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RESUMO

Este trabalho tem como objeto de estudo as acdes de enfermagem desenvolvidas no cuidado
prestado por auxiliares de enfermagem a pacientes idosos hospitalizados em duas instituicdes
da rede publica de Salvador-Bahia. Optamos por um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, utilizando o método de analise de conteldo proposto por Bardin (1995), por
entendermos que este € o caminho metodoldgico mais adequado para discutir o problema em
pauta. Este estudo teve como objetivos: identificar as acdes do cuidar que os auxiliares de
enfermagem desenvolvem no cotidiano de seu trabalho junto ao idoso hospitalizado;
caracterizar os auxiliares de enfermagem que prestam cuidados ao idoso hospitalizado; e
evidenciar os fatores que influenciam no desenvolvimento das a¢des do cuidar prestadas pelos
auxiliares de enfermagem ao idoso hospitalizado. Foram investigados quarenta e dois atores
sociais das duas instituicfes, tendo como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada. Para a andlise dos discursos, definimos a tematica, da qual emergiram trés
categorias: 0 idoso na sociedade e o idoso hospitalizado; o cuidado ao idoso hospitalizado; e 0
diferencial do cuidado ao idoso. Essas categorias formam subcategorias consoantes com 0s
objetivos definidos a priori. Ficou evidenciado que as condicGes de trabalho nem sempre séo
adequadas, além da insuficiéncia de recursos humanos e materiais para o desempenho das
acoes que compdem o cuidado. A falta de capacitacdo dos atores sociais para atendimento as
peculiaridades da pessoa idosa hospitalizada, respaldando a diferenciacdo necessaria para a
intervencdo adequada e positiva da enfermagem foi ratificada. Os resultados apontaram para a
necessidade de uma transformacdo na maneira de ensinar e cuidar por parte das escolas de
ensino superior e médio, assim como das instituicdes hospitalares, no que tange a seus
modelos assistenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Envelhecimento — aspectos bioldgico, social. Assisténcia a satde
do idoso.



ABSTRACT

The focus of this study are the nursing duties performed by nursing assistants while rendering care to
elderly patients in two public hospitals in Salvador, Bahia. We opted for a descriptive study with
qualitative approach, using the method of content analysis proposed by Bardin (1995), for we
understand that this is the most appropriate methodological manner to discuss the problem at hand.
The objectives of this study were: to identify the duties that the nursing assistants render to the elderly
during their work day; to characterize the nursing assistants that render care to the elderly; and to
illustrate the factors that influence in the rendering of the care-taking duties by the nursing assistants to
the elderly. Forty two nursing assistants were investigated in the two hospitals, using the semi-
structured interview as a data collection instrument. For the analysis of the talks, we defined a theme
from which three categories emerged: the elderly in society and the hospitalized elderly; the care-
taking of the hospitalized elderly; and the differential of the care provided to the elderly. Those
categories form parallel subcategories with the defined objectives a priori. It was shown that the work
conditions are not always appropriate, besides the lack of human resources and materials necessary to
perform the care-taking duties. The nursing assistants’ lack of training relating to peculiarities in the
care of the elderly, supporting the necessary differentiation for the appropriate and positive
intervention of nursing was ratified. The results pointed toward the need of a transformation in terms
of teaching and caring on the part of the higher education and training schools, as well as on the part
of hospitals, with respect to their assistant models.

KEY WORDS: Biological and social aspects. Assistance to elderly patients. Getting old.
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INTRODUCAO

O nudmero de pessoas idosas tem aumentado em todos os paises do planeta, e o
envelhecimento populacional é, hoje, uma realidade mundial. As projecdes realizadas por
estudos demograficos indicam que o Brasil devera ter a 6 maior populacédo idosa do mundo,
no ano de 2025, com 34 milhGes de idosos, representando 15% da populacdo total
(CARVALHO, 1993; PASCHOAL, 1996). Esse aumento crescente do numero de pessoas
idosas, na estrutura da populacdo em geral, vem sendo associado a transi¢do epidemioldgica,
mudancas nos padrdes de morbidade e mortalidade conseqlentes do controle das doencas
infecciosas e agudas, em relacdo ao predominio das enfermidades cronicas e degenerativas
(CANCADO, 1994, 1997; KINSELLA, 1994). O avanco tecnologico e cientifico, sem davida,
vem contribuindo sensivelmente para a melhoria da qualidade de vida do ser humano,
trazendo como consequiéncia natural a diminui¢do da taxa de mortalidade e o aumento da
esperanca de vida da populagéo.

Apesar de estar, ainda, em busca de um nivel de vida desejavel para a maioria de seus
habitantes, o Brasil ja conseguiu elevar a expectativa de vida da populacdo que se
transformou de jovem em adulta, com uma tendéncia ao envelhecimento populacional
(KINSELLA, 1994). Projecdes demogréficas vém apontando, para o periodo de 1996 a 2020,
um crescimento de 142% da populacdo idosa, enquanto o crescimento da populacdo em geral,
para esse mesmo periodo, sera de 26% (KALACHE, 1997). Se, por um lado, esse crescimento
populacional de pessoas idosas indica uma diminuicdo da taxa de mortalidade e aumento da

esperanca de vida da populacdo, por outro, aponta para uma preocupacdao frente a
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dependéncia econdmica e fisica que envolve grande contingente de idosos que ndo dispdem
de aposentadorias compativeis com as necessidades de uma velhice tranquila. O
envelhecimento populacional implica, portanto, em politicas sociais e, mais especificamente,
em salde compativel com o minimo necessario para uma boa qualidade de vida para os
idosos.

Essa realidade aponta para a exigéncia de novas necessidades em termos de atengdo as
pessoas idosas, uma vez que, avancando em idade, elas precisam de maior atencdo a sua
salde, principalmente o idoso fragilizado, ou seja, o idoso com sobreposi¢cdo de doencas
crénicas e vulnerabilidade aos riscos que, progressivamente, incapacitam-no para a realizacdo
das atividades do viver diario (GONCALVES et al., 1996).

No Brasil, os cuidados oferecidos para as doencas crbénico-degenerativas tém se
limitado a algumas esporadicas campanhas de prevencdo desses agravos e a priorizagdo da
assisténcia medica individual aos portadores de risco. Até mesmo o Ministério da Saude, em
seu programa de 1986, que defendia a predominancia da estratégia populacional, a partir de
1988 passou a concentrar suas recomendacdes no enfoque de alto risco, o qual se torna
limitado quando se trata de pessoas idosas, pois esse segmento geralmente ndo procura o
médico logo apos os primeiros sintomas. Ademais, a organizacdo predominante nos servigos
de saude privilegia o atendimento a demanda espontanea, oferecendo poucas possibilidades
de acompanhamento médico apds o primeiro atendimento (DALMASO, 1993; NEMES,
1991). Nessa linha de reflex&o, Menezes (1985) considera a hospitaliza¢do do idoso como um
dos assuntos mais controvertidos da atualidade, apontando a importancia da triagem médica e
social feita por ocasido do internamento, atraves da correta avaliagdo clinica sobre as causas
que determinam a hospitalizacdo e sua real necessidade, como uma forma de evitar a

internacdo por motivos meramente sociais, como, por exemplo, a rejeicdo familiar.
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A complexidade do processo de envelhecimento, apesar de fisioldgico, ocasiona uma
certa fragilidade fisica e mental nos individuos maiores de 60 anos, indicando a necessidade
de uma atencdo especial para com eles, principalmente quando hospitalizados. Sdo muitas as
dificuldades que os idosos enfrentam, no decorrer da fragilidade e vulnerabilidade préprias da
velhice. As modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas favorecem
uma situacdo de dependéncia, exigindo uma atencéo especial daqueles que vivem, convivem e
cuidam dos idosos. A maneira como o cuidado é proporcionado a uma pessoa idosa
fragilizada tera grande impacto em sua qualidade de vida. Torna-se evidente, portanto, que a
atencdo a saude do idoso exige dos profissionais que o assistem maior preparo acerca do
processo de envelhecimento e, consequentemente, a compreensdao das mudancas fisioldgicas,
psicologicas e comportamentais que ele envolve. Essa realidade aponta para a necessidade de
mudancas substanciais na ordem social, econdmica e politica, exigindo modifica¢cbes na
oferta de trabalho, reeducacdo da méo-de-obra dessa populacdo e adequacdo da rede de
prestacdo da assisténcia a saude e atencdo a cidadania. Isto implica, também, em mudangas na
enfermagem, visando a acOes terapéuticas de ordem biopsicossocial, para que os maiores de
60 anos possam viver em sua plena capacidade fisica e mental, mantendo sua autonomia pelo
maior tempo possivel.

No inicio da ultima década, alguns avancos comegaram a aparecer através de medidas
formais, na tentativa de contribuir para a melhoria da qualidade de vida desse segmento da
populacdo. Dentre essas medidas, destacamos a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 1997a).
Esta Lei explicita o interesse em assegurar direitos sociais ao idoso e a criagcdo de condi¢Oes
para a promoc¢do de sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade, como
podemos observar em seu texto: “[...] a familia, a sociedade e o estado tém o dever de

assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
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defendendo sua dignidade, bem estar e o direito a vida.” (BRASIL, 1997a, p. 8). Neste
documento legal estd previsto também o envolvimento da sociedade e do governo no
desenvolvimento de alternativas de atendimento voltadas para a assisténcia a satde do idoso,
nos diferentes niveis de atendimento a salde. A respeito da complexidade da assisténcia a
pessoa idosa, principalmente em termos de cuidados a saude, Stevenson et al. (1997, p. 40)

comentam:

[...] um novo olhar deve ser langcado sobre a populagéo idosa que chega aos servigos
de salde, pois esta exige do profissional uma formagéo profissional especifica que
atue junto a esse grupo de maneira a controlar e prevenir problemas relacionados as
condicBes de morbidade, presente no processo de envelhecimento.

Percebemos, assim, a necessidade de um cuidado mais significativo na construcéo do
conhecimento, na area de atuacdo da enfermagem, através da capacitacdo de seus
profissionais. Born (1996, p. 409) afirma: “[...] no Brasil, as dificuldades sdo muito maiores
do que nos paises desenvolvidos, observadas tanto pela falta de mao-de-obra com o numero
de qualificacdo, como pela dificuldade financeira das instituicdes que arcarem com despesas
elevadas de pessoal”. Ainda sobre a capacitacdo para a prestacdo do cuidado completo e
adequado as peculiaridades da pessoa idosa, Stevenson et al (1997) consideram a educacéo,
tanto na modalidade formal como informal, dirigida a individuos, familia, grupos e a
coletividade em geral, bem como a formacgédo de recursos humanos diversificados na area
gerontoldgica e geridtrica, um aspecto fundamental para a realidade do cuidado a pessoa
idosa. Urge, portanto, o reconhecimento da necessidade de profissionais capacitados para o
atendimento a saude da pessoa idosa.

Os subsidios fornecidos pela Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1997c¢) e pela X
Conferéncia Nacional de Saude (1997) norteiam a qualificacdo da assisténcia ao idoso,

indicando a necessidade de conteudos de gerontogeriatria nos curriculos dos cursos dos
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diversos niveis do ensino formal. Em alguns centros universitarios, ja podemos observar a
formacdo de grupos de estudos e pesquisas na area de atencdo a salde do idoso. Nas novas
Diretrizes Curriculares para os Cursos de Enfermagem (nivel médio e superior), constante na
Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996a), ja estdo previstos contetdos
voltados para a atencdo a saude do idoso. Por outro lado, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) vem se preocupando em operacionalizar medidas que capacitem profissionais de
salde, em suas diversas categorias, em articulacao, inclusive, com organismos internacionais,
pois os padrdes convencionais para a formacdo destes profissionais deverdo modificar-se,
devido a emergente demanda de idosos (BAQUEIRO; OLIVEIRA, 2000). O envelhecimento
populacional requer, portanto, a preméncia de novos recursos e maiores investimentos na
atencdo a saude dos individuos com mais de 60 anos, particularmente na questdo do cuidado
ao idoso com agravos de saude. Sob essa Gtica, o envelhecimento populacional configura-se
como um fenbmeno especialmente preocupante, se pensadas as especificidades e
peculiaridades da realidade dos servicos de saude de nosso pais.

Frente as sucessivas crises econémicas e escassez de recursos e investimentos
destinados ao setor salde, como garantir o direito & satde dos idosos? Como assegurar 0S
direitos dos idosos no mundo de hoje, no qual esta desaparecendo, de maneira mais essencial,
a propria nocao de direito a ter direitos? Como se da a atencdo a saude do idoso, num pais
com baixa magnitude dos gastos em salde e com 0 movimento de minimizacao da atuagdo do
Estado em relagcdo aos compromissos sociais? Numa sociedade neoliberal, patrocinada pela
implementacdo do Estado Minimo, como estd se dando o cuidado ao idoso que necessita de
hospitalizacdo? Essas e outras questdes constituem-se em desafios que afetam diretamente a
todos os individuos, inclusive os idosos, que ndo estdo imunes as conseqiéncias do processo
de globalizagédo gerenciado pela macro-economia. Na explicitacdo desses desafios, Menezes

(1999) chama atencdo para o descompasso entre as transformacGes demografica e
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epidemioldgica e a falta de recursos para atender a populagio idosa. E nesse panorama que se
observa a ineficacia das medidas sociais adotadas frente ao envelhecimento populacional. O
idoso, por sua vez, vem superando todas as adversidades, independentemente do abandono e
indiferenca social, principalmente no que se refere a sua condi¢do enquanto necessitando de
cuidados hospitalares.

O setor da saude convive com situa¢fes extremamente conflitantes: a vida como valor
supremo e a énfase na valorizagdo do corpo; a elevagdo da qualidade da expectativa de vida
de algumas parcelas da populagéo, convivendo, lado a lado, com a reincidéncia de epidemias
que assolaram o pais no inicio do século passado. Enquanto crescem os indices de doencas
como hipertensdo, infarto do miocérdio, cancer e distdrbios mentais, que se caracterizam
como doencas de paises desenvolvidos, o Brasil continua enfrentando, também, as verminoses
e as infecgbes gastrintestinais e respiratorias, decorrentes da pobreza e da falta de
saneamento basico. A estes problemas, podemos associar 0 aumento geométrico dos indices
de contaminacgdo da AIDs. O cotidiano do setor saude vem evidenciando um hiato entre o que
se desenvolve de mais moderno em termos de tecnologias aplicadas a saude e a realidade
social e sanitaria de grande parcela da populacdo, que sobrevive em condi¢cdes de caréncias
extremas, gerando complexidades e desafios para os trabalhadores do setor salde,
particularmente os de enfermagem.

O processo de envelhecimento, portanto, ao tempo em que representa um avango no
desenvolvimento social e de saude publica, explicita incerteza frente a uma maior expectativa
de vida face a realidade econdmica do pais e a auséncia de um suporte fisico, social e
emocional adequados para a velhice. Esses fatores estdo associados, ainda, as especificidades
no cuidar dos idosos, particularmente dos idosos hospitalizados. Essas particularidades do
cuidar requerem, por sua vez, conhecimento, competéncia, participacdo responsavel e

solidariedade.
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N&o basta reconhecer que a média de vida da populacdo estd elevada; ndo basta
admitir que o pais tem um grande contingente de idosos. E necessario, entretanto, a aceitaco
da legitimidade da necessidade de implementacdo de recursos de cobertura, que atendam a
transformacéo social e econémica, compativeis com a transformacdo do perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo, que vem assumindo uma dimenséo social complexa diante do
crescimento da populacdo de idosos. Em presenca dessa realidade, a nossa reflexdo tem se
voltado para o processo de cuidar do idoso hospitalizado, através da capacitacdo dos
profissionais de enfermagem e, mais especificamente, dos auxiliares de enfermagem.

A capacitacdo de pessoal de nivel médio de enfermagem, para atuar no processo de
cuidar do idoso hospitalizado, deve ser objeto de especial atencdo. Vale salientar, as
especificidades e peculiaridades que caracterizam o trabalho na area de atencdo a saude do
idoso, no que se refere a preservacdo da existéncia humana, a luta pela manutencéo da vida,
ao convivio e oposicdo permanente do risco de morte. Partindo desse entendimento,
buscamos, neste estudo, apreender a realidade do cuidado ao idoso hospitalizado em duas
instituicbes da rede puablica da cidade de Salvador, a partir das acdes dos auxiliares de
enfermagem e na perspectiva de intervengdo adequada no cuidar da pessoa idosa.

Deste modo, a presente investigacdo estd inserida no esfor¢co de proporcionar
subsidios ao processo de capacitacdo do pessoal de nivel médio de enfermagem, buscando a
melhoria do processo de atencdo a salde do idoso, que procura avancar na busca de
encaminhamentos e solugdes, evitando sua redugcdo a um diagnostico recorrente das
dificuldades encontradas. Desta forma, estara contribuindo para a construcdo de caminhos que
possam aproximar o processo de capacitacdo da realidade do cuidado ao idoso hospitalizado.

Campedelli (1993, p. 203) corrobora essa necessidade ao enunciar:

[...] embora possa parecer que a assisténcia de enfermagem, em esséncia, ndo seja
diferente para as pessoas idosas, 0 conhecimento das caracteristicas inerentes dessa
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fase do ciclo vital impde aos profissionais de enfermagem uma atengéo especial para
intervir de forma adequada e positiva.

As acbes de enfermagem analisadas no presente estudo referem-se aos cuidados
desenvolvidos pelos auxiliares de enfermagem em seu cotidiano sob a delegacéo e orientacdo
do enfermeiro responsavel pela assisténcia de enfermagem.

Esta investigacdo tem como objeto de estudo as acGes desenvolvidas no cuidado
prestado por auxiliares de enfermagem a pacientes idosos hospitalizados, em duas institui¢cdes
da rede publica da cidade de Salvador/Bahia. Para desenvolvé-la, definimos os seguintes
objetivos:

e identificar as acOes do cuidar que os auxiliares de enfermagem desenvolvem no

cotidiano de seu trabalho junto ao idoso hospitalizado;

e caracterizar 0s auxiliares de enfermagem que prestam cuidados ao idoso

hospitalizado;

e evidenciar os fatores que influenciam no desenvolvimento das acbes do cuidar,

prestadas pelos auxiliares de enfermagem ao idoso hospitalizado.



CAPiTULO 1

CONTEXTUALIZACAO DO

OBJETO DE ESTUDO

1.1 O IDOSO NA SOCIEDADE

Dentre os inimeros conceitos sobre envelhecimento, optamos, neste estudo, pelo
formulado por Vieira (1996, p. 52), que assim define a velhice: “[...] fenbmeno do processo
da vida que, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, &€ marcada por mudancas
bio-psico-sociais especificas, associadas a passagem do tempo.” Na condi¢do de fendmeno
personalissimo, a velhice é variavel no tempo e no espaco, sendo produto de fatores exdgenos
e enddgenos. Enquanto o envelhecimento, como um processo biopsiquico de degeneracdo
organica, € resultante do contexto social, deve ser entendido em sua totalidade, pois ndo
apresenta somente a acdo ou efeito biologico ou psicolégico, mas é também produto de um
efeito socio-cultural.

A esse respeito, Baldessin (1996, p. 492) explicita que a velhice ndo pode ser reduzida
a um simples fendmeno bioldgico, a uma deterioracdo fisica, mas um fenémeno social que
deve ser reconhecido como tal pelo grupo ou sociedade. Embora haja clareza em relacdo a
situacdo biologica do envelhecimento, ainda ndo ha absoluta concordancia quanto a esta

situagdo nos planos psicologico e social, como avalia Baqueiro (1985). A velhice, também
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considerada como uma fase de involucao do ciclo vital anterior a morte, é assim definida por

Vieira (1996, p. 163):

[...] etapa da vida que se segue a maturidade e que apresenta efeitos especificos
sobre o organismo do homem, devido o passar dos anos. Fase de continuacdo da
vida, pejorativamente encarada como fase de doengas, de deterioracdes e
“rabugices” (impertinéncia, teimosia e mau humor de pessoa “ranzinza”).

A autora prossegue, comentando que velhice ndo € doenga. A pessoa idosa, ao
procurar um servico de salde, o faz por se encontrar doente e ndo por estar velho. Até porque,
salde ndo é privilégio da juventude. O grande desafio da velhice recai no binbmio saude-
doenca, pois o problema ndo consiste em ser jovem ou velho, e sim, saudavel ou doente,
autbnomo ou ndo. O importante é planejar um envelhecimento bem sucedido, saudavel,
desempenhando atitudes e a¢des que preservem o vigor fisico, funcional e psicossocial.

A qualidade de vida que permeia a velhice bem sucedida tem que ter em seu bojo o
bom funcionamento fisico, mental e social. Algumas caracteristicas do processo de
envelhecimento como, por exemplo, a lentificacdo dos processos mentais, 0 ritmo diminuido
ao desenvolver determinadas tarefas, o enfraquecimento da for¢a muscular, a dificuldade de
adaptacdo ao que € novo sdo fatores que pontuam a necessidade de uma reestruturacdo no
estilo de vida. O importante no conjunto dessas mudancas, € que possa ser estabelecida uma
adequacdo entre o progresso e a qualidade de vida, trazendo expectativa de saude a
longevidade adquirida. O equilibrio fisico, mental e social representa, portanto, a senha do
envelhecimento saudavel.

Mesmo sendo considerada a universalidade inerente ao processo de envelhecimento,
sabemos que ele varia de um para outro individuo e que essas diferencas pertencem néo
apenas a genética, como também ao estilo de vida, alimentacdo, meio ambiente. Para ser

entendido em sua totalidade devem ser consideradas, dentre outras, as dimensdes biologica,
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psicologica, social e existencial, em sua interdependéncia. A dimensdo biologica do processo
de envelhecimento percebe o idoso como portador de modificagcdes na homeostase organica,
diminuicdo na elasticidade do tecido conjuntivo, reducdo no consumo de oxigénio, agua e
forca muscular, podendo haver aumento da gordura no organismo. Em sua dimenséo
psicologica, percebemos o envelhecimento a partir do efeito que provoca na personalidade do
individuo, tais como a queda da auto-imagem, perdas, soliddo, sofrimento, comprometimentos
emocionais, preconceitos, problemas sexuais, dentre outros (OLIVEIRA, M., 1993). Deste
modo, visualizamos o envelhecimento através dos aspectos psicodinamicos e psicossociais do
geronte e seu habitat.

As adversidades do processo de envelhecimento dificultam a adaptacdo do idoso
frente as mudancgas ocorridas em seu corpo, em sua mente, em seu ambiente, provocando
disturbios psicoldgicos cada dia mais frequentes, variando de intensidade, desde leves crises
de tristeza ou alteracfes comportamentais até graves reacOes psicéticas (OLIVEIRA, M.,
1993). Vale destacar, também, o medo presente no processo do envelhecimento. Embora
essas situacdes transcorram de forma natural, quando imbricadas com as relagdes do cotidiano
tornam o processo do envelhecimento bastante apreensivo para quem o experiencia. Dentre as
alteragdes psicologicas na velhice, a depressdo tem sido considerada como uma das
expressdes mais comuns de angustia emocional entre idosos, sendo elevada a taxa de suicidio
nesta faixa etaria, 0 que exige a instituicdo precoce de medidas de controle, para evitar ndo s6
esta ocorréncia, como também complicacbes mais sérias. Em sua dimensdo social, o
envelhecimento esta inserido no contexto politico-econdmico, com relevancia dos aspectos
ideoldgicos que conduzem o poder decisério da sociedade e, consequentemente, a definigdo
do patamar em que é colocado o idoso nessa realidade, assim como o nivel de investimentos

realizados em prol deste segmento.
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No passado, nas sociedades pré-industriais, os idosos desempenhavam importantes
papéis e eram tidos como referéncia pelo acimulo de sabedoria e experiéncia; detinham o
poder econdmico e, por conseqliéncia, também status, usufruindo respeito e deferéncia no
grupo social, no qual exerciam funcdes de destaque como conselheiros, guardides dos valores
morais, juizes e outras atividades socialmente reconhecidas (SALGADO, 1990). Este perfil
assegurava ao idoso uma ascendéncia moral sobre os demais grupos. Envelhecer significava
evoluir socialmente. Hoje, os estudos socioldgicos ndo tém demonstrado isso. A sociedade
contemporanea, em decorréncia do capitalismo, privilegia a producdo e desvaloriza a
atividade humana que ndo esteja ligada ao labor econémico e, deste modo, enaltece o
individuo pelo que ele vale e produz, e ndo pelo que ele é. Sendo assim, aqueles que nédo
participam desse sistema ficam marginalizados, a exemplo dos idosos, que foram perdendo
espaco e status. A idade ndo € apenas reconhecida como um fato biolégico, mas,
principalmente, como um fato social. Em toda sociedade, a divisdo social desencadeada por
idade é uma realidade, porém a diferenca entre a existéncia virtual e real deve ser

considerada. Neste sentido, Salgado (1985, p. 24) pondera:

[...] as categorias por idade sdo nocOes socioldgicas, pois, segundo a época, 0S
costumes, as instituices e os individuos que comp8em a populacdo, recebem maior
ou menor importancia. N&o se trata de uma idade biologica, mas sim de como as
diferencas bioldgicas, como, por exemplo, a idade maior, 0 sexo, a raga, acarretam
diferencas sociais, sobretudo na vida de trabalho produtiva.

Na quarta dimensao do envelhecimento, de acordo com Vieira (1996, p. 54), todos 0s
fatores biol6gicos, psicolégicos e sociais “[...] desembocam na esfera existencial e a esséncia
do existencialismo esta na dicotomia entre as aspiracdes humanas e suas limita¢6es. Sao essas
que ddo a dimensdo da profundidade do viver ou o ‘tragico sentido da existéncia’ em relacao
ao futuro.” Fica claro que ao existencialismo esta atrelado o sentimento do idoso frente a seu

lugar e papel na sociedade. Sentindo-se ainda em pleno gozo de seus direitos, e ja tendo
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cumprido seus deveres enquanto cidaddo, certamente ndo terd “crise de existéncia” se seu
potencial for reconhecido e respeitado no desenvolvimento de uma ocupagdo adequada a sua
ainda presente forca de trabalho, pois a atividade representa uma alegria para o idoso e é
realizada com muito entusiasmo.

Cicero (1964, p. 106) considera alguns aspectos que tornam a velhice uma fase infeliz
da vida: “[...] o primeiro, porque afasta 0 homem dos neg6cios; o segundo, porque torna o
corpo mais fraco; o terceiro, porque priva 0 homem de quase todos os prazeres e 0 quarto
porque esta perto da morte.” Apesar de muito aproximados com aquilo que se concebe como
velhice, esses aspectos devem ser enfocados tanto individualmente, pela propria pessoa idosa,
como coletivamente, pela sociedade. Vale destacar, que a pessoa idosa, ao longo dos anos,
vem sobrevivendo as injurias sociais, historica e socialmente construidas, levando Baldessin
(1996, p. 491) a considerar: “[...] a sociedade industrial foi capaz de abandonar, desprestigiar,
institucionalizar, reduzir a pobreza e a falta de funcao social, milhdes de velhos.”

As sociedades mais carentes sdo mais sensiveis as riquezas da idade avangada, pela
experiéncia que concede amor, trabalho, alegria e sofrimento a vida. O contato continuo com
a miséria, a privacdo e o sofrimento no transcorrer da vida ddo suporte para as pessoas
viverem precocemente a velhice. De forma oposta, uma concepg¢édo de velhice mesclada de
mitos, preconceitos e falsos esteredtipos é vivenciada entre as geracGes mais novas,
provenientes de paises industrializados, zonas urbanas e familias nucleares (BALDESSIN,
1996). A longevidade sem velhice ndo é possivel. Por isso, é importante que a sociedade
contemporanea invista nesse segmento, mudando a ética da improdutividade e inoperancia
fomentada, apesar de criticada, pela falta de investimento nesse potencial.

A sociedade moderna, com suas continuas transformacdes socialmente construidas,
vem colocando os idosos em um plano secundario. A esse respeito, Baldessin (1996, p. 496)

considera: “Em nossa cultura, que valoriza somente o que é jovem, dinamico e atraente,
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devemos contribuir para recuperar os valores de que o idoso é portador e promover uma Vvisao
positiva da velhice, como uma fase a ser vivida plenamente.” As mudangas sociais mais
profundas, que historicamente transformaram a sociedade, vém ocorrendo sucessivamente,
desde o século XIX. Enquanto se processam, a sociedade brasileira evolui, assim como a
situacdo demografica e epidemioldgica, tornando o pais grisalho. De forma paradoxal, os
idosos ndo tém um espago reservado e, muito menos, o reconhecimento de seus direitos
enguanto cidadaos que contribuiram para essa evolucao. A esse respeito, Hogestal (1978 apud

SILVA; BAQUEIRO, 1995, p. 118) pondera:

[...] provavelmente a palavra que melhor caracteriza este século, é mudanga —
mudanca do rural para o urbano, mudanca da familia extensa para a familia nuclear,
mudanca de um ritmo de trabalho mais lento para um mais répido; por isso, algumas
pessoas idosas ressentem-se com tais mudancas e encontram dificuldades em
ajustar-se a elas.

Na sociedade rural, uma das caracteristicas da familia era o quantitativo de
componentes, o que facilitava a organizacdo e estruturagdo do modo de producdo familiar.
Em decorréncia do éxodo rural provocado pela industrializacdo, este nimero foi sendo
reduzido, originando a familia nuclear, cada vez menos numerosa em sua composicao, tipica
dos grandes centros urbanos. Essa modificacdo ndo ocorre apenas numericamente; ela atinge
igualmente as funcbes da familia, na qual é destacada a funcdo educacional. Entretanto, na
familia nuclear, a escassez de tempo e espaco é uma realidade que limita a atencdo ao idoso,
ocasionando, muitas vezes, uma dificuldade na comunicacdo com os demais componentes,
principalmente entre os mais jovens (SILVA; BAQUEIRO, 1995).

A problematica do idoso ndo passa apenas por questdes estruturais e/ou emocionais no
contexto familiar. Ela é permeada e, a0 mesmo tempo, inserida no bojo politico, com
consequente repercussdo socioeconémica. O impacto maior para o0s paises do terceiro mundo,

cuja populacdo envelhece rapidamente, é a reparticdo dos recursos, pois passa a existir a
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competicdo entre dois segmentos externos e nao produtivos — as criancas e 0s idosos — ambos
com caréncias e demandas diferenciadas. Dai a necessidade urgente de mudanca, no tocante a
essa Ultima categoria emergente, por guardar potencialidades a serem descobertas.

Toda essa realidade do idoso na sociedade coloca em pauta a percepcdo de complexos
problemas sécioecondmicos, contribuindo para aumentar o risco de dependéncia fisica,
psicoldgica e social a que as pessoas idosas estdo sujeitas. Essa percepgdo, por sua vez,
aponta para a necessidade de se repensar as politicas de atencdo a saude da populacdo e, mais

especificamente, da populagéo idosa.

1.2 POLITICAS PUBLICAS PARA O IDOSO

Diferentemente dos paises desenvolvidos, nos quais o processo do envelhecimento foi
gradual, tornando possivel a conscientizacdo e o desenvolvimento da geriatria e da
gerontologia e planejamento das a¢des governamentais, no Brasil, esse processo ocorreu de
forma acelerada e concomitante a industrializacdo. Favoreceu, portanto, ndo apenas as
injusticas sociais, dentro de um quadro de crises do Estado, no qual s&o organizados as
desigualdades e os problemas sociais, mas também exigem maiores esfor¢cos no planejamento
de politicas, programas e a¢fes que possam contribuir para o envelhecimento saudavel da
populacdo e para o atendimento das necessidades do idoso em seus aspectos funcionais
especificos, como saude, nutri¢do, educacao, aposentadoria, transporte e vida social.

Para Videla (1994), as politicas de atendimento as pessoas idosas devem contar com
uma infra-estrutura que atenda ndo somente ao idoso relativamente saudavel e independente,

mas, também, aquele com limitagbes e cujas necessidades implicam em cuidados
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institucionalizados. A Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994 (BRASIL, 1997%), regulamentada
pelo Decreto n. 1.948 de 03 de julho de 1996 (BRASIL, 1997b), estabelece as diretrizes para
a Politica Nacional do Idoso (PNI), objetivando assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢cBes para promover a autonomia desses individuos, bem como sua integracdo e
participacdo efetiva na sociedade.

A Politica Nacional do Idoso é coordenada pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, através da Secretaria de Assisténcia Social, tendo como participantes 0s
Ministérios da Cultura, Educagdo e Desporto, o Instituto Nacional de Desenvolvimento do
Desporto e o Ministério da Indastria, Comércio e Turismo. Ela se apresenta como respaldo
para a melhoria das condigdes sociais da populacdo que envelhece. Esta Lei prevé, também,
acOes governamentais na area social e de saude, pressupondo o envolvimento da familia,
sociedade e governo. No que tange a area da salde, esta prevista a assisténcia ao idoso, nos
diferentes niveis de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Intencionando colocar em préatica as acBes preconizadas nessa Lei, Orgaos
governamentais, através de uma acao conjunta, buscaram implementar politicas publicas que
contemplassem a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. Neste sentido, foi elaborado
o Plano Integrado de Acdo Governamental para o desenvolvimento da Politica Nacional do
Idoso!, publicado em janeiro de 1997, pela Secretaria de Assisténcia Social do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 1997c). Acerca desse plano, Caldas (1998, p. 37)

comenta:

[...] importantes agdes tém que ser desenvolvidas no sentido de ndo s resgatar o
nivel econdmico dos idosos, mas particularmente o dos aposentados, quer pelo
aumento significativo de suas remuneragdes, quer por programas subsidiados de
atencdo a salde, a alimentacdo, a habitacdo e a outras necessidades sociais.

! Este Plano foi apresentado por Costa (1996) no | Seminario Internacional “Envelhecimento Populacional: uma
agenda para o final do Século”, realizado em Brasilia, em 1996.
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O Ministério da Saude, em atendimento a Lei 8.842/94 e a Lei Organica da Saude, e
em articulacdo com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, procura garantir a
atencdo integral a satde do idoso, através de a¢des de promogéo, prevencao e recuperacao da

salde. Para sua implementacdo, essa politica tem por diretrizes:

| — viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do
idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geragoes;

Il — participacdo do idoso, através de suas organizagBes representativas, na
formulacdo, implementacéo e avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a
serem desenvolvidos;

Il — priorizacdo do atendimento ao idoso, através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, & excecdo dos idosos que ndo possuam condi¢Bes
que garantam a sua sobrevivéncia;

IV — descentralizacdo politico-administrativa;

V - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servigos;

VI - implementacdo de sistema de informacBes que permita a divulgacdo da
politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de
governo;

VII - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacéo de informagdes
de carater educativo sobre 0s aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIl - Priorizagdo do atendimento ao idoso em ¢érgdos publicos e privados
prestadores de servigos quando desabrigados e sem familia;

IX — apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.
(BRASIL, 1997b, p. 9-10).

A Lei 8.842/94 (BRASIL, 1997%) tem sido considerada como um importante
reconhecimento ao segmento idoso da populagdo em geral, garantindo a implementagéo e
modificacdo de politicas publicas consoantes com suas necessidades, emergidas e
evidenciadas nas Ultimas décadas, apesar de historicamente estabelecidas. Esse documento
legal, validado pela sociedade civil como um dos mais avancados do mundo, foi aprovado no
Congresso Nacional ap0s extensos debates com as organizagfes governamentais e nao
governamentais interessadas na materia (COSTA 1996).

No que concerne ao idoso fragilizado, com necessidades de salude, a PNI prevé, em

seu cap. 1V, artigo 10, inciso 1I:
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garantir ao idoso a assisténcia a salde, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Salde;

[..]

adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e similares,
com fiscalizag8o pelos gestores do Sistema Unico de Salde;

[.]

desenvolver formas de cooperacdo entre as Secretarias de Salide dos Estados,
do Distrito Federal, dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em
Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais;

incluir a geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos pablicos
federais, estaduais do Distrito Federal e municipais;

realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas doencgas
do idoso, com vistas a prevencdo, tratamento e reabilitagdo. (BRASIL, 19972, p.
13-14).

Na area de educacéo, a PNI prevé, no art. 10 do cap. IV, inciso IlI:

h)

)

k)

adequar curriculos, metodologias e material didatico aos programas
educacionais destinados ao idoso;

inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis de ensino formal, contedidos
voltados para o processo de envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e
a produzir conhecimentos sobre o0 assunto;

incluir a gerontologia e a geriatria como disciplinas curriculares nos cursos
superiores;

desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de comunicacgéo, a
fim de informar & populacéo sobre o processo de envelhecimento [...] (BRASIL,
19972, p. 14).

Esses principios e diretrizes da PNI evidenciam que os niveis de prevencdo de doencas

e promogdo da saude estdo contemplados. Entretanto, as dificuldades inerentes aos servicos

de salde, a escassez de leitos hospitalares, a mudanca do perfil epidemioldgico, favorecendo

0 aumento da demanda reprimida, maior tempo de permanéncia hospitalar e escassez de

profissionais qualificados para prestarem assisténcia ao idoso hospitalizado interferem

substancialmente na qualidade do cuidado prestado. Esta tem sido uma realidade observada

no cotidiano da atencdo a salde do idoso fragilizado, em que os modelos de promocéo da

salde e prevencgdo de doencas tém se revelado timidos, insuficientes e/ou limitados, tendo em
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vista sua inadequacdo as necessidades dos idosos que, via de regra, apresentam mais de uma
patologia. A este respeito, Gordilho et al. (2000) consideram que o investimento realizado na
promog¢do do envelhecimento saudavel € tdo importante quanto os recursos aplicados na
assisténcia a saude. Isto significa que as politicas destinadas a prevenir a deterioracdo da
capacidade funcional e a permitir a compreensdo da morbidade devem se mostrar mais
eficazes no sentido de evitar que os idosos “saudaveis” venham a engrossar o contingente de
idosos doentes, que demandam atencao dos servicos de saude.

Nessa perspectiva, observamos que as politicas de atendimento ao idoso pautam-se
numa visdo ampla do ser idoso na sociedade. Consideramos, entretanto, a complexidade da
assisténcia a pessoa idosa hospitalizada e, mais especificamente, a pessoa idosa carente de
cuidados a serem dispensados por recursos humanos capacitados para prestar cuidados
especificos. De acordo com Costa (1996, p. 90), o panorama de politicas publicas para
atencdo a saude do idoso, frente a modificacdo qualitativa e quantitativa do perfil
epidemioldgico decorrente do envelhecimento populacional, aponta para a necessidade de

desenvolvimento de

[...] formas de cooperacéo entre os demais Ministérios, as Secretarias de Saide dos
Estados, Distrito Federal e Municipios e entre os Centros de Referéncia em geriatria
e gerontologia para treinamento de equipes multiprofissionais da sa(de nas areas de
geréncia, planejamento, pesquisa e assisténcia ao idoso.

Outro aspecto que merece destaque é a realidade do setor saude, com um quadro de
descompromisso politico com a qualidade do servico prestado, insuficiéncia de recursos
materiais, humanos e financeiros, precarias condi¢des de trabalho e salérios inadequados que,
muitas vezes, afastam os mais qualificados, permanecendo somente uma minoria de

profissionais abnegados, muitas vezes a um passo da aposentadoria.
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No momento em que a rede de atencdo a salde é submetida a um processo de
readequacdo, objetivando um atendimento integral as necessidades especificas do grupo
populacional que mais cresce no pais, ha a necessidade de uma reformulacdo da politica de
recursos humanos do SUS, em todos os niveis de atendimento, através da participacdo de
todos os profissionais nessa discussdo, que envolve temas como: readequacdo da rede;
melhores condicBes de trabalho; salérios justos; e aperfeicoamento de recursos humanos

(SALGADO, 1996).

1.3 LONGEVIDADE E SAUDE DO IDOSO

A longevidade traz alguns reflexos para a atencdo a saude da pessoa idosa. O primeiro
deles é a necessidade do conhecimento sobre as peculiaridades do idoso, elemento
imprescindivel para o cuidado pleno as suas necessidades.

Na construcdo de seu corpo de conhecimentos, a enfermagem depara-se com a
realidade de sua competéncia que € o cuidar/cuidado do idoso, mais especificamente do idoso
hospitalizado. Essa realidade exige da enfermagem um saber especifico, visando a geracéo de
servigos prestados com qualidade e auséncia de riscos.

Como resultado de uma pesquisa realizada em instituigdes geriatricas, gerontoldgicas

e asilares no Estado do Rio de Janeiro, M. Duarte (1998, p. 200) detectou:

[..] levantamento das instituicbes geritricas, gerontolégicas e asilares para
diagnosticar a situacdo de internacdo dos idosos no Estado do Rio de Janeiro,
constatou que, em 95% dessas institui¢fes, a geréncia do servigo de enfermagem
ndo era ocupada por enfermeiros e 0 pessoal que cuidava dos idosos era constituido
por atendentes (100%), ou seja, trabalhadores ndo qualificados para essa finalidade.
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A autora observou, nesse estudo, que os idosos ndo tinham satisfeitas suas necessidades
fisicas, terapéuticas, psicossociais e/ou referentes ao ambiente e reabilitagdo, em
conformidade com o preconizado pelo Ministério da Salde, até mesmo na seara do servico
publico. Segundo a autora, para a enfermagem, a gerontogeriatria abre um espago importante,
viabilizando uma atuagdo com autonomia e criatividade, mas, sobretudo, com o conhecimento
especifico de sua area de competéncia, por seu cliente requerer um complexo olhar na
relacdo, muitas vezes atipica, de saude-doenca, sendo importante o discernimento entre
senescéncia e senilidade.

Outro impacto trazido pela populacdo que envelhece é a mudanca nas causas de
morbimortalidade, devido ao novo perfil epidemioldgico delineado pelo quantitativo de
pessoas idosas. Em primeiro lugar, as doencas infecto-contagiosas sdo substituidas por
cronico-degenerativas, como causa lider de mortalidade. Vale salientar, contudo, que, mesmo
erradicadas, as doencas infecto-contagiosas estdo ressurgindo, a exemplo da dengue, colera e
outras, evidenciando o descaso governamental, principalmente no que se refere a saneamento
basico e medidas preventivas de doencas e promocionais de saude. llustra bem essa realidade
no Estado da Bahia, a tabela intitulada “Namero e percentual de dbitos em idosos residentes
em Salvador e no Estado da Bahia, segundo grupos de causas e faixa etaria - 1996,
produzida pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia (ver Anexo A).

A partir de 1996, as causas basicas de Obito passaram a ser classificadas de acordo
com a 102 Reviséo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), constituindo-se como
0s quatro principais grupos de causas de Obitos entre idosos: as doencas do aparelho
circulatorio, as causas externas de morbidade e mortalidade, as neoplasias e as doengas do
aparelho respiratrio. No Brasil, o quadro ndo é muito diferente, tendo em vista o progressivo

aumento das doengas cronico-degenerativas. Apesar dessa realidade, as mudangas
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promovidas, visando amenizar suas conseqiiéncias na pratica, at¢é o momento tém sido
ineficientes.

Os servicos de emergéncias frequentemente tém sido procurados por pacientes
portadores de complicaces e sequelas de doengas crénico-degenerativas, ocupando leitos
com baixa rotatividade. Como se tratam de doencas cronicas, tém baixa resolutividade,
implicando na necessidade de recursos humanos e materiais, além de exigir tecnologia de
ponta e, consequentemente, uma assisténcia de alto custo. Acerca dessa realidade, Paschoal

(1996, p.42) explicita:

Para um pais que ndo resolveu problemas prementes da salde materno infantil
(mortalidade, desnutricdo), o aumento da prevaléncia de diabetes, hipertenséo,
surdez, cegueira, dentre outros, todas causadoras de incapacidades e dependéncias,
vai levar a uma competicao pelos recursos, ja escassos e mal empregados.

Por outro lado, as aposentadorias e pensdes ndo passam de 2,5 salarios minimos para
um percentual de quase 90% de aposentados. Esses idosos continuam trabalhando no mercado
informal, sem o devido reconhecimento e recolhimento social, pois a renda da aposentadoria é
insuficiente para o atendimento de suas necessidades basicas, aquisicdo de medicamentos
para controle das doencas crénico-degenerativas caracteristicas da pessoa que envelhece, que
apresenta, geralmente, mais de uma patologia.

Dadas essas condigdes, fica claro que o envelhecimento populacional pode se
apresentar como uma realidade preocupante, principalmente se a expectativa de saude nédo
acompanhar a expectativa de vida, assegurando a qualidade de vida aos anos prorrogados. No
Brasil, a resposta fornecida pelo Estado a salude da longevidade, tem sido bastante

inadequada, como explicita Chaimowicz (1997, p. 192):
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[...] paralelamente ao crescimento de 51,8% do nimero de intervengdes hospitalares
pagas pelo SUS entre 1984 e 1991, verificou-se aumento de 285,3% nas despesas. O
custo médio por internacéo se elevou de U$83,4 em 1984, para U$ 268,0 em 1997,
sendo os maiores valores, aqueles destinados a faixa etaria de 60-69 anos -

aproximadamente U$ 350,00 por intervengéo.

De acordo com esse autor, um estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude,
em doze paises da América Latina, sobre a questdo do suporte do servico de salde e a
populacédo idosa, publicado pelo Ministério da Saude, revelou que a situacdo econémica e a
falta de acesso aos servicos de saude sdo os principais problemas enfrentados pelos idosos
brasileiros. A esse respeito, Chaimowicz (1997, p. 192) informa: “[...] o numero de leitos
oferecidos a populagdo no Brasil, foi reduzido de 4,3 para 3.2/1.000 habitantes entre 1980 e
1996”. Através do Sistema de Autorizacdo de Internacdes Hospitalares, o0 Ministério da Saude
alertou, em 1995, para a relagédo entre gastos hospitalares com pessoas de 60 anos ou mais no
Brasil, informando que corresponderam a 21% do total de gastos publicos naquele ano
(CHAIMOWICZ, 1997). Esse panorama da saude da longevidade traz em seu bojo a questéo
das doencas cronico-degenerativas, que deixam seus portadores seqielados e incapacitados,
contribuindo para a institucionalizacdo dos idosos. Modificado o perfil de saude da
populacdo, os processos agudos, caracteristicos das doencas infecto-contagiosas, que eram
solucionados rapidamente por cura ou @bito, sdo substituidos por processo cronicos, cujos

portadores ocupam os leitos hospitalares por décadas. Este quadro geral da salude conduz a

reflexdo acerca do cuidado ao idoso hospitalizado.

1.4 CUIDADO AO IDOSO HOSPITALIZADO

A palavra cuidar traduz uma agéo, o ato de fazer alguma coisa. O ato de cuidar faz
parte do processo de cuidar e resulta na satisfacdo das necessidades do paciente. Para

Leininger (1991, p. 46 apud SILVA, 1997, p. 21): “Cuidar (verbo) refere-se as agdes e
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atividades com vistas a assistir, apoiar ou capacitar individuos ou grupos com necessidades
evidentes ou antecipadas, a fim de melhorar a condi¢cdo ou modo de vida humana ou para se
defrontar com a morte.”

Estudando o cuidado em sua dimensao cultural, essa autora considera que as diversas
expressoes, significados, padrées e modalidades do cuidar sdo culturalmente derivados. O
cuidar favorece possibilidades, condi¢cdes de pertencimento e interesse, de relacionamento
interpessoal e de intervencdo terapéutica, além de significar o modo de ser do homem no
mundo. O cuidado compreende um valor humano que envolve o conhecimento, as acGes e 0S
resultados do cuidado, estando relacionado com a intera¢do, com o autoconhecimento, com a
resposta humana a satde-doenca, conhecimento do processo de cuidar, limitacfes de poder e
transacédo de alguém.

Para Watson et al. (1979 apud WALDOW, 1999), o cuidado manifesta-se no encontro
daqueles gue estdo envolvidos no ato de cuidar, compreendendo atividades instrumentais e
expressivas. As atividades instrumentais enfocam as necessidades fisicas e de tratamento do
paciente, tais como administracdo de medicamentos e procedimentos. J& as atividades
expressivas, referem-se as necessidades psicossociais orientadas para 0 comportamento. Para
essa autora, a forma do cuidar reflete um sistema de valores humanisticos e altruistas,
sentimentos de fé/esperanca, sensibilidade e relacdo de ajuda, implicando em expressdes de
sentimentos, criatividade, suporte, protecdo e atendimento as necessidades basicas. Esses
construtos do processo de cuidar envolvem relacionamento interpessoal, a partir do
sentimento de ajuda e confianca entre os que o vivenciam, desenvolvendo-se nos
fundamentos dos valores humanisticos e no conhecimento cientifico.

Alguns autores, dentre eles Mayeroff (1971 apud WALDOW, 1999), ampliaram a
no¢do de cuidar/cuidado, identificando e descrevendo alguns ingredientes como:

conhecimento, ritmos alterados, paciéncia, honestidade, confianca, humildade, esperanca,
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coragem. O cuidado abrange conhecimento implicito e explicito, bem como conhecimento
direto e indireto. Saber conhecer quem é o outro e como € o outro, seus poderes e limitagdes,
bem como suas necessidades, sdo fatores imprescindiveis na relagdo de cuidado. Os ritmos
alterados constituem movimentos entre diferentes experiéncias; experiéncias passadas podem
servir como aprendizagem e ajudam a manter ou modificar comportamentos de acordo com as
circunstancias e perspectivas. A paciéncia possibilita a participagéo perceptiva com o outro,
ou seja, perceber o ritmo do outro; envolve observacdo, tolerancia e saber ouvir. A
honestidade diz respeito a estar aberto para si e para o outro, respeitando o outro, percebendo
se 0 cuidado ajuda ou impede o crescimento; é agir de forma franca, aberta, sem enganar o
outro deliberadamente. Confianga abrange a apreciacdo da existéncia do outro, como ser
independente; € permitir e acreditar que o outro (o ser cuidado) crescera em seu proprio ritmo
e época apropriada. Humildade envolve continua aprendizagem e percepcao da singularidade
do outro e de cada nova situacao; inclui, também, aceitacdo de limitacGes pessoais. Esperanca
ndo deve ser confundida com desejo ou expectativa, mas com a possibilidade de o outro vir a
crescer através da relacdo de cuidado. Coragem implica em assumir riscos e desafiar
possiveis fontes de seguranca; é baseada em conhecimento, em experiéncias passadas, na
confianca e na capacidade de crescimento de cada um.

A questdo do compromisso em relacdo ao desempenho do cuidado é assim definida
por Carper (1978, p. 23): “[...] compromisso compreende responsabilidade por nossas
proprias aces e tomada deliberada de riscos. E ser testemunha de vida, ao invés de mero
espectador.” Para esse autor, 0 uso terapéutico da pessoa € um componente de conhecimento
pessoal. Leininger (1991 apud WALDOW, 1999) também explorou a questdo
comportamental para o cuidado e desenvolveu uma taxonomia de constructos de cuidar.
Nestes, estdo incluidos: presenga, confianga, interesse, preocupacdo, empatia e

comportamentos facilitadores.
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Ja Watson (1988 apud WALDOW, 1999) identificou dez fatores estruturais para
estudar e compreender o cuidado. Dentre eles, destacamos: a formagcdo de um sistema de
valores humanistico-altruistico; a estrutura de fé e esperanca; o cultivo da sensibilidade de
nosso préprio eu e dos outros; o desenvolvimento de um relacionamento de ajuda e confianca;
a promocdo e aceitacdo de uma expressdo de sentimentos positivos e negativos; 0 UsO
sistematico do método cientifico de resolucdo de problemas; a promocdo de ensino-
aprendizagem interpessoal; a previsdo de um meio ambiente fisico, mental, sécio-cultural e
espiritual adequado, de suporte e protecéo; assisténcia e satisfacdo de necessidades humanas;
e a permissdo para o desenvolvimento de forcas fenomenoldgico-existenciais. Para a autora, 0
cuidado como um valor moral envolve o ensino de uma ideologia de cuidado.

Quanto ao ensino do cuidado, contrapondo-se ao modelo convencional, Bevis e
Watson (1989 apud WALDOW, 1999) prop6em uma abordagem curricular centrada no
cuidado, ancorada em principios filosofico-sociais. A proposta tem pressupostos tedricos que
conduzem a uma educacao politica, participativa, emancipatoria e igualitiria. Com esse tipo
de curriculo, as experiéncias de vida, aspectos culturais e de personalidades sdo valorizadas.

Referindo-se a proposta desses autores, Waldow (1992, p. 33) afirma:

[...] é contraria ao tradicional modelo comportamental dos curriculos de
enfermagem. E também contraria a forte influéncia do enfoque médico cuja énfase é
a doenca e os problemas de enfermagem, bem como as normas e prescri¢Bes
mecanicistas do processo de enfermagem.

Na geriatria, 0 modelo convencional também apresenta enfoque voltado para a patologia,
dificultando o cuidado global ao idoso no atendimento a suas necessidades biopsicossociais e
espirituais. Sabemos que a pessoa idosa € portadora de multiplas patologias, o que implica na
tendéncia de se trabalhar com a idéia de doenca apenas com o quadro patoldgico, dificultando a

promocdo da saude. No que tange ao idoso hospitalizado, Ring (1994) considera o cuidado
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como um processo dinamico, continuo e progressivo, tendo como objetivo a restauracdo
funcional do individuo, sua reintegracdo a familia, & comunidade e a sociedade.

A literatura mostra que o cuidado ao idoso hospitalizado reveste-se das caracteristicas
do cuidado aos individuos hospitalizados, de um modo geral, mas permeado por valores,
atitudes e simbolos reproduzidos pela sociedade. Estes individuos sofrem influéncia de varios
preconceitos sociais, vinculados a sua fragilidade fisica, presenca de incapacidades funcionais
e de aprendizagem, bem como ao “peso social” decorrente de sua improdutividade.

Na hospitalizacdo do idoso deve ser considerado o envolvimento da familia, as
questdes terapéuticas, tempo de internacdo, as condigdes em que 0 paciente terd alta e as
necessidades decorrentes das seqlielas, se existirem. Deve ser atentado, também, que a
internacdo hospitalar representa para o idoso um passaporte para o isolamento social e, muitas
vezes, asilamento definitivo.

Os pacientes apresentam um ou mais mecanismos de defesa e adaptacdo a doenca, a
depender do estagio de desenvolvimento em que se encontra. Cantera e Domingo (1996)
apresentam sete desses mecanismos, a saber: colaboracdo, negacdo, raiva e hostilidade,
rebeldia, exigéncia e pedido, isolamento e introversdo, dependéncia e regressdo. Esses autores
afirmam que aproximadamente 40% dos leitos hospitalares sdo ocupados por pessoas com
idade superior a 65 anos, além do acompanhamento ambulatorial de varias especialidades a
que sdo submetidos por suas necessidades de salde afetadas. Esses autores classificam em

quatro grupos, os tipos de idosos para o planejamento assistencial.

« ldoso saudavel — Grupo com caracteristicas fisicas, funcionais, mentais e sociais
compativeis com a idade cronoldgica. Aproximadamente 15 a 40% dos individuos de

70 anos nao apresentam enfermidades explicitas.
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o ldoso doente — Grupo com patologias agudas ou crbnicas, de gravidade variavel,
ndo validante, que deve ter atendimento, tanto nas acgdes preventivas quanto
assistenciais, na rede convencional de cuidados a saude.

« ldoso fragil ou de alto risco — Grupo constituido por idosos que tém sua situacéo
clinica, mental e social instavel, com probabilidades de serem internados em uma
instituicdo, a menos que se administre adequadamente seus problemas. As causas mais
frequentes de fragilidade ou alto risco sdo: ter mais de 80 anos; viver sO; viuvez ha
menos de um ano; mudanca de domicilio ha menos de um ano; patologia cronica que
condicione incapacidade funcional, doenca terminal; ingestdo de mais de trés
farmacos com efeitos secundarios importantes; uso de anti-hipertensivos,
antidiabéticos ou sedativos; internacdo hospitalar nos Gltimos 12 meses; necessidade
de cuidados de saude, no domicilio, uma vez por més; incapacidade funcional por
outras causas (indice de Katz superior a um); deterioracdo cognitiva; depressao;
situacdo econdmica precaria.

« O paciente geriatrico € identificado através de cinco variaveis que se inter-
relacionam, dentre as quais o cliente apresenta, geralmente, no minimo trés. S&o elas:
“idade superior a 75 anos, pluripatologia relevante, seu processo ou doenca principal tem
carater incapacitante, patologia mental acompanhante ou predominante, existe
problematica social relacionada ao seu estado de saude.” (CANTERA; DOMINGO,

1996, p. 7).

Considerando todos estes aspectos, 0 processo de cuidar do idoso deve ser
desenvolvido tomando como base seu carater biopsicossocial e ndo apenas cronoldgico, sendo
desenvolvido em sua integralidade e totalidade. Outro aspecto que também deve ser visto esta
relacionado as relagfes existentes nas situacOes de saude/doenca necessarias a correta

classificacdo da clientela atendida. Um dos problemas dificeis de serem resolvidos para o
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cliente idoso € a alta hospitalar. Muitas vezes, as condi¢des habitacionais inadequadas e a
caréncia financeira determinam a impossibilidade de ter uma pessoa disponivel para o
atendimento em domicilio, principalmente quando o idoso ndo tem condigdes fisicas ou
mentais para se auto-cuidar. Nestes casos, a familia oferece resisténcia a leva-lo de alta.

C. Oliveira (1983) considera que a alta hospitalar tem sido considerada como o final
triunfante de uma longa sequéncia de sofisticada assisténcia médica e de enfermagem, e que
ela precisaria ser considerada como o elo de ligacdo entre os cuidados hospitalares e a vida na
comunidade. O preparo do paciente para este momento garante a satisfagéo ao cliente, assim
como reduz seu retorno a internacdo, pois fica embutida na orientagdo a continuidade ao
tratamento ambulatorial ou do consultério.

Y. Duarte (1996) afirma que a enfermagem €, dentre as areas de saude, um campo
profissional que est4 apto a desenvolver atitudes efetivas e de impacto profundo na atencdo a
salde dos idosos, relacionadas com o “assistir” ao ser humano. Para Gunter e Miller (1977,

apud DUARTE, Y., 1996, p. 223):

[...] o estudo cientifico do cuidado de enfermagem ao idoso, caracterizado como
ciéncia aplicada com o proposito de utilizar os conhecimentos do processo de
envelhecimento, para o planejamento da assisténcia de enfermagem e dos servigos
que melhor atendam a promoc¢do da saude, a longevidade, a independéncia e ao
nivel mais alto possivel de funcionamento da pessoa idosa.

Outros autores, a exemplo de Campedelli (1993), afirmam que é imprescindivel o
conhecimento das peculiaridades inerentes aos idosos, a fim de que a enfermagem possa intervir
de maneira adequada e positiva. Babb (1993 apud DUARTE, Y., 1996) refere-se as ocorréncias
verificadas no envelhecimento como modificacbes anatomo-fisiologicamente normais que
acontecem de forma progressiva, declinante, intrinsecas (apresentam-se dentro do individuo,
embora influenciadas pelo meio) e definitivas. O profissional de enfermagem que lida com os

idosos deve estar atento as transformagdes que se passam com 0s pacientes, de modo a



41

visualiza-las a cada internacao, alem das préprias necessidades decorrentes de seu processo de
envelhecimento.

As previsdes indicam que mais pessoas viverdo por um tempo maior nos anos
vindouros. Assim, os profissionais de salde enfrentardo o desafio de tornar saudaveis e
produtivos esses anos adicionais, pois apenas a longevidade sem qualidade de vida ndo
atendera as exigéncias da sociedade. E necessario que todos aqueles que atuam junto ao
sistema de saude tenham claro estas transformacdes demogréaficas e epidemioldgicas, para que
seja possivel influenciar e modificar as a¢fes de saude. Para tanto, € preciso qualificar os
profissionais de enfermagem de nivel médio para atender a complexidade que envolve a

pessoa idosa.

1.5 CAPACITACAO PARA O CUIDADO AO IDOSO

O desenvolvimento da geriatria implica na constru¢do de um conhecimento atrelado a
capacitacdao dos profissionais que atuam nessa area. Neste sentido, as politicas publicas que
visam o bem-estar dos idosos ndo podem deixar de reconhecer a importancia da capacitacéo
de recursos humanos, devendo contemplar investimentos na organizacdo de redes
assistenciais, na modernizacao da gestdo de servicos geriatricos e gerontologicos, bem como
em programas especificos de educacdo em salde. Sob essa Otica, Sayeg (1998) reforca a
necessidade de preparar a familia como cuidador informal de seus idosos em domicilio,
reservando as instituicbes, tanto asilares quanto hospitalares, a assisténcia aos idosos

fragilizados, através de profissionais capacitados para o cuidado qualificado.
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No que se refere ao pessoal de enfermagem, o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-Ba), em seu ultimo Relatério Estatistico dos Associados Inscritos por Categoria?
(COREN, 2001), informa o contingente inscrito por categoria, incluindo capital e interior:
Enfermeiros 5.278; Técnicos de Enfermagem 3.525; Auxiliares de Enfermagem 23.088;
Atendentes de Enfermagem 4.061. Esses nimeros ndo deixam ddvidas quanto a necessidade
de qualificar e/ou especializar os recursos humanos em gerontogeriatria, em particular os
auxiliares de enfermagem, por se constituirem no maior contingente, objetivando contribuir
para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem em todos os niveis de atencéo a
salde das pessoas idosas, quer seja na comunidade, na familia ou nas instituicdes. Estes
recursos humanos devem ser orientados e sensibilizados para se tornarem conscientes de suas
responsabilidades quanto a prestacdo do cuidado a pessoa idosa, sentindo-se capazes de
participar do processo de mudanca, como profissionais seguros, ajustados e produtivos.
Barros (1985, p. 95) expressa sua preocupacdo com a formacgéo do pessoal de nivel médio, ao

afirmar:

[...] os educadores responsaveis pela formacdo de auxiliares e técnicos em
enfermagem desenvolvem hoje o maximo de reflexGes sobre os objetivos que
deverdo conduzir seu trabalho a um éxito traduzido no reconhecimento da
enfermagem como profissdo esséncia, éxito este, expresso através da acdo de toda
uma equipe, bem definida entre os profissionais de salde e bem configurada no que
diz respeito as tarefas tipicas das categorias que a compdem.

Neste estudo, a referéncia ao pessoal de enfermagem de nivel médio envolve o
universo dos auxiliares de enfermagem. Ambas as categorias (auxiliar e técnico de
enfermagem) estdo respaldadas pelo COREnN, através da Lei do Exercicio Profissional — Lei
7.498/86 — regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 (BRASIL, 1987 apud SANTOS, E.,
1997), nos artigos 10 e 11, no qual esta explicitado que sdo profissionais da area de salde de

nivel médio, sendo exigido para o técnico de enfermagem o 2° grau completo, enquanto para

? Relatério fornecido pelo COREN-BA em 03 de abril de 2001.
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o auxiliar de enfermagem ¢é exigido o 1° grau. Tanto um como outro fazem parte da equipe de
enfermagem, desempenhando suas fungdes sob orientacdo e superviséo do enfermeiro. Dentre
as acdes por eles desenvolvidas destacamos a de promocgdo, prevengdo, recuperacdo e
reabilitacdo, de acordo com as necessidades geradas pelo complexo processo saude-doenca,
de forma individual ou coletiva. Esses profissionais devem conhecer o contexto social no qual
estdo inseridos, mantendo, inclusive, uma visdo critica e reflexiva sobre a realidade e o
compromisso com as necessidades de saude da populagéo.

E com esse perfil que o auxiliar de enfermagem compde a equipe de enfermagem,
engquanto representante da categoria de maior contingente na area da saude, geralmente
portador do 1° grau concluido, cujas atribuicdes tém um embasamento teérico-pratico para o
desempenho ético dos mesmos. A prestacdo do cuidado estende-se ao ambito publico e
privado, atendendo &s necessidades dos clientes, familia e comunidade, com suas
competéncias discriminadas no art. 11° do Decreto n° 94.406 de junho de 1987 (BRASIL,

1987 apud SANTOS, E., 1997, p. 327), dentre as quais destacamos:

1) preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos; 2) observar, reconhecer
e descrever sinais e sintomas, no nivel de sua qualificacdo; 3) executar tratamentos
especificamente prescritos, ou de rotina, além das outras atividades de enfermagem
[...]; 4) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca
[...]; 6) participar de atividades de educacdo e saude [...]; 7) executar os trabalhos de
rotina vinculados a alta de pacientes; 8) participar dos procedimentos pds-morte.

Sabemos que a divisao hierarquica da equipe de enfermagem, desde seus primordios,
tem contribuido para a manipulagédo do saber, repercutindo no fazer, atendendo aos interesses
do modelo de medicina curativa. Este incentiva a formagdo de mdo-de-obra de baixa
remuneracdo e treinamento rapido, além de reforcar os cursos de especializagdo para

enfermeiros, ampliando, assim, a diviséo social do trabalho.
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Na gerontologia, é importante a atuacdo interdisciplinar, em virtude das consequéncias
psicoldgicas e sociais acarretadas pelas mudancas fisicas do processo de envelhecimento. O
trabalho articulado da equipe de enfermagem viabiliza uma assisténcia global as necessidades
reais do individuo idoso. Esse entendimento conduz a reflexdo da realidade da capacitacdo do
pessoal de enfermagem para o cuidado de qualidade. Para A. Silva (1998), a enfermagem, nas
ultimas deécadas, encontra-se em um processo acelerado de transformacGes, que tem
contribuido para a ampliacéo e aprofundamento da estrutura do conhecimento e das questdes
ontoldgicas e epistemoldgicas que envolvem seu fazer.

Devido a complexidade e abrangéncia dos cuidados a serem prestados a pessoa idosa,
a falta de recursos humanos que tenham conhecimento sobre o processo de envelhecimento e
suas conseqliéncias, fisiologicas ou nédo, torna-se um sério problema para a enfermagem no
cuidar de seu cliente idoso. Esta realidade afeta ndo apenas a enfermagem, no que se refere a
caréncia de profissionais treinados para o atendimento a populacdo idosa, mas também a
profissionais de outras areas. Neste sentido, em 1982, 124 paises firmaram o Plano de Acao
Internacional de Viena, sobre o envelhecimento, que registra, dentre outros, o seguinte

COMPromisso:

[...] devera se estimular a capacitagdo em todos os aspectos da gerontologia e da
geriatria e dar-se a devida importancia nos planos de estudo em todos os niveis.
Insistir para que os governos e autoridades competentes estimulem as instituicdes
novas ou antigas para que prestem atencdo a capacitacdo adequada a geriatria e a
gerontologia. (BAQUEIRO; OLIVEIRA, 2000, p. 17).

De acordo com essas autoras, nessa época, 0 Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC), através do Parecer 550/82, determinou que a disciplina “Estudos de Problemas
Brasileiros”, nos cursos de nivel superior, e “Educacdo Moral e Civica”, nos cursos de nivel
médio, incluissem conteddos de gerontologia. O Brasil vem tentando cumprir as

recomendacgdes quanto a capacitacdo de recursos humanos contidas na Lei 8.842/94, de 04 de



45

janeiro de 1994, que trata da Politica Nacional do Idoso. Em seu texto, esta Lei prevé que a
area académica inclua, nos curriculos dos cursos da &rea de satde, as metodologias, materiais
didaticos e as disciplinas obrigatérias de geriatria. A disciplina gerontologia social deve
constar nos curriculos dos cursos da area social. Observando o processo de inclusdo da
disciplina de atencdo a salde do idoso nos curriculos de enfermagem, verificamos que a
lentiddo com que tem sido conduzido ndo atende a urgéncia que 0 caso requer.
Particularizando a enfermagem, acreditamos que, para assegurar uma intervencdo
adequada e positiva a pessoa idosa, como propde Campedelli (1993), torna-se necessaria a
capacitacao de toda a equipe envolvida na prestacdo do cuidado. Hoje, ja ndo se admite cuidar
de idoso como nos primérdios da histéria da enfermagem, pois a exigéncia da qualidade do
cuidado e a complexidade dos recursos tecnoldgicos determinam a diferenca. E
imprescindivel que todos os profissionais, em todos os niveis da enfermagem, estejam
habilitados para a assisténcia direta ao cliente. Segundo Waldow (1999, p. 57), o diferencial

na questao da enfermagem no Brasil esta relacionado ao:

[...] afastamento gradativo das enfermeiras em relacdo ao paciente, pois sdo
solicitadas, devido a formacdo universitaria e ao reduzido nimero, a liderarem a
equipe de enfermagem, organizando e planejando as tarefas, controlando a equipe e
os gastos de forma a tornar o servico eficiente, préatico e econdmico. O cuidado
direto passou a ser desempenhado pelas demais categorias de enfermagem.

Mesmo com o resgate do cuidado como principal acdo do enfermeiro, é indispensavel
a capacitacdo dos profissionais de nivel médio de enfermagem em gerontogeriatria, pois o
previsto aumento do contingente de idosos inviabilizard a cobertura desses cuidados apenas
pelos enfermeiros. Acreditamos que a prestacdo dos cuidados prestados as pessoas idosas
representa um conjunto de praticas e saberes intrinsecamente relacionados a totalidade social,
nos contextos individuais de quem cuida e de quem é cuidado. No desenvolvimento dessas

relacdes, eles interagem, muitas vezes, sem se darem conta.



CAPITULO 2

METODOLOGIA

A presente investigacdo consiste numa pesquisa descritiva, que tem como objeto de
estudo as acOes envolvidas no cuidado prestado por auxiliares de enfermagem a pacientes
idosos hospitalizados em duas institui¢cbes da rede publica da cidade de Salvador/Bahia. Para
alcanca-lo, buscamos caracterizar os auxiliares de enfermagem que prestam cuidados ao idoso
hospitalizado na cidade de Salvador/Bahia. Apds essa caracterizagdo, procuramos identificar
as acOes do cuidar que esses auxiliares de enfermagem desenvolvem no cotidiano de seu
trabalho junto ao idoso hospitalizado, apontando os fatores envolvidos no desenvolvimento
das ac¢des do cuidado.

Atraves dessas agOes, esta investigacdo procurou estabelecer vinculagdes entre o
cotidiano da atencdo a saude do idoso hospitalizado, numa realidade concreta, e 0 modo de
pensar e operar do pessoal de enfermagem que presta este servico. Na busca dessas
vinculagbes procuramos, nos conteudos explicitados pelos atores sociais, identificar suas
relacbes de interdependéncia propria da totalidade social, e 0s insumos para a superacdo dos
fatores determinantes e limitantes para o desenvolvimento de sua pratica.

Devido a natureza do objeto de estudo, e para o alcance dos objetivos propostos,
optamos por uma abordagem qualitativa compatibilizada com uma visdo descritiva do ambito
hospitalar, onde acontecem as agdes que envolvem o cuidado ao idoso hospitalizado
desempenhadas pelos auxiliares de enfermagem. Esta abordagem qualitativa foi apreendida

como adequada para o alcance dos objetivos pretendidos. Para Minayo (1999, p. 50): “[...] a
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pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das relagdes dos processos e
dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.” Tomasi e
Yamamoto (1999, p. 25) confirmam a adequacgéo da pesquisa qualitativa para este tipo de

estudo, explicitando:

[...] a pesquisa qualitativa costuma ser descrita como holistica (preocupa-se com 0s
individuos e seu ambiente, em todas as suas complexidades) e naturalista (sem
qualquer limitagdo ou controle impostos pelo pesquisador). Esse tipo de pesquisa
baseia-se na premissa de que 0s conhecimentos sobre os individuos so séo possiveis
com a descri¢do da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é
definida por seus prdprios atores.

Sob essa Otica, entendemos que a abordagem qualitativa oferece concepgdes
especificas para a compreensdo e analise do fenbmeno que pretendemos estudar. Neste
entendimento, importa visualizar as caracteristicas sociais que perpassam as a¢oes do cuidado
ao idoso hospitalizado, desenvolvidas pelos auxiliares de enfermagem, bem como os conflitos
e contradicbes que emanam da acdo desses sujeitos, numa determinada realidade concreta.
Esta possibilidade de andlise vislumbra uma contribuicdo efetiva para a transformacéo da
atencdo ao idoso hospitalizado na nossa realidade.

Nessa perspectiva, a presente investigacdo adota a abordagem qualitativa, bem como a
analise de contetido de Bardin (1995). Este autor propde o desenvolvimento da analise em trés
etapas bésicas: a primeira, denominada de pré-analise, consiste na organizacdo do material
relativo ao estudo, com o objetivo de sistematizar as idéias iniciais e facilitar o desenvolvimento
das etapas subsequentes; a segunda fase envolve a exploragdo do material, quando se conclui
a preparacdo para a analise; a terceira e ultima etapa compreende a analise, interpretacédo e
exposicdo dos resultados obtidos. Os limites entre essas fases ndo estdo demarcados com

precisdo, mas para efeito didatico e num esfor¢o dialético, tentamos delimita-las.
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Na fase de pré-analise, a leitura da literatura concernente ao tema possibilitou a
delimitacdo do objeto de estudo e a formulagcdo dos objetivos. Esse momento permitiu uma
aproximacdo com a realidade, bem como a definicdo dos campos e sujeitos da investigacéo,
do instrumento da coleta de dados, da técnica de anlise e das acgdes éticas que envolvem

pesquisas na area da saude humana.

2.1 CAMPOS DE INVESTIGACAO

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Salvador, capital do Estado da Bahia.
Sua populacdo é constituida por 2.440.828 habitantes (IBGE, 2000). A Municipalizacdo da
Saude promoveu a reestruturacdo dos servigos sob a coordenacdo da Secretaria Municipal de
Saude. A Secretaria do Trabalho e Acdo Social coordena varios projetos de atendimento a
pessoas idosas, desenvolvendo atividades educativas e de lazer, buscando prevenir doencgas e
promovendo a saude, conforme quadro produzido pela Superintendéncia de Agdo Social,
orgdo ligado a esta Secretaria (ver Anexo B).

O municipio de Salvador abriga uma ampla rede hospitalar publica e privada de
atencdo a saude da populacdo. A rede publica esta constituida por dezessete unidades
hospitalares e seis unidades de emergéncia coordenadas pela Secretaria de Salde do Estado
da Bahia, tendo como clientela a populagdo conveniada pelo SUS. A rede privada conta com
trinta e oito unidades hospitalares, cuja clientela é conveniada com planos de salde e, na

auséncia destes, o tratamento é autofinanciado pelo cliente®.

® Informac®es prestadas pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia em 20.03.2001.
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Do universo dessas instituicbes foram selecionados dois hospitais da rede publica para
compor 0 espaco da presente investigacdo. Esta escolha se deu a partir do entendimento de
que cabe ao Estado o dever de assegurar a assisténcia a saude do cidadao, baseado nos

principios fundamentais do SUS, assim explicitados por Moretto (2001, p. 56):

Universalidade: € a garantia do acesso igual de todas as pessoas, a atencédo de salde,
seja na sua promocao, seja na sua prote¢do ou recuperacéo [...] Integralidade: todas
as acOes de salde devem garantir o atendimento do conjunto das necessidades das
pessoas, como individuos ou grupos e centrar-se na promogédo, prevencdo cura e
reabilitacdo em diferentes complexidades.

O principio da equidade, que defende a existéncia das diferencas e propde o
atendimento adequado a essas diferencas, corresponde as necessidades desse segmento
emergente — populacéo idosa. Para Moretto (2001, p. 57): “[...] € o direito pertinente de todo
cidadao brasileiro ao acesso, com as mesmas oportunidades, aos servicos e acdes de saude, de
acordo com suas necessidades e respeitando suas diferencas, de modo a reduzir a
desigualdade.” O respeito a esses principios, entretanto, exige que o atendimento por parte
dos servicos de salde aos diferentes niveis de complexidade demandados pela atencdo a
salde do idoso hospitalizado deve respeita-lo como um ser integral. Além disso, urge que
melhores condi¢Bes de trabalho e salérios dignos sejam oferecidos aqueles que prestam
cuidados a esses individuos.

Os hospitais da rede publica escolhidos para este estudo fazem parte do SUS, sistema
responsavel por determinar e manter formas definidas de relacionamento com os mesmos. Sao
hospitais organizados por nivel de complexidade crescente, hierarquizados, reproduzindo o
modelo de organizacéo sinalizado pelo SUS.

Um dos hospitais escolhidos, doravante denominado Hospital “A”, € um hospital
geral, classificado como tipo 1, considerado de alta complexidade, referéncia estadual para

toda a rede hospitalar, sobretudo, para hemorragia digestiva, obstetricia de alto risco e
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envenenamento. E o maior hospital da rede estadual, com 420 leitos, distribuidos por varias
especialidades. Tem por finalidade prestar assisténcia médico-hospitalar nas especialidades
basicas, dispensando assisténcia em carater de urgéncia e emergéncia, além de atendimentos
ambulatoriais e de internagdo. Nos meses de junho e julho de 2001, época em que ocorreu a
coleta de dados deste estudo, a taxa de ocupacdo por leito foi, respectivamente, de 96,1% e
94% de pessoas idosas. Com referéncia a taxa de tempo de permanéncia, nesse mesmo
periodo, encontramos respectivamente 26% e 21,1%. O servico de enfermagem é composto
por 112 enfermeiros e 557 auxiliares de enfermagem. No organograma, este servi¢o encontra-
se no mesmo nivel hierarquico da diretoria, tendo quatro coordenacfes de areas, a saber:
higienizacao, supervisdo, clinica cirargica e clinica médica. A sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem estd em fase de implantagdo. Para o desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem, o tipo de cuidado predominante é baseado no modelo de “cuidados funcionais”,
ou seja, cuidado rotineiro e por tarefas.

O segundo hospital, doravante denominado de Hospital “B”, é considerado como de
retaguarda, ou seja, serve como apoio aos demais hospitais da rede. Conta com 65 leitos e se
destina ao atendimento de pacientes cronicos, portadores de sequelas, restricdes fisicas,
caracterizando longa permanéncia, possuindo protocolo definido para recebimento dos
clientes. O servico de enfermagem é composto por 10 enfermeiras, incluindo a chefia, e 55
auxiliares de enfermagem. Conta ainda com bolsistas de enfermagem, sendo trés vagas para
estudantes de enfermagem de nivel superior e cinco vagas para estudantes do nivel médio. A
carga horaria do pessoal de enfermagem é de 36 horas semanais. A sistematizacdo da
assisténcia estd sendo implantada e, recentemente, o processo de enfermagem foi
implementado, encontrando-se em fase de avaliacdo. O tipo de cuidado prestado é do modelo
de cuidado integral. O atendimento aos clientes € gratuito, pago pelo SUS, através da

Secretaria de Saude.
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Ambas as instituices enfrentam as mesmas dificuldades dos hospitais do setor
publico em geral. Falta de recursos materiais, financeiros e humanos, precariedade nas
condicdes de trabalho contribuem para a sobrecarga de servico e influenciam no
desenvolvimento das agdes que compdem o cuidado. Estas dificuldades tornam-se mais
evidentes no atendimento ao idoso, que é feito sem considerar suas especificidades,
concorrendo para 0 aumento de sua permanéncia no hospital.

Aproximamo-nos dos hospitais no primeiro semestre de 2001, através de contatos com
a direcdo, buscando a autorizacdo para a realizagdo da pesquisa. Preocupdvamo-nos ndo sé
com as questbes burocraticas e administrativas, como também com as questbes éticas
emanadas da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996b).

Estabelecemos contatos com as coordenacdes de enfermagem® dos respectivos
hospitais, encaminhando oficios e cdpia do ante-projeto da pesquisa para analise pelo Comité
de Etica, além do agendamento das reunides dos servigos, oportunizando a aproximacdo com
0s atores sociais. Nessas reunides, proferimos palestras sobre a velhice e suas peculiaridades

para o cuidar na enfermagem.

2.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos deste estudo foram os auxiliares de enfermagem que atuam nas unidades
hospitalares selecionadas, de acordo com critérios previamente estabelecidos, a saber:
trabalhar na instituicdo h&a mais de um ano; exercer atividades de enfermagem junto ao idoso
hospitalizado; desejar participar da pesquisa, ratificando seu interesse através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

* Todas as informacdes sobre o servico de enfermagem foram fornecidas pelas respectivas coordenadoras.
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A opcdo pelos auxiliares de enfermagem é justificada pelo importante papel que
desempenham no cuidado direto ao idoso hospitalizado. Consideramos bastante expressivo o
quantitativo de profissionais desse grupo em relacdo ao total da equipe de enfermagem e do
hospital como um todo. Assim, as agdes desenvolvidas por esse grupo especifico de
trabalhadores séo Uteis para o entendimento do cuidado prestado ao idoso hospitalizado e para
a formulagéo de sugestdes de melhoria deste cuidado.

Para limitar a participacdo dos sujeitos da pesquisa, foi usado o critério de exaustao,
ou seja, quando as falas comecaram a se repetir, ndo trazendo mais contribui¢cdes para o
estudo, encerramos o quantitativo de auxiliares de enfermagem envolvidos na investigacéo.
Neste sentido, a presente investigacdo, sendo um estudo qualitativo, teve sua amostra definida
ao longo da propria coleta de dados. Esta conduta encontra respaldo em Minayo (1999,

p.102):

[...] a amostra qualitativa: a) privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que
0 investigador pretende conhecer; b) considera-os em ndmero suficiente para
permitir uma certa reincidéncia das informagdes, porém ndo despreza informacdes
impares, cujo potencial explicativo tem que ser levado em conta; c) entende que, na
sua homogeneidade fundamental, relativa aos atributos, o conjunto de informantes
possa ser diversificado para possibilitar a apreensdo de semelhancas e diferengas; d)
esforca-se para a escolha do locus e do grupo de observagdo e informacéao
contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar com
a pesquisa.

Nessa mesma diregdo, Tomasi e Yamamoto (1999, p. 57) afirmam:

Apesar de considerar as diferentes expressfes de comportamento, pontos de vista e
opinides conflituosas, os dados qualitativos buscam a generalizacdo naturalistica
através da saturacao teorica, ou seja, no momento em que as informages comegam
a se repetir e dados novos ou adicionais ndo sdo mais encontrados, pode-se afirmar,
com propriedade que a informacao espelha a realidade do estudo.

Apesar de termos constatado a saturacdo por volta da décima quinta entrevista, no

Hospital “B”, e décima segunda, no Hospital “A”, decidimos continuar, para a confirmacédo
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desse dado. Deste modo, constituiram-se em sujeitos da investigacdo, 21 auxiliares de
enfermagem de cada hospital, perfazendo um total de 42, por atenderem, a época da coleta de
dados, aos critérios de inclusdo anteriormente mencionados.

Para garantir o anonimato dos participantes, atribuimo-lhes nomes de varios tipos
consagrados de madeiras, em concordancia com as caracteristicas desse material enunciadas
por Mauriac (1987, p. 4.960, grifo nosso), em face da analogia com o perfil dos sujeitos deste
estudo: “As propriedades fisicas da madeira fazem-na especialmente util nas construcdes. E
um material durdvel, forte e facil de trabalhar.”

Antes de iniciar a coleta de dados, procuramos uma aproximacgdo com 0s sujeitos da
pesquisa, através de contatos formais, bem como palestras sobre o objeto da investigacdo: a
velhice e a atencdo a saude do idoso. Esta aproximacdo foi significativamente rica e muito
contribuiu no processo de interacdo e descontracdo, tdo necessarios na coleta de dados, etapa
que se seguiu. Discorrendo sobre a aproximacdo do pesquisador com 0s sujeitos da pesquisa,

Cruz Neto (1999, p. 62) considera esta articulagdo necessaria e processual:

Nesse processo, mesmo partindo de planos desiguais, ambas as partes buscam uma
compreensdo mutua. O objetivo prioritario do pesquisador ndo € ser considerado um
igual, mas ser aceito na convivéncia. Esse interagir entre pesquisador e pesquisados,
que ndo se limita as entrevistas e conversas informais, aponta para a compreensdo da
fala dos sujeitos em sua acéo.

Referindo-se a questdo da entrevista, Gauthier et al (1998 apud TOMASI;
YAMAMOTO, 1999, p. 54) esclarecem: “[...] é fundamental deixar o entrevistado a vontade,
observando atitudes como, ouvir o0 entrevistado, criar e manter um clima de amizade, respeito,
confianca e cordialidade, permitir o tempo necessario para o entrevistado responder as

perguntas entre outras.”
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2.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizei a entrevista semi-estruturada, direcionada por um roteiro (ver Apéndice A)
elaborado em consonéancia com 0s objetivos propostos. Esse roteiro, depois de testado e
adaptado, constou de trés partes, sendo uma com dados de identificagdo da instituicdo
hospitalar, a outra, com dados de identificacdo dos sujeitos, e uma terceira parte com
questdes abertas relativas a compreensdao do auxiliar de enfermagem acerca do idoso
hospitalizado e das acGes do cuidar a ele prestadas, bem como as dificuldades encontradas
no desenvolvimento deste cuidado. Através dessas questdes especificas, procuramos
estimular, sempre que possivel, a livre narrativa dos entrevistados, com o minimo de
interferéncia.

Para Minayo (1999), esse roteiro € utilizado para orientar uma conversa sobre um
tema determinado. As questdes devem ser abrangentes, de modo a vislumbrar aquilo que o
pesquisador deseja abordar no campo, a partir de suas hipdteses ou pressupostos advindos
do objeto de investigagdo. Este tipo de entrevista combina perguntas fechadas (ou
estruturadas) e abertas, através das quais o entrevistado tem a possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢Bes préfixadas pelo pesquisador.
Abordando essa questdo, Cruz Neto (1999, p. 57) afirma que a entrevista, enquanto

instrumento de coleta de dados, se constitui em:

[...] procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o pesquisador
busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo significa uma
conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos
fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa que vivenciam
uma determinada realidade que esta sendo focalizada.
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A opcao por esta técnica de coleta estd fundada na convicgédo de que a entrevista semi-
estruturada possibilita maior aproximacdo com a realidade em estudo. Para sua aplicacédo, as
entrevistas foram aprazadas, considerando a disponibilidade dos entrevistados. Intentando
esclarecer e descontrair os entrevistados, antes de seu inicio, todas as questdes foram lidas e
explicadas e, nesse momento, sanadas todas as duvidas. Todas as entrevistas, que tiveram uma
duracdo média de 30 a 40 minutos, e suas transcricbes foram realizadas pela prépria

pesquisadora.

2.4 COLETA DOS DADOS

Entrevistamos 42 auxiliares de enfermagem das duas instituicdes hospitalares, no
periodo de julho a agosto de 2001, seguindo um roteiro previamente elaborado. Antes de sua
realizacdo, procedemos ao cumprimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, assegurando-
Ihes o anonimato e a leitura e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As entrevistas foram realizadas em lugar reservado e gravadas com a
aquiescéncia dos entrevistados. A concordancia em participar do estudo foi satisfatoria e
houve o compromisso, por parte da pesquisadora, de colaborar com 0 servico apos a
concluséo do estudo. Concluidas as entrevistas, as gravacfes foram transcritas e seu contetido
foi agrupado, de acordo com as informac6es obtidas em cada instituicdo, sem, contudo, haver
intencdo comparativa entre as duas unidades hospitalares estudadas, muito embora alguns

aspectos tenham chamado a atencéo.
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2.5 TECNICA DE ANALISE

Para a andlise dos dados, recorremos a andlise de conteddo, numa perspectiva
qualitativa. Neste sentido, ndo centramos a andlise na freqiiéncia com que surgem certas
caracteristicas do conteudo, mas na presenca ou auséncia de uma dada caracteristica de
conteddo ou de um conjunto de caracteristicas, num determinado fragmento de falas
previamente selecionadas. Na andlise do conteudo das falas, baseada em Bardin (1995),
procuramos apreender o conteddo dos relatos dos auxiliares de enfermagem e a
problematizacdo do tema em estudo, a partir de uma afirmagéo acerca de um dado assunto, ou
seja, uma unidade de significacdo extraida do texto analisado, de acordo com a
fundamentacdo tedrica adotada. O tema foi considerado, portanto, como uma unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado, de acordo com os critérios
relativos a teoria que orienta o estudo.

Com base nesta modalidade de analise tematica, realizamos uma pré-analise do
material coletado nas entrevistas, uma exploracdo e interpretacdo do mesmo. Nesta etapa,
procedemos a repetidas leituras dos contetdos das entrevistas (gravadas e transcritas), a fim
de apreender as idéias centrais transmitidas pelos sujeitos, atraves da identificacdo das
unidades de significacdo (temas, expressdes e palavras) a serem submetidas aos
procedimentos analiticos, 0 que permitiu uma primeira aproximacdo das concepcbes dos
sujeitos acerca do fendmeno em estudo. Na sequiéncia dos procedimentos, exploramos o
material através do recorte do contetdo (unidades de registro, unidades de significacdo —
temas, expressoes e palavras) e sistematizacdo dos dados para analise. Por fim, procedemos a
andlise e interpretacdo dos depoimentos, realizando, inicialmente, uma analise vertical, ou

seja, uma analise da coeréncia interna do discurso contido nos depoimentos, identificando e
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articulando as categorias que dele emergiram. ApoOs essa analise vertical, procedemos a
andlise horizontal, momento em que procuramos identificar as diferentes conotacGes
atribuidas a uma mesma categoria presente nas falas de distintos sujeitos, permitindo a
articulagdo dos discursos analisados. Procuramos estabelecer, assim, conexdes, mediagdes e
contradicdes dos fatos que constituem a problematica estudada.

A técnica de analise tematica, que envolve a anélise de conteudo, segundo Bardin
(1995, p. 175): “[...] recorta o conjunto das entrevistas, através de uma grelha de categorias
projetadas sobre os conteddos. Ndo se tem em conta a dindmica e a organizacdo, mas a
freqliéncia dos temas extraidos do conjunto dos discursos, considerados como dados
segmentaveis e comparaveis.” A opcao pela anélise de conteudo favoreceu a classificacdo e
agrupamento das respostas, considerando suas similaridades e divergéncias, visando a
construcdo de um conjunto sistematizado de dados validos para a compreensao, argumentagdo
e descricdo do objeto em estudo.

Para o aprofundamento da andlise, partimos da interpretacéo e inferéncia, fundamentadas
no referencial tedrico sobre o idoso. Procuramos estabelecer articulagbes entre os dados
coletados e os referenciais tedricos da pesquisa, & luz dos objetivos da investigacéo.
Destacamos trechos das falas para ilustrar a discussdo das categorias, assim como estudos

tedricos, ja desenvolvidos, para fundamentar alguns aspectos da analise.



CAPITULO 3

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

A caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa forneceu subsidios para a compreensdo do
nivel de entendimento dos sujeitos sobre aspectos gerontogeriatricos. Os comentarios foram
agrupados de acordo com as informag6es colhidas em cada instituigéo estudada, ndo havendo
intencdo comparativa entre as unidades hospitalares estudadas. As caracteristicas

apresentadas pelos sujeitos da pesquisa estdo consolidadas no Quadro 1, apresentado a seguir:

Tempo de Capacitagdo em Tempo de Experiéncia de
Ne lIdade Profissionalizacéo gerontol./geriatria trabalho na trabalho com

exo Atualizacdo Formacéo instituicdo idosos
01 56° Fem 22 anos Néo Néo 21 anos Sim
02 53¢ Fem 26 anos Néo Sim 19 anos Sim
03 43° Fem 03 anos Néo Néo lano6m Sim
04 30° Fem 11 anos Né&o Néao 10 anos Sim
05 47 Fem 24 anos Néo Nao 13 anos Sim
06 51° Fem 22 anos Néo Sim lano6m Né&o
07 32° Fem 12 anos Né&o Nao 09 anos Sim
08 28° Fem 04 anos Né&o Néao lano8m Nao
09 278 Fem 06 anos Sim Néo lano6m Sim
10 35° Fem 10 anos Néo N&o 01 ano Sim
11 53% Fem 26 anos Né&o Nao 03 anos Sim
12 41° Fem 02 anos Néo Sim 19 anos Néo
13 45° Fem 1 ano 6 meses Né&o Nao 01 ano Sim
14 22° Fem 03 anos Néo Néo 01 ano Sim
15 212 Fem 22 anos Néo Né&o 01 ano Sim
16 34° Fem 05 anos Néo Nao lano7m Sim
17 39° Fem 06 anos Néo Sim lano6m Sim
18 49° Fem 16 anos Néo N&o 12 anos Sim
19 36° Fem 14 anos Néo Néo 12 anos Sim
20 39° Fem 03 anos Né&o Nao 02 anos Sim
21 50% Fem 20 anos Sim Néo 10 anos Sim

Total  39,6a 21F 12 anos e 4 meses 19 Néo 17 Néo 6 anos 10 m 18 Sim

2 Sim 4 Sim 03 Néo

FONTE: Coleta direta de dados.
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QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DE IDENTIFICAGCAO DOS AUXILIARES
DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL “A”. SALVADOR, 2001

Tempo de Capacitagdo em Tempo de Experiéncia de
N° Idade Profissionalizacéo gerontol./geriatria trabalho na trabalho com
exo Atualizacdo Formacédo instituicdo idosos
01 40° Fem 09 anos Nao Néo 08 anos Sim
02 40° Fem 08 anos Nao Néo lano8m Sim
03 31% Fem 04 anos 2 meses Nao Néo 01 ano Sim
04 28% Fem 06 anos Nao Néo 03 anos Sim
05 32° Fem 04 anos Nao Néo 3anos5m Sim
06 28% Mas 01 ano Né&o Sim 01 ano Sim
07 35% Fem 06 anos Néo Sim 3anos 8 m Sim
08 38% Fem 18 anos Néo Nao 04 anos Sim
09 352 Fem 01 ano Sim Né&o 01 ano Sim
10 33 Fem 04 anos Néo Sim 04 anos Sim
11 30% Fem 06 anos Néo Nao 03 anos Sim
12 25% Fem 01 ano Né&o Né&o 01 ano Né&o
13 28% Mas 01 ano 6 meses Néo Sim lano6m Sim
14 29% Fem 02 anos Néo Sim 01 ano Sim
15 432 Fem 05 anos Néo Sim lano2m Sim
16 28% Mas 02 anos Sim Sim 01 ano Sim
17 37 Fem 01 ano 2 meses Néo Nao 2 anos Nao
18 37 Fem 06 anos Né&o Né&o 01 ano Sim
19 36% Mas 07 anos Néo Nao lano8m Sim
20 26% Fem 2 anos 5 meses Néo Sim 02 anos Sim
21 442 Fem 05 anos Né&o Né&o 01 ano Sim
Total 33,5a 17F 4 anos e 9 meses 19 Nao 13 Néo 2anos 3 m 19 Sim
4M 2 Sim 8 Sim 02 Nao

FONTE: Coleta direta de dados.

QUADRO 2 - CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACAO DOS AUXILIARES
DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL “B”. SALVADOR, 2001

A média da idade dos auxiliares de enfermagem, sujeitos da pesquisa, é de 36 (trinta e
seis) anos, correspondendo a uma faixa de amadurecimento pessoal que favorece a motivacéo
para a prestacdo do cuidado a pessoa idosa. Dos 42 auxiliares de enfermagem entrevistados,
observamos, na questdo da faixa etaria, que existe uma diferenca entre os dois hospitais. No
Hospital “A”, 33,3% dos auxiliares estdo na faixa de 30 a 39 anos e, no Hospital “B”, 47,6%
estdo na faixa de 30 a 39 anos. Fica assim evidenciado que o quadro de servidores, no
Hospital “A”, encontra-se em uma faixa etaria mais avancada. No Hospital “B” ndo existe a

faixa 50 e mais anos.
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FONTE: Coleta direta de dados.

GRAFICO 1 - FAIXA ETARIA DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM
DO HOSPITAL “A”. SALVADOR, 2001
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GRAFICO 2 - FAIXA ETARIA DOS AUXILIARES DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL “B”. SALVADOR,
2001
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A quase totalidade das auxiliares estudadas € do sexo feminino. No Hospital “A”,
todos os auxiliares de enfermagem entrevistados séo do sexo feminino. No Hospital “B”,
apesar da existéncia de 19,1% de auxiliares do sexo masculino, predominaram as auxiliares

de enfermagem do sexo feminino, com 80,9%.

19,1%

E Masculino
O Feminino

80,9%

FONTE: Coleta direta de dados.

GRAFICO 3 - SEXO DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO
HOSPITAL “B”. SALVADOR, 2001

Esses dados confirmam a feminizacdo da enfermagem como profissdo, como aponta

Nascimento (1996, p. 41):

[...] na realidade brasileira da atualidade, as mulheres representam a maioria das
pessoas que trabalham em sadde. Entretanto, estdo em maior ndmero nas profissGes
ou especialidades de menor prestigio social: enfermeiras e auxiliares de
enfermagem, pediatras, assistentes sociais, psicélogas.

Esses achados ndo sdo especificos da area do cuidado ao idoso, mas sdo comuns a toda
a enfermagem, como evidenciam os estudos sobre a questdo de género. Para Nascimento

(1996, p. 41):
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A participacdo de mulheres nas a¢des de salde é fato notdrio em todo o mundo e as
explicacBes para isto estdo concentradas na questdo da aptiddo das mulheres em
desenvolver tarefas femininas (como cuidar, alimentar, auxiliar, oferecer amor e
carinho) e os homens, ao contrério, estdo voltados para tarefas que exigem acdo,
deciséo, comando.

Essa realidade estéa ilustrada nos fragmentos das falas, a seguir:

[...] muitas vezes, por pudor, os pacientes idosos pedem que certos cuidados sejam
prestados de acordo com o sexo de cada um. Na hora do peso, eles sempre preferem
os homens e devemos respeitar a privacidade do paciente, é muito importante.
(Canela).

[...] o idoso gosta de ser cuidado pelo profissional do mesmo sexo para a assisténcia
direta, principalmente para os cuidados mais intimos como banho, higiene intima,
troca de fraldas. Entretanto, para coloca-lo sentado ou para levantar ou caminhar, a
escolha é sempre para o auxiliar homem, independente do sexo do paciente, que

refere se sentir mais seguro. (Cerejeira).

Para Waldow (1999, p. 63), a predominancia feminina na institucionalizagdo das
praticas do cuidado ocorre desde a criacdo dos primeiros hospitais e formaliza¢do do ensino
da enfermagem por Florence Nightingale, quando se dava a aceitacdo exclusiva de pessoas do

sexo feminino.

No que tange a experiéncia de trabalho com idosos, constatamos um quadro similar
entre os dois hospitais estudados. A maioria dos sujeitos, ou seja 36 (trinta e seis), ja tinham
tido essa experiéncia no ambito hospitalar. Em dados percentuais, percebemos que 85,7% dos
auxiliares entrevistados do Hospital “A” ja tinham alguma experiéncia anterior neste trabalho,
enquanto apenas 14,3% ndo a possuiam, como verificamos no Gréafico 4. No Hospital “B”,

podemos observar a mesma distribuicdo, representada no Grafico 5.
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GRAFICO 4 — EXPERIENCIA COM IDOSOS NO HOSPITAL “A”.

SALVADOR, 2001
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FONTE: Coleta direta de dados.

GRAFICO 5 - EXPERIENCIA COM IDOSOS NO HOSPITAL “B”. SALVADOR, 2001
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Com relacdo ao tempo de profissionalizacdo, os Graficos 6 e 7, apresentados a seguir,
evidenciam uma variacdo de 1 a 26 anos, no Hospital “A”. No Hospital “B”, essa variacdo
oscilou entre 1 (hum) e 8 (oito) anos e meio, 0 que confere um relativo amadurecimento

pessoal e profissional aos sujeitos deste estudo.
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FONTE: Coleta direta de dados

GRAFICO 6 — TEMPO DE PROFISSIONALIZAGCAO DOS AUXILIARES DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL “A”. SALVADOR, 2001
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GRAFICO 7 - TEMPO DE PROFISSIONALIZACAO DOS AUXILIARES DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL “B”. SALVADOR, 2001
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O tempo de trabalho nas institui¢des do estudo variou de 1 a 21 anos, com uma média
de permanéncia de 4 (quatro) anos e 5 (cinco) meses. No Hospital “A”, o maior percentual
concentrou-se na faixa de 1 a 3 anos com 57,2 %. No Hospital “B”, apenas um funcionario
tem 8 anos. Os demais funcionérios tém, em média, 3 anos na empresa, pois a instituicdo

mantém um suporte de voluntarios para posterior contratagéo.
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GRAFICO 8 —- TEMPO DE TRABALHO DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM NO
HOSPITAL “A”. SALVADOR, 2001
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GRAFICO 9 - TEMPO DE TRABALHO DOS AUXILIARES DE
ENFERMAGEM NO HOSPITAL “B”. SALVADOR, 2001
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Em relacdo ao turno de trabalho do grupo selecionado, no Hospital “A”, 71,4%

atendia no turno diurno. Destes, 5,7% ndo tinham outro emprego. No Hospital “B”, foi

predominante o turno matutino, e todos eles tinham outro emprego.
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FONTE: Coleta direta de dados.

GRAFICO 10 - TURNO DE TRABALHO DOS AUXILIARES DE
ENFERMAGEM NO HOSPITAL “A”. SALVADOR, 2001
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GRAFICO 11 - TURNO DE TRABALHO DOS AUXILIARES DE

ENFERMAGEM NO HOSPITAL “B”. SALVADOR, 2001
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Quanto a formacéo profissional, no Hospital “A” todas as entrevistadas sdo auxiliares
de enfermagem, porém, no Hospital “B”, como ocorre na pratica, ndo ha distincdo no
desenvolvimento das acOes realizadas por auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. Este foi o
argumento de um entrevistado, considerando que era importante seu parecer, pois ele tinha
feito cursos de atualizacdo sobre gerontogeriatria. Durante a formacéo, teve conhecimento
especifico, além de trabalhar em hospital com unidade geriatrica, repassando seus

conhecimentos para a equipe de trabalho.

A capacitacdo em gerontogeriatria variou pouco entre as duas instituicdes
selecionadas, prevalecendo a ndo realizacdo de cursos que pudessem manté-los atualizados
sobre as especificidades da pessoa idosa, no sentido de possibilitar uma melhor intervencéo
na prestacdo do cuidado. Neste particular, apenas 4 (quatro) dos auxiliares estudados tiveram
algum tipo de capacitacdo. Da mesma forma, em relacdo a formacéo, foi predominante a
inexisténcia de contetdos de gerontogeriatria durante o processo formativo. Vale salientar,
que os sujeitos que receberam esses contetidos apresentaram depoimentos que confirmam a
importancia do conhecimento especifico na prestacao do cuidado ao geronte, conforme ilustra

a fala a seguir:

[...] o idoso precisa de uma aten¢do redobrada e especial e eu vejo que 0s
profissionais ndo estdo preparados para cuidar da pessoa idosa e 0 pouco que
aprendi, além do muito que ja trabalhei com idosos, afirmo que os profissionais de
salde ndo estdo preparados para prestar assisténcia ao idoso hospitalizado... ele
tem suas caracteristicas e essas ndo sao observadas na prestacdo dos cuidados.
(Peroba).
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A maioria das entrevistadas informou que as escolas ndo forneceram, em sua grade
curricular, nogbes de gerontogeriatria durante a formacéo. Essas auxiliares de enfermagem
consideraram de grande importancia, em seu processo de ensino/aprendizagem, os conteidos
voltados para a questdo da atencéo a saude do idoso, avaliando como essencial o treinamento
e a atualizacdo, acerca do conhecimento das peculiaridades das pessoas idosas. Apesar desse
reconhecimento, a maioria delas ndo participou de cursos de atualizacdo em gerontogeriatria,
ou seja, ndo receberam e ndo estavam recebendo capacitacdo para cuidar adequadamente dos
idosos. Apontaram, também, a inexisténcia de mecanismos voltados para o investimento no

conhecimento dos auxiliares de enfermagem, no ambito das instituicdes.

Para superar os desafios existentes na enfermagem geridtrica e gerontoldgica,
Stevenson et al. (1997, p. 45) destacam, dentre eles, a questdo da formacgdo de recursos

humanos, que apresenta a necessidade de

[...] mudancas curriculares no sentido da atualizacdo de conhecimentos e aquisi¢do
de habilidades gerais bésicas e, nivel de graduacdo e em do técnico e auxiliar de
enfermagem [sic]. E um imperativo na atualidade que os profissionais atuantes nos
servigos de assisténcia primaria oferecam cuidados apropriados a especificidade do
cliente idoso [...]

Os autores apontam a necessidade dos curriculos serem acrescidos dos conteidos
de gerontogeriatria, para que os profissionais cheguem ao mercado de trabalho aptos a
atender as necessidades da clientela. Os Gréaficos 12 e 13, a seguir, ilustram a situagdo dos
auxiliares de enfermagem dos hospitais estudados, no que se refere a questdo da formacao
em gerontogeriatria, tendo em vista as diferencas curriculares na formacdo desses

profissionais.
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GRAFICO 12 - AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL “A” QUE
RECEBERAM NOCOES DE GERONTOGERIATRIA EM SUA
FORMACAO
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GRAFICO 13 - AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL “B” QUE
RECEBERAM NOCOES DE GERONTOGERIATRIA EM SUA
FORMACAO
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Da caracterizagdo dos atores sociais deste estudo, 0 que mais chama a atencdo séo as
contradicdes evidenciadas neste levantamento. A maioria, em ambos o0s hospitais, ja
trabalhava com idosos no ambito domiciliar e hospitalar. Entretanto, nenhum deles buscou a
capacitacdo para atuar adequadamente, nem as instituicbes a ofereceram, apesar do
reconhecimento, em ambas, do aumento da demanda dos idosos e da necessidade de
atendimento diferenciado. Tratando da problemética da capacitacdo, Pereira e Takahashi
(1991) ponderam que esta, de acordo com a realidade vivenciada no ensino e na préatica pelo
profissional de saude, prepara o individuo para desempenhar suas atividades profissionais. No
particular da atencdo a salde da pessoa idosa, a capacitacdo assegura uma intervencao
adequada e positiva, evitando transtornos a um sistema ja comprometido pelo processo
fisiolégico do envelhecimento que, no entanto, ndo significa doenca. Vale ressaltar que essa
capacitacdo permitird ao profissional de enfermagem estabelecer a diferenca entre
senescéncia e senilidade.

Dentre outros autores, Vieira (1996, p. 148) enuncia esta diferencga, assim definindo
senescéncia: “Processo de envelhecimento normal, que se estende por todo o curso da
existéncia do ser humano, consequente ao desgaste fisioldgico relativo ao passar dos anos,
que tem seu marco em torno dos 65 anos.” Quanto a senilidade, a autora assim a define: “[...]
uma velhice patoldgica caracterizada por disfun¢bes organicas, modificagdes somaticas

limitantes, debilitacdo psiquica e enfraquecimento cerebral.” (VIEIRA, 1996, p. 148).

3.2 ANALISANDO OS DISCURSOS

Nesta secdo, buscamos descrever e interpretar o significado dos discursos que

expressam a realidade vivida pelos auxiliares de enfermagem sujeitos deste estudo, no espaco
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do cuidar do idoso hospitalizado. Da andlise dos discursos, delimitamos as unidades de
contexto que compreendem os segmentos mais amplos do conteddo, isto €, os temas maiores
das entrevistas que foram, em seguida, decompostos em unidades de analise ou categorias

tematicas, a saber:

» ldoso na sociedade e idoso hospitalizado.
» Cuidado ao idoso em sua totalidade.

» Diferencial do cuidado ao idoso.

Prosseguindo, fizemos a decomposi¢do dos discursos, a codificacdo das unidades
tematicas, que foram agrupadas em subcategorias. Os nucleos tematicos ou categorias

tematicas, com suas respectivas subcategorias, estdo apresentadas no Quadro 2, a seguir.

CATEGORIAS TEMATICAS SUB-CATEGORIAS

> ldoso na sociedade e idoso hospitalizado » ldoso como objeto de discriminagdo
> Hospitalizagdo como agravante da salde do idoso

» Cuidado ao idoso hospitalizado » Cuidado ao idoso em sua totalidade
» Ingredientes do cuidado ao idoso hospitalizado
» Contradi¢6es e ambigliidades no cuidado ao idoso

hospitalizado
» Diferencial do cuidado ao idoso » Especificidade do cuidado ao idoso hospitalizado
Lestllicnte » Condicbes de trabalho no cuidado ao idoso hospitalizado

» Capacitacdo para o cuidado ao idoso hospitalizado

QUADRO 3 - CATEGORIAS TEMATICAS E SUAS RESPECTIVAS SUBCATEGORIAS

A apreensdo dos constructos do ato de cuidar do idoso hospitalizado, pelos sujeitos do

estudo, implica na verificacdo da maneira pela qual os entrevistados percebiam o idoso na

sociedade e o idoso hospitalizado. A forma como o0s auxiliares de enfermagem, sujeitos deste
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estudo, perceberam a longevidade interferiu no desenvolvimento das a¢des de cuidar do idoso
hospitalizado. Para uma maior aproximacdo com a realidade estudada, é imprescindivel,
portanto, clarear a concepc¢do dos sujeitos deste estudo sobre o ser idoso hospitalizado e o

desenvolvimento das a¢Ges de cuidar.

3.2.1 Idoso na sociedade e idoso hospitalizado

Da percepcao dos auxiliares de enfermagem acerca do idoso na sociedade e do idoso
hospitalizado, foram estruturadas as subcategorias: o idoso como objeto de discriminacdo; e a

hospitalizacdo como agravante da satde do idoso.

IDOSO COMO OBJETO DE DISCRIMINAGAO

Na percepcdo dos auxiliares entrevistados, o idoso na sociedade é considerado como
um ser discriminado, desprotegido, sem o devido reconhecimento de seus direitos civis,
politicos e sociais, enquanto cidadaos. Foram evidenciadas, também, as caréncias do idoso em
suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e estrutural, além das que ocorrem no seio da propria

familia.

[...] ele é desrespeitado pelas pessoas jovens e pelos governantes.. com a

aposentadoria, ele tem que escolher se come ou se compra remédio. (Cerejeira).
[...] o atendimento as suas necessidades fica a desejar. (Bordo).

[...] ele é discriminado em tudo... na satde, no transporte, no salario, na familia. E

como se ele ndo servisse mais para nada. (Jacaranda).
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O idoso requer muita atencdo, mas a sociedade nédo reconhece isto. (Cedro).

A pessoa idosa tem dificuldades em se adaptar as transformacdes que ocorrem na
sociedade. As influéncias no comportamento desse segmento, seu estilo de vida, tudo fica
atrelado as concesses feitas por essa sociedade. Entretanto, é necessario o reconhecimento
dessa pessoa como um cidaddo que busca adequar-se as exigéncias impostas pela
modernidade. Patricio (1992, p. 102) refere-se a relacdo existente entre a prestacdo do
cuidado de enfermagem e a cidadania do homem brasileiro. Analisando a préatica do
“cuidado” em sua relagdo com a construcao da cidadania, essa autora se apropria das idéias de
Freire (1995) em relacdo a importancia da educacdo para o desenvolvimento da consciéncia
politica dos individuos. Nessa concepcao, os cuidados basicos em saude, desenvolvidos com a
intencé@o de promover a cidadania, podem ser considerados como formas de “alfabetizar” para
a saude, pois sdo a¢Oes culturais fundamentadas no didlogo, que auxiliam o individuo (cliente
da enfermagem) a se desenvolver enquanto ator/sujeito participante em seu processo saude-
doenca, a partir de uma compreensdo critica das relagdes que estabelece com o ambiente
(natural e social). A partir dessa compreensédo, € possivel acreditarmos que um novo olhar
deve ser lancado pela sociedade, especialmente pelos profissionais de salde, em particular da
enfermagem, para a populacdo que envelhece, reconhecendo seus direitos e potencialidades e
assegurando-lhes um envelhecimento saudvel enquanto cidad&os.

Lutar, enfrentar e transformar sdo atitudes que refletem na organizagdo e no
reconhecimento de uma necessidade de modificar a relagdo existente entre a sociedade e 0s
idosos. Entretanto, € preciso compreender o que permeia e transcende o mundo, buscando a
consciéncia e o equilibrio, a fim de minimizar os conflitos existenciais, garantindo uma
assisténcia adequada as necessidades do cidaddo idoso, evitando, assim, o assistencialismo,
que se contrapde a esséncia da cidadania. Esta percepcdo esta ilustrada nos fragmentos de

falas dos atores sociais, apresentados a seguir:
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E um ser solitario [...] que no conta nem com sua familia. (Pinho).

Ainda existe muita discriminacdo com 0 idoso. As pessoas parece que ignoram o
processo de envelhecimento e ndo consideram a fragilidade fisica e emocional da

pessoa idosa. (Platano).

Alguns autores, dentre eles S. Santos (2001, p. 18), alertam para o fato de que a
definicdo do envelhecimento e suas consequéncias atendem ao interesse do campo de

pesquisa:

Um bidlogo define-0, como conjunto de alterages experimentadas pelo organismo
vivo, do nascimento & morte. J& os sociélogos e psicélogos chamam a atencdo para
o fato de que, além das alteracdes bioldgicas, outras alteracdes sociais e psicolégicas
sdo observadas e estas sdo tdo importantes quanto as alterag@es bioldgicas. Portanto,
o processo de envelhecimento abrange aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e
até fisiopatoldgicos.

Essas alteracdes ocorrem de forma simultdnea no transcorrer da existéncia, guardando
uma interdependéncia de acordo com a historia e estilo de vida, além dos aspectos genéticos,
culturais e outros envolvidos no caminhar de cada individuo. Algumas alteracfes exacerbam
mais que outras, ou raramente o individuo consegue superar as dificuldades vivenciadas,
adaptando-se e mantendo o equilibrio.

Os atores sociais reconheceram as interfaces biopsicosociais que 0 processo de

envelhecimento traz em seu bojo e a expressaram desta forma:

O idoso ainda € muito discriminado. Nao se considera todo o potencial dessa pessoa...

parece que € como um objeto velho que ndo serve para nada. (Aroeira).

E uma pessoa desassistida como cidaddo. Inclusive a propria familia ndo valoriza
a participacdo dele na sociedade e nem reconhece a contribuicdo ja prestada.
(Peroba).
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A questdo do ndo reconhecimento da cidadania do idoso foi uma constante na quase
totalidade das falas, conforme ilustram as falas abaixo apresentadas:

[...] ele ndo tem seus direitos garantidos, apesar de escritos. A sociedade discrimina
muito o idoso. Na realidade, o idoso, por tudo que ja deu ao pais, o governo deveria
ter mais reconhecimento e trata-lo melhor. A sociedade é muito preconceituosa com o

idoso. (Pau-brasil).
[...] ele tem seus direitos no papel, porém néo séo respeitados. (Faia).

Nés ndo temos uma cultura de reconhecimento e valorizacao dessas pessoas, ndo 0s

encaramos como cidad&os. (Jequitiba).

Apesar do registro do ndo reconhecimento da cidadania do idoso pela sociedade, algumas

falas apontaram os avancos e retrocessos referentes as relagdes de cidadania e a pessoa idosa.

O idoso, hoje ja tem uma série de vantagens pois antigamente ndo tinham os recursos
que tém hoje conquistados por eles ou pela propria sociedade para eles, porém nao se

pode deixar de reconhecer que ainda existe discriminacéo. (Platano).

As pessoas nao dao credibilidade, atencdo a eles que deveriam ter prioridades
estabelecidas de acordo com suas necessidades, principalmente para a saude nas
politicas [...] eles ndo sdo vistos nem como pessoas que ja contribuiram com a
sociedade e nem como cidadaos, fazendo valer esses direitos [...] tudo sO € voltado

para os jovens. (Nogueira).

A realidade expressa nessas falas encontra respaldo em autores como Barbosa e
Duarte (2001), que consideram a cidadania como um componente da democracia, € o cidaddo
como um sujeito de direitos sociais e, portanto, com direito a igualdade de tratamento. Para
esses autores, a sociedade industrial considera o individuo velho como uma maquina
desgastada pelo tempo de trabalho e que perdeu sua utilidade. O principio de igualdade, que

se justifica em nome da cidadania, foi completamente esquecido pelos discursos neoliberais, e
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as palavras que ainda hoje circunscrevem o hemisfério da satde publica e do envelhecimento
sdo a desigualdade e a pobreza.

Os entrevistados, apesar de identificarem o idoso como objeto de discriminacdo pela
sociedade, apontaram estratégias para superacdo dessa realidade, conforme ilustra o

fragmento de fala a seqguir:

No momento, a pessoa idosa precisa ser mais observada pela sociedade, participar de
grupos de convivéncia, trocando experiéncias e relacionando-se uns com 0s outros,

porém acho que eles ja conquistaram muitas coisas. (Olmo).

Sobre o importante papel que os grupos de terceira idade (GTI) representam na vida

dos idosos, Portela e Gongalves (2001, p. 196) afirmam:

[..] lutando contra a exclusdo social da velhice, redefinindo os espagos de
cidadania, os GTIs sdo formas de acles coletivas, criadas por aqueles que se
encontram na chamada terceira idade, em parceria com outros atores sociais. A
maneira de ser e agir, hoje predominante nos GTls, é em torno da utopia do envelhecer
saudavel, ou seja, do ser humano em plena maturidade, estabelecendo relagdes,
interagindo com os demais participantes do grupo e da comunidade, articulando-se
com as escolas, com 0s centros comunitarios, com as universidades, com o poder
publico, com profissionais interessados nas questfes gerontolégicas [...]

O contetdo das falas aponta para a questdo do idoso como objeto de discriminagéo
pela sociedade e desnudam o envelhecimento populacional como uma realidade a ser
enfrentada pela sociedade, que deverd modificar suas condutas éticas, morais, culturais e
sociais em relacdo a visdo da pessoa idosa. Sendo estes tidos como cidaddos participantes de
um contexto social, vale ressaltar que cidadania inclui direitos civis, politicos e sociais.
Consideramos direitos sociais, as condi¢cdes de vida e trabalho, o acesso aos bens e servicos
reconhecidos como necessarios a uma vida digna. Referindo-se a esta questdo, Portela e

Gongcalves (2001, p. 196), assim se posicionam:
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Nas sociedades mais desenvolvidas, a questdo social da velhice encontrou ja
encaminhados os demais problemas sociais, 0 que tornou menos dificil a formulagédo
de politicas voltadas as necessidades especificas da populacdo idosa, diferentemente
da realidade do terceiro mundo, onde a realidade é indiscutivelmente, constrangedora.

Salgado (1990, p. 42) chama atencdo para a necessidade de organizagdo desse

segmento em defesa de seus direitos:

[...] o envelhecimento (til e feliz ndo pode ser apenas um mito. Cabe a sociedade a
responsabilidade de redefinir, sécio e culturalmente, o significado da velhice,
possibilitando a restauracdo da dignidade para esse grupo etario. Cabe a cada idoso
0 compromisso de lutar, pois se a sociedade inventou a velhice, devem os iodos
reinventar a sociedade.

Os idosos vém gradativamente se organizando e defendendo espagos antes destinados
sO aos mais jovens, bem como criando alternativas de participacdo na defesa de seus direitos,
através de associacOes, grupos de convivéncia, universidades da terceira idade, mantendo-se
atuantes. Eles desejam uma sociedade regida por uma Constituicdo democratica, que atenda
aos interesses da maioria, gozando de maior liberdade e justica social, assegurando conquistas
e direitos ja adquiridos.

Assim como na literatura, a concepc¢édo dos entrevistados acerca do idoso na sociedade,
ndo se reduziu a um simples fendmeno bioldgico, de deterioracdo fisica, mas o
envelhecimento foi visto como um fendémeno social que deve ser reconhecido como tal pelo
grupo ou sociedade, pois tanto a sociedade civil quanto o Estado sdo responsaveis pelo
reconhecimento dos direitos universais dos cidaddos idosos. Essa compreensdo €, portanto,
incompativel com a crenca de que os direitos sociais sdo privilégios de alguns segmentos

apenas.
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HOSPITALIZACAO COMO AGRAVANTE DA SAUDE DO IDOSO

Os sujeitos da presente investigacdo, por sua convivéncia com o idoso hospitalizado,
verbalizaram a hospitalizacdo como agravante da saude do idoso, por diversos motivos, tais
como: afastamento do idoso de seu ambiente familiar, de seus pertences, da rotina de sua
vida, dentre outros. Esse afastamento, muitas vezes, foi visto pelos entrevistados como um
abandono familiar voluntario ou por for¢a das condi¢bes socio-econémicas do contexto
familiar da pessoa idosa. Outros motivos mencionados foram o medo do idoso frente ao
desconhecido, ndo s6é com referéncia a doenca e suas consequéncias, como também a
modificacdo do ambiente hospitalar frio e impessoal, ao lado de profissionais que nao
estavam preparados para lidar com as peculiaridades inerentes a essa clientela. Além desses
motivos, ficou clara a percep¢do do quanto a hospitalizacdo afetava a dimenséao psicologica da
pessoa idosa hospitalizada, comprometendo seu emocional e exigindo mais paciéncia e atencdo
da equipe, principalmente para detectar o isolamento social, a depressdo e a soliddo que,
muitas vezes, se expressava no chamamento, com uma queixa de dor ou qualquer outro

sintoma. As falas a seguir ilustram essa percepcao:

Eu digo que eles sdo a parte fraca da corda, porque a hospitalizacdo é ruim em
qualquer faixa etaria, mas para o idoso é pior porque ele tem, na sua casa, suas
coisinhas e deixa tudo, inclusive a familia, que apesar do direito de ter o
acompanhante, nem sempre é possivel contar com um. Ele vem para o convivio de
pessoas estranhas, afetando também a parte emocional, além da fisica, com a

patologia que ocasionou o internamento. (Pau-brasil).

[...] a hospitalizacéo é, para o idoso, como se fosse um castigo, uma coisa estranha
que o separa da familia [...] ele é, muitas vezes, abandonado pela familia [...] eles

sentem-se deprimidos, choram, sentem-se abandonados. (Cerejeira).

[...] o idoso hospitalizado precisa de compreensdo e muito amor... eles querem,

sempre, a familia por perto e nem sempre isso € possivel e isto interfere no estado de
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saude dele. J& acompanhei um paciente que, pela falta da familia ficou t&o triste que

se deprimiu e foi piorando até morrer. Sentiu-se rejeitado. (Nogueira).

[...] ele ndo tem a atencdo que merece, nem da familia, nem dos funcionarios do

hospital. (Pau-marfim).

[...] o idoso hospitalizado requer uma atencdo especial tanto na parte fisica como

emocional. (Jequitibd).

[...] pelo preconceito que a sociedade tem com o idoso, a hospitalizacdo para ele
termina sendo um castigo [...] entdo ele fica carente, necessitando de assisténcia

especial quando hospitalizado. (Faia).

[...] os profissionais ndo estdo preparados para cuidar dele e ai ele fica a mercé de
guem gosta de velho e que tem paciéncia e que acha que vale a pena tratar dele. 1sso

vai do médico a enfermeira. (Aroeira).

Esses achados encontram respaldo em Ldépez e Cruz (2000, p. 9), que afirmam: “[...]
quando um individuo esta hospitalizado, existe uma ruptura com seu ambiente habitual, que
modifica 0s seus costumes, 0s seus habitos, e, em geral, a sua capacidade de auto-realizacdo e
de cuidado pessoal.”

Os auxiliares de enfermagem prestadores da assisténcia direta a pessoas idosas
hospitalizadas expressaram-se cheios de conflitos, ao experienciarem, no desempenho de sua

pratica, o que a hospitalizacdo significava para essas pessoas na dinamicidade de sua rotina.

Ele é afastado de seu canto e de suas coisas, 0s profissionais ndo estdo preparados,
ele fica entregue. (Aroeira).

Para eles é como se fosse castigo, um lugar onde s6 tem gemido de dores, sofrimento

e eles ndo tém mais estrutura para suportar o que ndo é do seu costume. (Cerejeira).
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A doenca é um fato que gera inseguranca no individuo, estendendo-se pelo seio
familiar e social. Hoje, a tecnologia da medicina e a despersonalizacdo que a modificagéo do
atendimento resulta, acentua esse estado no idoso que vivencia muitas perdas no cotidiano. A
doenca, além de gerar ansiedade, raiva, negacdo, tristeza, desesperancga, culpa, repressao e
confusdo, suscita sentimentos impares, como o medo da morte, pelo fato do paciente néo ter
dominio da situacdo. Essas reacGes frente a doenca séo vividas tanto pelo paciente como por
seus familiares. O transtorno causado pela doenca na vida da pessoa idosa € assim traduzido

por Cantera e Domingo (1996, p. 10):

[...] a doenca constitui em si mesma, uma ameaca que gera uma situacdo de
inseguranga, tanto no paciente como no seu ambiente familiar e social. A
tecnocracia na medicina e a despersonaliza¢do que acompanha a massificacdo dos
hospitais fazem com que o paciente se sinta inferiorizado diante de uma situacéo
que ndo domina.

A questdo do despreparo profissional, referido pelos atores sociais, ¢ também
abordada na literatura, a exemplo de S. Santos (2001, p. 18), dentre outros autores, que

afirma:

[...] o nivel médio de enfermagem ainda ndo esta devidamente contemplado com
cursos voltados ao cuidado do idoso, sendo necessario despertar o interesse dos
responsaveis por orgdos formadores dos auxiliares e técnicos em enfermagem,
conscientizando-os da importancia de cursos para atender um mercado em franca
ascensdo, como decorréncia do aumento da populacéo idosa.

Apesar dos continuos esforgos, ao longo das Ultimas décadas, e dos dispositivos legais
existentes, constatamos que permanece a caréncia na formacdo dos recursos humanos na
enfermagem, em particular do nivel médio, que guarda, embora em diferentes periodos e
intensidades, consonancia com as politicas de educacéo e saude vigentes para o desenvolvimento

e transformacdo desta prética social. Percebemos, portanto, que os proprios auxiliares
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reconhecem a necessidade de uma atencédo diferenciada para o idoso hospitalizado, que além
da debilidade de sua saude, esta também fragilizado emocionalmente pela hospitalizag&o.
Autores como Léger et al. (1994, p. 32) comentam acerca de situacdo de crise na hospitalizacéo

do idoso:

Para alguns, “envelhece-se como se viveu”; para outros “o velho ndo é um adulto
em reducdo, mas um ser diferente”. Pensamos que esta aparente antinomia
continuidade-ruptura deve, em numerosos casos, ser superada para enfrentar a nocao
de crise: novas condicGes bioldgicas e ambientais que provocam uma inadequacao
atual entre as possibilidades da pessoa e as exigéncias do meio e que reativam, por
isto, angustias passadas, podem conduzir as descompensacfes que recorrem aos
mecanismos de defesa depois de longo tempo abandonados.

Esses mecanismos de defesa muitas vezes vém sendo poupados pela pessoa idosa,
acostumada com sua rotina de vida no contexto familiar e como individuo que gerencia sua
vida com autonomia fisica e mental. Entretanto, quando surge um problema de salde e, por
consequéncia, a hospitalizacdo, eles sdo acionados mediante necessidade de adaptacdo, como

expressa a fala a sequir:

Acho eles mais sofridos, porque ja passaram por tantas coisas na vida que € preciso

que a equipe tenha paciéncia e atencéo, e isso ndo ocorre na pratica. (Platano).

Neri (1993 apud GONCALVES et al., 2001) evidencia a interferéncia das relagdes
pertinentes ao contexto social e afetivo do idoso em seu processo saude-doenga, destacando
que a instalacdo de doencas, as perdas de papéis ocupacionais e as perdas afetivas, na velhice,
podem fazer emergir certo grau de ansiedade nos idosos, prejudiciais num momento de vida
tdo delicado. Gongalves (2000) alerta para o fato de que, atualmente, a questdo da saude dos
idosos é de ordem politica, e que a saude humana representa uma totalidade na qual influem,

qualitativa e quantitativamente, fatores bio-psico-socio-espirituais. No Brasil, ainda € recente
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o interesse pelos problemas do idoso, como avaliam alguns autores, dentre eles Silva e Duarte

(2001, p. 248), que assim se expressam:

A preocupagdo com o idoso, no Pais, ainda é recente, por isso é preciso que 0s
profissionais de salde e a sociedade em geral repensem seus valores e suas politicas
sociais em prol da inclusdo social desse grupo populacional — estreitando suas
relaces familiares, melhorando o seu convivio com os adolescentes e as criangas e
valorizando sua participacdo na sociedade [...]

As autoras também se posicionam sobre as relacGes entre a enfermagem e a prestacdo
de cuidados aos idosos, reconhecendo a relevancia da enfermagem na prestacdo de servicos
ao idoso doente. Hoje, esse papel estende-se ao idoso sadio, para auxiliad-lo no autocuidado,
visando a sua independéncia e melhor qualidade de vida, evitando, a0 méximo, a

hospitalizacao.

Abordando a questdo dos profissionais que praticam a assisténcia geriatrica, S. Santos
(2001, p. 32) explicita que os recursos humanos que atendem aos idosos nos ambulatorios
geriatricos devem ser aptos a fazé-lo com eficiéncia e dedicacdo especiais. A autora pondera
que o profissional que cuida do idoso hospitalizado ndo pode deixar de atentar para suas
responsabilidades com esse cliente em sua totalidade, o que envolve as agdes educativas
referentes a saude, ao estimulo, ao autocuidado, a reabilitacdo e ao trabalho educativo
extensivo a familia, preparando-a para cuidar do idoso em domicilio. Este necessita de ajuda
profissional para manter sua autonomia, sua integracdo social, sua auto-estima, sua

individualidade, sua valorizacéo e sua integridade.

As questbes vivenciadas e trazidas pelos auxiliares em relacdo a questdo dos
familiares dos idosos hospitalizados traduzem momentos dificeis para os idosos e para a

equipe de saude durante a hospitalizacdo. Essas relacdes foram assim manifestadas:
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Muitas vezes os familiares internam porque eles dao trabalho em casa e a familia ndo
tem preparo e tempo para dar assisténcia e o deixa abandonado. Entdo a gente tem
que substituir essa atencdo da familia, mas ndo se ocupa esse lugar, apesar de ter

pacientes que referem se sentir bem. (Olmo).

O idoso hospitalizado é dependente, e nés, auxiliares de enfermagem, somos a familia

dele e devemos trata-lo muito bem, pois ele é muito carente. (Gongalo-alves).

Pior. Aqui mesmo os familiares largam, deixam a toa. Bastou ser idos, que ndo pode
ainda se movimentar, os familiares largam aqui mesmo, principalmente se nao tiver
uma renda para deixar. A familia some e sé volta quando ele morre. Ai vem buscar 0s

pertences. Os familiares ndo tém respeito aos seus idosos. (Massaranduba).

Uma pessoa que depende totalmente da enfermagem e da familia, para evitar

principalmente a depressdo durante a internagao. (Ipé).

A questdo da familia no abandono do idoso hospitalizado foi uma constante na maioria
das falas, evidenciando sua importancia junto ao idoso. Portanto, € possivel concluir que os
lacos de familia, mesmo que fragilizados pelas mudancas ocorridas na sociedade, ainda
permanecem bastante significativos para o grupo etario em questdo, sendo um de seus pontos
de conflito, principalmente quando compara o tratamento recebido por seus antepassados e 0
que esta recebendo. Logo, os conflitos existentes entre as geracdes devem ser trabalhados
através da mudanca de mentalidade em relacdo as questdes que envolvem o envelhecimento.

No contexto social em que vivemos, além da funcdo de perpetuadora da espécie, a
familia é também responsavel pela socializacdo de seus membros, além de outras fungdes
referentes a economia, protecdo, educacdo e cultura. Com as transformacdes sociais, a
familia, como organizacdo social, vem, h4 muito, se modificando. Entretanto, quando ndo
cumpre sua principal funcdo de zelar e cuidar de seus componentes, ela é cobrada pela

sociedade.
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Vieira (1996) chama a atencdo para as relagdes e adaptacOes necessarias entre a
familia e o idoso, na atualidade, no que se refere a necessidade de reorganizacéo do papel da
familia frente as responsabilidades com seus membros. Entretanto, a autora reconhece ainda
que as transformacdes sociais ocorridas e o envelhecimento populacional exigem a instituicdo
de uma rede de suporte social voltada ao adequado atendimento ao idoso em suas
necessidades. Essa autora confirma a demanda geriatrica em todas as profissdes, sugerindo
que o apoio, em parceria com os familiares, vizinhos e amigos, serd uma forca nos anos
vindouros, por ser uma das poucas alternativas viaveis na assisténcia ao idoso dependente.

Diante do exposto, percebemos que a complexidade do contexto hospitalar transmite a
seu usuério inseguranca, medo e incerteza quanto a sua estadia para o tratamento e retorno as
suas atividades cotidianas. Essa reacdo leva a exigir da equipe de salde uma visdo da
totalidade do paciente nas suas dimensdes biopsicosocial e existencial, sem perder de vista
que o paciente/cliente € o centro das acBes desenvolvidas no &mbito hospitalar. Sobre essa

questéo, Lautert, Echer e Unicovsky (1998, p. 129) consideram:

A hospitalizagdo é uma situacdo dificil de ser experienciada, onde se vive a
fatalidade de um ser doente que precisa ser tratado, por vezes, até com
procedimentos invasivos. O hospital € um mundo circundante estranho as
experiéncias antes vivenciadas, onde a comunicacao tem novos significados.

A realidade aqui apresentada, através das falas dos entrevistados, indica a necessidade
de clareza por parte dos profissionais de salde acerca das transformagdes que estdo ocorrendo
no perfil demogréafico e epidemioldgico do Brasil. As causas de morte, hoje, sdo as doencas,
gue além de crénicas geram incapacidades e dependéncia, e estas acometem 0s idosos e sdo
responsaveis pela conseqiente hospitalizacdo dos mesmos. Atualmente, é urgente e bastante
controvertida a divisdo clara entre prevenir doengas, promovendo salde para uma parte desse

segmento que se mantém com higidez fisica e mental, e cuidar da outra parte do segmento
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que, fragilizado, dependente e incapacitado, encontra-se nas institui¢des asilares, hospitalares,

nas ruas e nos domicilios.

3.2.2 Cuidado ao idoso hospitalizado

A compreenséo das agdes do cuidar do idoso hospitalizado pelos sujeitos deste estudo
e as dificuldades no desenvolvimento dessas acdes foram reveladas através das subcategorias:
0 cuidado ao idoso em sua totalidade; os ingredientes do cuidado ao idoso hospitalizado;
contradi¢cbes e ambiglidades no cuidado ao idoso hospitalizado. Estas foram construidas a
partir da maneira pela qual esses individuos desenvolviam as a¢des de enfermagem junto ao

idoso hospitalizado.

CUIDADO AO IDOSO EM SUA TOTALIDADE

Os entrevistados, majoritariamente, apontaram a necessidade de percepc¢do dos idosos
de forma abrangente e completa, sendo levantados os aspectos bio-psico-sociais desses
individuos. Vale destacar, também, que no conteudo das falas, observamos o reconhecimento
da necessidade de treinamento e de condicdes de trabalho para a melhoria do cuidado.

Menezes (1985, p. 62) assim se refere aos fatores que compdem a totalidade do ser e

suas relagcdes com o processo de cuidar:
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Embora inimeras pesquisas tentem demonstrar a influéncia dos fatores bio-psico-
sociais na enfermidade e na recuperacdo do paciente, questiona-se até que ponto
estes aspectos tem merecido a devida atencdo dos enfermeiros. Questiona-se ainda,
se 0 paciente idoso esta sendo assistido em sua caracteristica de ser bio-psico-social,
isto é, como um todo indivisivel. Estardo também as instituices de salde
planejadas, de modo a centrar seus objetivos no paciente como um todo e ndo na
doenca?

Apos dezesseis anos, esses questionamentos permanecem atuais e foram confirmados
neste estudo, trazendo muitas inquietacdes. A literatura ampliou esse desajuste com a inclusao
do avanco tecnoldgico, que levou os profissionais a priorizarem 0 monitoramento das
maquinas em detrimento do paciente/cliente e sua totalidade. A este respeito, Haber (1994, p.

225) comenta:

[...] o risco de tratamento surge porque 0S NOVOS Processos, as vezes, exigem
bastante atencdo de pessoal sub-especializado, alguns dos quais podem se sentir
confortaveis atendendo mais o equipamento do que o paciente. Além disso, a
multiplicidade do pessoal exigido tende a fazer com que cada individuo admita que
0s outros estdo atendendo as necessidades pessoais do paciente.

As acdes de enfermagem que compBem o processo de cuidar foram denominadas
pelos atores sociais como “as de rotina mesmo”, relacionadas com o contexto em que se
desenvolvem, aliadas as condicdes e turnos de trabalho, sem deixar de mencionar o

quantitativo dos recursos humanos e materiais.

As acOes de enfermagem ficam assim desenvolvidas de forma geral e praticamente em
cada turno tem suas caracteristicas. Pela manha, por exemplo, € a higiene do
paciente, curativos e outros que se repetem nos turnos seguintes como medicacao,
aspiracao de secrecdes, enfim todos os cuidados de enfermagem, porque esse tipo de
paciente é nosso 24 horas. (Eucalipto).

A escola ndo ensina a gente a cuidar de idosos, isso a gente aprende na pratica. Ela
ensina a ndo misturar o sentimentalismo com a assisténcia, e o paciente idoso é

carente demais, e a gente ndo pode sair do trabalho, também, carente. (Cedro).
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E evidenciada a falta de conhecimento sobre as peculiaridades que o processo de
envelhecimento traz para os individuos, entretanto, € concreta a afirmacdo que esse
conhecimento é adquirido na prética, assim como fica claro que, apesar disso, ndo existem
condigdes de trabalho favoraveis a assisténcia adequada a pessoa idosa. Isso gera um grande
conflito entre os atores sociais deste estudo, que aprenderam a ndo se envolver
emocionalmente, embora reconhegam a necessidade de dispensar atencdo e carinho a esses
clientes. Waldow (1999, p. 138) evidencia a influéncia dessas caracteristicas no processo de

cuidar:

Acredita-se aqui que o cuidado, pelas suas multiplas caracteristicas e principalmente
por ser interativo e ndo desenvolvido por maquinas apresenta também variedades
nas suas expressdes de cuidar. E muitas vezes as cuidadoras falharam no cuidado,
mesmo havendo boas intencfes. Parece que o cuidado no seu sentido ideal ndo se
processa, mas ndo deixa de ocorrer. Ou melhor o cuidado ndo ocorre mas as
intervencGes de enfermagem sdo realizadas.

Os atores sociais avaliaram a assisténcia prestada simplesmente como acOes

desenvolvidas, sem atendimento pleno as necessidades da pessoa idosa hospitalizada.

Agora, 0 paciente idoso hospitalizado, ele requer muito da gente. As vezes, ele esta
ali, chamando, pedindo, queixando de dor, pedindo remédio, chamando enfermeira, e
ai se pega logo a medicacéo, porque ele tem ““se necessario” e o que ele quer mesmo
é alguém perto dele, ele quer é falar e ndo tem quem ouca, porque ele é totalmente
dependente. Mas a gente até vé&, mas ndo trata ele como deve, porgque 0 corre-corre
também no trabalho € grande, devido a falta de condi¢es para o desenvolvimento de

uma assisténcia adequada. (Jacaranda).

Ferraz (1998, p. 160) chama atencdo para a necessidade de modificar a forma de gerir

0 cuidado nas unidades hospitalares:
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[...] gerir o cuidado na unidade de internacdo exige dos profissionais atitudes
coletivas, em que cada um e todos percebam a complexidade do assistir o doente
internado, ou seja, sera preciso olhar conjuntamente, e de varias maneiras, as
necessidades, direitos e deveres das pessoas hospitalizadas e da instituicdo
hospitalar.

A literatura confirma as manifesta¢6es contidas nos discursos dos entrevistados quanto

a valorizacao da totalidade do ser idoso em suas dimensdes bio-psico-social e espiritual.

As acdes de enfermagem sdo as comuns transporte, higiene, mudanca de decubito,
medicacdo, massagem de conforto e outros, que mantém a integracdo fisica
emocional e espiritual que compde a totalidade. O importante é que o paciente se

sinta protegido. (Sucupira).

Alguns autores afirmam a necessidade de transformar o cuidado, ampliando sua acgéo
nas dimens@es bio-psico-social, conforme caracterizado nos contetdos manifestados pelos
sujeitos da pesquisa. No que diz respeito ao processo de cuidar gerontogeriatrico, esta

ampliacdo e imprescindivel. Leopardi et al. (2001, p. 46) assim se referem a esta questéo:

[...] o cuidar comeca, se desenvolve e termina com a pessoa que se torna
momentaneamente objeto desta acdo, mas também a transcende, para assegurar sua
ampliacdo a coletividade. E para pessoas e em pessoas que trabalhamos (como
objeto de trabalho privilegiado) e, para isto, esta acdo deve ser plenamente
conhecida, desde suas razdes morais e sociais até suas resultantes objetivas em
termos terapéuticos, ou seja, em sua epistemologia.

INGREDIENTES DO CUIDADO AO IDOSO HOSPITALIZADO

A enfermagem é uma disciplina, ou seja, uma area de conhecimento caracterizada por
seu aspecto pratico. E, entretanto, uma profissdo que lida com o ser humano, interage com ele

e requer o conhecimento de sua natureza fisica, social, psicologica e suas aspiracoes
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espirituais. O ser humano, em sua relagdo com o meio ambiente, deve ser visto como um ser
em constante evolugéo, em um processo de vir-a-ser (WALDOW, 1999).

Neste estudo, diante dos contetdos manifestados pelos atores sociais, observamos a
existéncia de um reconhecimento explicito acerca de suas limita¢Ges, por falta da capacitacdo
técnica, em atender as peculiaridades da pessoa idosa. Por outro lado, assumiram que seu
desempenho profissional conferia-lhes um discernimento para uma intervencdo de
enfermagem que, na maioria das vezes, ndo era positiva e/ou adequada, devido as condic¢des

adversas em que se desenvolvia o processo de cuidar.

Eu procuro prestar os cuidados, explicando ao paciente o que vai ser feito, e sempre
que possivel atender o que eles pedem. Por exemplo, o idoso gosta de banho quente e
aqui é frio, entdo, se tivesse um aquecedor manual, a gente ja podia atender esse
desejo. Acho que poderia ser melhor. E preciso que ele entenda que a gente esta aqui
para cuidar dele, apesar da quantidade pouca de funcionarios, é preciso que ele se
sinta seguro, amado, que tenha amizade por ele e isso ajuda no tratamento. Eles se
apegam a gente e quando sentem isso perguntam cadé aquela menina que cuida bem
de mim. Tanto faz idoso, crian¢ca ou adulto jovem. Agora, se houver indiferenca por

parte do profissional, ai nada feito. (Massaranduba).

As acOes de enfermagem desenvolvidas com os idosos sdo sempre as mesmas que
compdem a assisténcia: banho, mudanca de posicdo. E preciso explicar ao paciente
que a partir daquele momento nos que cuidaremos, dele e é preciso que ele confie no

nosso servico. (Olmo, grifo nosso).

A comunicacdo com idoso hospitalizado é relativa, depende do paciente. Quantas
vezes ele ndo quer esse contato e se mantém fechado nele mesmo. E importante
manté-lo informado e saber ouvi-lo. Quantas vezes ele refere uma queixa sé para ter
nossa atencao, e quando a gente escuta ele atentamente e, principalmente, faz um
agrado, a queixa desaparece. E importante também olhar, ouvir e tocar nele, é o
exercicio da comunicacdo nao verbal, sendo importante valorizar, investigar a

queixa. Trata-lo sempre com respeito humano. (Olmo, grifo nosso).
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Eu vejo uma pessoa esquecida, tudo abala, e a hospitalizacdo a deixa deprimida,
dependente e na maioria das vezes sem esperanca. A enfermagem deve ficar atenta a
questdo do humor do paciente idoso. Tristeza, melancolia, devem ser acompanhado.

(Aroeira, grifo nosso).

O idoso hospitalizado requer muita atencéo, pois muitas vezes, devido ao tipo de
patologia, ele fica mais sensivel. E preciso que nés da enfermagem incluamos na
prestacdo do cuidado carinho e atencéo, facilitando a adaptacdo dele durante a

internacdo. (Platano, grifo nosso).

Todos os grifos no conteddo manifestado pelos atores sociais deste estudo foram os
ingredientes identificados, atrelados as acGes que, segundo eles, compunham o cuidado a
pessoa idosa, vista em sua totalidade durante a hospitalizacdo. Na literatura, eles integram a
analise de diversos autores, porém, antes de menciona-los, apresentaremos a classificacdo

proposta por Watson et al. (1979 apud WALDOW, 1999, p. 94):

[...] em seus estudos classificam as atividades de enfermagem em instrumental e
expressiva. A atividade instrumental focaliza mais o aspecto fisico, o atendimento
das necessidades do paciente, tal como medicacdo, higiene, entre outros, enquanto a
atividade expressiva engloba o aspecto psicossocial, tal como oferta de suporte
emocional.

Nesse estudo, as autoras concluiram que as enfermeiras envolvidas consideravam que
0 “comportamento expressivo” era freqiientemente utilizado como um indicador de cuidar,
enguanto os pacientes afirmavam que o “comportamento instrumental” era mais importante.
Ambos, entretanto — enfermeiros e pacientes —, reconheceram que os dois tipos de
comportamento sdo necessarios e se complementam para que o desenvolvimento da pratica do
cuidado seja integral, atendendo, assim, a todas as necessidades afetadas do cliente

hospitalizado. Fica claro, que a visdo de cada ser envolvido no processo de cuidar é norteada
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pelo que ele desconhece, e isto gera insegurancga, porém, as necessidades biopsicossociais
exigem esta complementacéo.

Através dos conteudos das entrevistas selecionadas, identificamos os seguintes
ingredientes, representativos das atividades expressivas, que dao suporte emocional ao cliente
e, de forma particular, ao idoso hospitalizado. Sao eles: seguranca/conforto/amor/amizade,
apego/confianca/esperanca/saber ouvir/atencdo e carinho/comunicagdo ndo verbal/toque/
alteragdes do humor/tristeza e/ou melancolia. Ao consultarmos a literatura sobre esses
ingredientes, vimos, em varios estudos, inclusive em Waldow (1999), referéncias sobre eles.
Situacgdes de cuidado, em decorréncia da atencéo e do carinho dispensados, acabam por gerar
seguranca e confianga. Esta melhora néo explicitada em nenhum dos depoimentos, leva-nos a

concluir que atitudes de ndo cuidado estdo presentes nos espagos estudados.

Notou-se em relagdo & equipe de saude, que as enfermeiras, em nimero reduzido,
atendiam a mais de uma enfermaria, quase que executando apenas funcbes de
gerenciamento. Por outro lado, os demais profissionais [auxiliares de enfermagem]
pareciam bastante ocupados em realizar tarefas, o que apareceu um aspecto que
reduzia uma relacdo mais direta com o0s pacientes e inclusive a comunicacao.
(WALDOW, 1999, p. 117).

Segundo Griffin (1983) e Morse et al. (1990) citados por Waldow (1999), o cuidado
estaria relacionado a sentimento. A relacdo de sentimento, comportamento, expressao
emocional, ou, ainda, elementos ou ingredientes de cuidar estdo vinculados, como se viu, ao
aspecto moral. Considerando o cuidar como uma interagdo interpessoal, como uma
caracteristica humana, e ainda como uma intervencdo terapéutica, elementos como respeito,
consideracdo, compaixdo e mesmo afeto devem estar sempre presentes, como aponta
(WALDOW, 1999, p. 140).

No desenvolvimento do cuidado em geriatria, considerando o idoso em sua realidade,

quatro sdo os aspectos almejados: promocdo a saude, compensacao dos déficits e incapacidades,
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promocéo do conforto e apoio/facilitacdo do diagnostico, tratamento, cuidado e conforto. Os
ingredientes encontrados neste estudo, e consonantes com a literatura, sdo importantes em
qualquer faixa etaria, porém com relacao a terceira idade tornam-se imprescindiveis.

Deste modo, a enfermeira geriatrica e gerontoldgica, em face da situacdo vigente, ao
atender pessoalmente cada idoso nos poucos variados servicos gerais de saude (hospital,
emergéncia, unidade de terapia intensiva, ambulatérios ou postos de salde), deveria
encontrar, com empenho e criatividade, solucdo realista e imediata para assegurar uma
razodvel continuidade em seus cuidados, remediando a situacdo e ndo simplesmente
aguardando uma melhoria do sistema, visto que o idoso ndo pode esperar. Ele envelhece a
cada dia e podera acumular mais necessidades de cuidado em seu viver didrio (STEVENSON

etal., 1997).

CONTRADIGOES E AMBIGUIDADES NO CUIDADO AO IDOSO HOSPITALIZADO

As contradi¢es e ambiguidades expressadas pelos auxiliares no desenvolvimento do
cuidado ao idoso hospitalizado referiram-se ao conhecimento adquirido pela pratica do que o
geronte precisa e como ele deve ser cuidado, apesar do reconhecimento da falta de
capacitacao necessaria para tal; a visibilidade da diferenca existente entre as necessidades dos
idosos, de acordo com suas peculiaridades, para o desenvolvimento das agdes que compdem 0
cuidado, e os clientes nas demais faixas etarias; as condicdes adversas dessa pratica, que traz
em seu bojo a contradicdo entre a consciéncia profissional e as condi¢des de trabalho,
marcadas pela precariedade de recursos humanos e materiais, comprometendo a qualidade do
cuidado prestado e, consequentemente, a intervencao adequada a esse segmento.

Os sujeitos desta investigacdo, apesar de reconhecerem a totalidade do cuidado em sua

dimensdo instrumental e expressiva, ao se referirem as acdes que desenvolviam junto ao idoso
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hospitalizado, destacaram, primordialmente, as acdes instrumentais. A quase totalidade das
falas explicitaram, principalmente, as agdes voltadas para a higiene, mudanca de posicéo,
alimentacéo, curativo.

Foram destacadas algumas falas que representam essas ambiguidades e contradi¢des:

As acdes sdo as comuns, mesmo: alimentacgéo [...] banho, curativo, medicacdo. (Pau-

marfim).

[...] sdo as rotineiras, apenas elas exigem mais tempo com eles [...] (Jequitibd).

[...] sdo as acBes de rotina como banho, alimentacdo, medicacdo, massagem [...]

(Jacarand@).

[...] € a prestacdo do cuidado mesmo, como higiene, arrumacado do ambiente, observar

eliminacdo, verificar sinais vitais, dar alimentacéo e medicacao [...] (Cedro).

Uma outra contradicdo expressa nas falas esta relacionada a comunicacdo com o
idoso. Ao tempo em que 0s sujeitos reconheceram a importancia da comunicagdo no cuidado,
eles a destacaram como forma de obter a colaboracdo do idoso e ndo como forma de

integralidade do cuidado, conforme se observa nas falas abaixo:

A gente conversa com ele, explica tudo e ele colabora. Mas quando ele esta prostrado,
deprimido ou ndo se comunica, ai tudo fica mais dificil. (Pinho).

O idoso precisa entender bem a explicacdo para aceitar e colaborar. (Eucalipto).

Essas e outras contradi¢cdes presentes no desenvolvimento do cuidado apresentam-se
tangenciadas pela falta de capacitagéo para o cuidado com o idoso hospitalizado. Para Morse
et al. (1990 apud SILVA et al., 1997, p. 25): “N&o ha consenso em relacéo as defini¢des do

cuidado, seus componentes ou 0 processo de cuidar. Segundo as autoras, a literatura de
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enfermagem ndo tem debatido, comentado ou analisado a diversidade de significados,
perspectivas e implicagdes praticas do cuidado.”

Essa constatacdo estd ilustrada na presente investigacdo, na qual a maioria dos
auxiliares sujeitos deste estudo, ao desenvolverem as acdes do cuidado aos idosos
hospitalizados, referiram ndo ter recebido, durante seu processo de formacgéo, contetidos de
gerontogeriatria. Eles, contudo, visualizaram as peculiaridades do idoso atraves da pratica
diaria desse cuidar, apesar de vivenciarem conflitos e/ou pressdes pela dindmica do contexto

social e profissional. Deste modo, assim é expresso o reconhecimento dessa realidade:

A escola ndo ensina a gente a cuidar de idosos. Isso a gente aprende na pratica,
fazendo cuidado. A gente vai observando gque tem que pegar com jeito porque a pele é
fragil, qualquer coisa fere, que ao tentar puncionar a veia perde com frequéncia,

porque infiltra logo [...] (Pinho).

Ficam evidenciadas, portanto, as contradicdes do cuidado aliadas a falta de
conhecimento especializado sobre as peculiaridades que o processo de envelhecimento traz
para os individuos. Por outro lado, é concreta a afirmagdo de que esse conhecimento é
enriquecido pela pratica.

Como argumenta Waldow (1999), o ser humano, no processo de crescimento,
desenvolve suas capacidades, possibilitando sua recriagdo como pessoa, através da integracao
de novas experiéncias e seleciona seus valores e ideais, tornando-se autodeterminado.
Mayeroff (1971 apud WALDOW, 1999) afirma que o cuidado apresenta alguns ingredientes
principais que constituem, na verdade, as qualidades necessarias para cuidar. Sdo elas:
conhecimento do outro, estar bem intencionado, modificar seu comportamento frente a
necessidade do outro, paciéncia, honestidade, confianca, humildade, esperanca e coragem. A

autora comenta que esses ingredientes tém servido de suporte para o desenvolvimento do
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cuidado de enfermagem, atualmente. A maior parte deles foi detectada nos conteudos deste
estudo pelos atores sociais, no reconhecimento da necessidade de sua aplicabilidade.
Entretanto, também foi verbalizado que isso ndo ocorria na pratica. Desta forma, fica
evidenciado o cunho ambiguo e contraditério entre discurso e desempenho profissional,
justificado pela falta de capacitacao, condic¢des de trabalho, além de que o ser cuidado (cliente
idoso) necessita de todos os ingredientes disponiveis para uma intervencdo adequada e

positiva por parte da enfermagem, como defendido por Campedelli (1993).

3.2.3 Diferencial do cuidado ao idoso hospitalizado

Os auxiliares entrevistados, em sua totalidade, reconheceram a necessidade de um
cuidado qualificado ao idoso. Esse reconhecimento € evidenciado nas seguintes
subcategorias: a especificidade do cuidado ao idoso hospitalizado; as condic¢des de trabalho

no cuidado ao idoso hospitalizado; a capacitacdo para o cuidado ao idoso hospitalizado.

ESPECIFICIDADE DO CUIDADO AO IDOSO HOSPITALIZADO

As falas apresentaram unanimidades acerca da peculiaridade do cuidado ao idoso
hospitalizado, reforcando a interacdo nesse cuidado. Stevenson et al. (1997) enfatizam a
especificidade do cuidado ao idoso hospitalizado, indicando, para cada interacdo da
enfermagem com o paciente idoso, a necessidade do estabelecimento de um ambiente que
favoreca a visdo integral do ser idoso, bem como a atencéo as perdas fisiologicas do processo de
envelhecimento, ao quadro patoldgico e ao componente diferencial em cada idoso, que é o

genético fisiologico.
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Os sujeitos deste estudo assim se referiram as particularidades encontradas no

desempenho de suas agdes junto ao idoso hospitalizado:

Tem muita diferenga entre a forma de cuidar do idoso e de outro paciente de faixa

etaria diferente [...] 0 idoso precisa de ajuda em quase tudo na enfermagem. (Cerejeira).

O idoso requer mais atencao porque ele € mais fragil, tem uma sensibilidade maior,
tem uma circulacdo deficiente, tem patologias proprias da idade que exigem um
cuidado diferenciado, sem contar que eles sdo mais sensiveis e, consequentemente,
vocé tem que ter um tato, uma maneira diferente de lidar com essas pessoas [...] ele
precisa de cama especial, colchdo apropriado para néo favorecer a formacédo de
escaras, porque a pele é desidratada, tem fragilidade capilar, cadeira de banho,

espaco fisico para tomar sol, lazer, jogos, assistir TV, etc. [...] (Pau-brasil).

O idoso € mais dependente [...] a gente precisa ter mais tempo e paciéncia para
cuidar dele sem falar da necessidade do treinamento, porque cuidar do idoso é mais

dificil. (Pau-marfim).

O idoso é mais sensivel tanto fisica como emocionalmente. E preciso dar uma

assisténcia mais diferenciada. (Platano).

Observo diferengas entre o paciente adulto jovem e o idoso que, as vezes, com a
mesma doenca, tem reacdes e exigéncias diferentes, como por exemplo, a aceitacédo
do tratamento, o tempo de internamento e a recuperacdo. Para cuidar do idoso é

importante ter respeito, paciéncia e gostar dele. (Cedro).

Uma pessoa jovem sente muita sede, ja o idoso ndo, a ingestdo hidrica tem que ser
estimulada, assim como a deambulacé@o. Eles se prostram, perdem o animo facil.

(Aroeira).

O paciente mais jovem ndo precisa tanto de vocé, a depender do quadro clinico, é
claro, mas o idoso néo, ele € mais fragil, carente e sente medo do desconhecido; exige

mais cuidado. (Mogno).

[...] diferencio a assisténcia prestada a pessoa idosa, pois a pele é desidratada, acesso

venoso ¢é dificil, humor é oscilante, ele ndo ouve nem enxerga bem, e isso dificulta a
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comunicacao, tem dificuldade de se locomover e, por isso, a possibilidade de cair é
grande. Velho é um paciente especial. Apesar de nao ter tido treinamento para cuidar

desse paciente, eu vejo tudo no dia-a-dia. (Ipé).

O meu curso foi fraquinho. Assim como eu ndo tive na teoria, ndo me lembro de ter
falado nada especifico sobre idoso. Sempre me interessei pela minha profissédo, por
ser meu ganha-pao e por gostar do que fago, vejo na pratica a diferenca para cuidar.
(Cedro).

No caso de hospitalizacdo, ai € que se torna um paciente especial, pois precisa de

mais atencdo, mais cuidados, mais vigilancia e isso ndo ocorre na pratica. (Bordo).

Essas falas evidenciam as peculiaridades inerentes ao cuidado ao idoso e encontram
respaldo em autores como S. Santos (2001, p. 108), que considera o envelhecimento um

processo diferencial, assim como o cuidado ao idoso:

Ao ajudar ou realizar os cuidados higiénicos em idosos, é necessario que levemos
em consideracdo alguns fatores: biofisioldgicos (o0 idoso pode nado ter condicGes
fisicas de cuidar-se por causa de presenca das modificagcdes do prdprio processo de
envelhecimento, de uma doenca cronica, de um problema visual ou cognitivo, de
mau estado nutricional); psicoldgicos (insatisfacdo quanto a imagem corporal,
constrangimento e pudor); sociolégicas (banheiros ndo adequados); culturais e
espirituais (o significado de higiene e limpeza na familia e na cultura).

Como ¢ abordado pela autora, 0 banho é uma acdo desempenhada pela enfermagem e
identificada como freqliente no cotidiano dos sujeitos deste estudo. Pudemos observar que se
trata de um verdadeiro ritual de cuidar/cuidando, pois viabiliza o toque como comunica¢édo
ndo verbal e promove a interacdo com o ser cuidado. No caso da gerontogeriatria, é
importante, pois além de oportunizar a aproximacdo e o dialogo, leva a uma investigacédo do
estado geral do idoso hospitalizado. De forma semelhante, Stevenson (1997) considera que a
diferenca existente entre a juventude e a velhice é aparente e deve ser visualizada pela
enfermagem como um processo historico, relacionado com aspectos sociais, psicoldgicos e

bioldgicos do ser idoso. Nessa mesma linha de raciocinio, Faro (2000, p. 307) argumenta:
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Os idosos, em geral, apresentam diminuicdo do peristaltismo intestinal, ocorrendo
freqlientemente a obstipacdo intestinal (prisdo de ventre). Assim, é de fundamental
importancia que se forneca quantidade adequada de frutas, de hortalicas e/ou cereais
integrais, nas condicBes descritas, para que esse problema seja controlado, ou
minimizado.

Ainda no que tange as especificidades do cuidado ao idoso, corroborando as falas dos
entrevistados deste estudo, vale destacar Carroll e Brue (1991), que apresentam as
particularidades na alimentacao e hidratacdo do idoso.

Os sujeitos deste estudo, como visto, reconheceram as especificidades no cuidado ao
idoso. Ademais, reconheceram também, que, apesar disso, muitas das pessoas que cuidam dos
idosos ndo tém a percepcdo dessas particularidades. Esta realidade esta ilustrada nos

fragmentos das falas apresentadas a seguir.

Olha, o idoso no hospital, no leito, ele € muito abandonado, ndo tem a atencao que
merece, nem da familia, e por que ndo dizer, as vezes, até pelos funcionarios do

hospital. (Pau-marfim).

[...] nem sempre os profissionais de saude tém carinho nem compreensdo com a

pessoa idosa [...] (Platano).

Vejo colegas impacientes quando os idosos defecam, sujam a cama ap6s 0 asseio; as
colegas ficam impacientes e dizem que isso é coisa de velho. Vejo isto como uma falta

de conhecimento para entender e cuidar dos idosos. (Nogueira-americana).

Muitos colegas ndo estdo preparados para cuidar dos idosos... ndo entendem as
dificuldades dos idosos em aceitar expor suas partes e ai fazem pilhérias dizendo

‘quem quer ver isso murcho? [...] Isto é horrivel para o idoso. (Massaranduba).

[...] o paciente idoso aqui € muito abandonado. Tem dias que vocé chega pela manha,
encontra o0 paciente mesmo, que parece que passou a noite toda encharcado e que
ninguem deu importancia. O alimento esta ali ha varias horas, que ndo serve mais. Eu

acho que é falta de humanidade para com o préprio idoso [...] (Umburana).
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Todas essas falas refletem o despreparo do pessoal acerca das particularidades do
cuidado a pessoa idosa e remetem ao que Souza (1998, p. 236) expde em relagdo a qualidade

dos servicos de saude:

A qualidade dos servicos de salde também estd nas méos de trabalhadores que
efetivamente devem estar comprometidos com uma relacéo terapéutica humana, ndo
interessada em apenas manter a sobrevivéncia dos individuos. E necessério
assegurar as chances de uma aproximacdo de pessoas tecnicamente preparadas e
envolvidas na manutencdo da dignidade, suas criticas e consciéncia ética no
trabalho, aspectos fundamentais para uma verdadeira construgdo de cidadania, uma
vez que esta ndo se resume & perspectiva dos direitos, mas inclui a aceitacdo dos
deveres.

Nessa mesma linha de pensamento, e corroborando os achados deste estudo, S. Santos

(2001, p. 114) refere:

[...] na ocorréncia de doenca que os levem ao repouso obrigatorio, os idosos correm
0 risco de terem outros problemas, caso ndo Ihes sejam prestados os cuidados de
enfermagem especificos. Assim, afirma-se que o pessoal de enfermagem
desempenha importante papel no envelhecimento funcional [...] eles ndo dispdem de
qualquer poder em relagdo ao envelhecimento fisiolégico, mas podem agir sobre o
envelhecimento funcional.

Nos conteudos das falas, verificamos as dificuldades no cuidado ao idoso
hospitalizado. Existe uma ambiguidade no processo de cuidar, pois ao tempo em que 0S
sujeitos reconheceram as particularidades no cuidado do idoso, eles também explicitaram que

essas especificidades ndo eram observadas na préatica desse processo.
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CONDICOES DE TRABALHO NO CUIDADO AO IDOSO HOSPITALIZADO

As precérias condicdes de trabalho, no que tange a deficiéncia de recursos materiais e
humanos, foram apontadas como elementos dificultadores para o desenvolvimento das a¢fes
de cuidar. Como embaracos apresentados, que precisavam ser solucionados para melhoria das
condicBes de trabalho, os atores sociais fizeram mencdo ao déficit de pessoal, a falta de

recursos materiais e capacitacao.

S8o 22 anos que trabalho nesse hospital e cada dia que passa sé vejo ele piorar.
Gosto de trabalhar com idosos, tenho prazer no que faco, mas as condicbes de
trabalho séo péssimas [...] ndo tem uma cadeira de rodas, cadeira de banho, colchao
caixa de ovo, as vezes tem, outras ndo [...] como é que se trabalha com idosos , assim?

(Cerejeira).

A dificuldade aqui € a falta de pessoal e material, caracteristica do hospital publico.

A facilidade é que o idoso € maleavel e vai se levando. (Platano).

A dificuldade maior nesse setor € muito pela falta de material [...] facilidade no
trabalho ndo existe, a gente trabalha improvisando tudo porque as condi¢des sao
precérias, ndo tem roupa, falta medicacdo, a quantidade de fluxometros, aspiradores,
curativos, sdo insuficientes [...] as vezes eu trago sabonetes e toalha da minha casa
para 0s pacientes, a gente tira 0 sabdo coco das pias para dar banho, para o paciente

nao ficar com mau cheiro. A escassez de material é muito dificil. (Carvalho).

A dificuldade maior é que a empresa ndo contrata o nimero correto de auxiliares de
enfermagem para trabalhar e isso sobrecarrega a equipe, ndo sendo possivel prestar
a assisténcia adequada as necessidades da pessoa idosa hospitalizada, que é mais

dependente e toma mais tempo na prestacio do cuidado. (Compensado).

Mesmo trabalhando com prioridades, as vezes fico com quinze pacientes e isso €
dificil, porque toda hora eles pedem uma coisa e mesmo que ndo pecam, o estado de

salde exige e a gente ndo da conta. Para cuidar de idoso tem que ter mais pessoal,
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ndo da para fazer nada com pressa. A facilidade é gostar de trabalhar com eles... é
doloroso ver velho sofrendo, considerando sua histéria de vida e de salde.
(Algaroba).

Aqui no Hospital “A” dificuldade maior é o nimero de auxiliares de enfermagem que

é pouco para o tipo de dependéncia dos clientes. (Sucupira).

A questdo do déficit de pessoal foi comum nas falas dos entrevistados, que referiram a
falta de reposicdo dos funcionarios que morreram e se aposentaram, representando lacunas
que comprometem a assisténcia, além da falta de adequacdo do quadro de pessoal, quando
unidades sao abertas ou ampliadas. As situacdes sdo freqlientes, como eles mencionaram, pois
nesses casos, quando a administracao libera pessoal, ndo corresponde ao solicitado. E no dia-
a-dia, além do déficit, ainda ocorrem os afastamentos oficiais como férias, licenca médica,
licenca prémio, licenca maternidade. E nessa realidade que a questdo da caréncia de pessoal é
agravada e citada como um fator de dificuldade no desempenho das acdes de enfermagem
junto aos idosos hospitalizados. Percebemos, assim, que a questdo das condi¢des de trabalho é
um fator de grande interferéncia na qualidade do cuidado dispensado ao idoso hospitalizado.

A esse respeito, Menezes (1985, p. 14) avalia:

A situacdo dos hospitais no pais traduz um dos aspectos mais dramaticos da cronica
crise que atravessa o setor salde no Brasil. Em meio a tantas outras prioridades, a
questdo colocada é que ndo se pode mais dissociar a discussao das condicOes de
trabalhadores profissionais da area dos demais elementos, considerando estratégias
para implementacdo das Diretrizes da Reforma Sanitaria, com a consolidacdo do
Sistema Unico de Sadde.

Segundo Patricio (1992, p. 103), na prética do cuidado tem ocorrido momentos em que
as acOes se tornam dificeis de serem desenvolvidas, e “[...] nos perdemos no caminho.” Com
o desenvolvimento da ciéncia e o avanco tecnologico, 0s recursos para o desenvolvimento do

cuidado tém apresentado possibilidades de melhoria. Particularizando para o caso deste
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estudo, esse desenvolvimento também tem contribuido para a manutencdo da vida dos
gerontes e da eficiéncia das técnicas diagndsticas e terapéuticas. Hoje, é possivel intervir
positivamente em situacGes antes julgadas impossiveis na evolucdo do processo de cuidar.
Vale destacar, contudo, apesar desses avancos, que a realidade dos servicos de satde e, mais
especificamente, de atencdo a saude do idoso, ndo tem registrado 0 mesmo desenvolvimento.
E isto esta corroborado nas falas acima apresentadas.

A equipe de enfermagem ocupa um espaco privilegiado do contato direto por mais
tempo com o cliente hospitalizado, porém € preciso que as condi¢des de trabalho, aspectos
gerenciais e, principalmente, a capacitacao dos profissionais do nivel médio ocorram e sejam

revistas para a melhoria do cuidado. Para Jacob Filho et al. (2000, p. 539):

Enquanto pensavamos conforme o antigo conceito de que “salde significa a
auséncia de doencas”, lutamos incansavelmente contra suas causas oOu
consequiéncias sem avaliar, em detalhes, os efeitos individuais destas intervencdes.
Para tal fim, o hospital tornou-se progressivamente instrumentalizado para atender a
qualquer situagdo moérbida nos seus mais minuciosos aspectos. Se por um lado
tornou-se um cendrio muito mais adaptado a pratica de complexas intervencdes, por
outro foram menosprezados 0s aspectos humanisticos que o caracterizaram no
passado em prol de uma maior eficiéncia tecnolégica.

Os aspectos humanitarios que caracterizariam o contexto hospitalar estariam centrados
nas condi¢cdes de trabalho, no treinamento do pessoal — embora para o desenvolvimento de
acles menos complexas — e na visao holistica do paciente, pois o0 enfoque é a pessoa e ndo sua
doencga. Este aspecto esta sendo resgatado na forma do cuidar/cuidando, em que a interacédo
entre o ser cuidado e o cuidador é fortalecida pela abordagem biopsicosocial e assistencial,
porém os demais aspectos sdo passiveis de revisdo e investimento.

A abrangéncia do conceito de salde, que hoje engloba fatores sociais, econdmicos,
politicos, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos, obriga os profissionais de

salde a reformularem seus comportamentos de cuidar, como avalia Moretto (2001).
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Corroborando esse entendimento, Waldow (1999, p. 11) diz: “[...] o cuidado, por sua vez
implica numa relacdo interpessoal irrepetivel, constituida de atitudes humanas nem sempre
preveniveis e que ndo devem ser preestabelecidas, tendo em vista a peculiaridade do ser
humano de ser Gnico e criativo.” No contexto desta pesquisa, o cuidado foi expressado pelos
atores sociais, no desenvolvimento das acdes de enfermagem prestadas a pessoa idosa
hospitalizada, sob o ponto de vista da precariedade das condicGes de trabalho, considerada um
dos fatores que interferem na pratica das ac¢6es do cuidar.

Uma entrevistada considerou que as dificuldades existentes no desenvolvimento das
acdes cotidianas eram superadas, no que tange a recursos materiais, entretanto, com referéncia
a recursos humanos era realmente dificil conviver com o déficit de pessoal e a consequente

sobrecarga de servico e comprometimento da assisténcia.

Eu ndo tenho dificuldade em tratar o cliente idoso ndo, pois os problemas séo
menores do dia-a-dia e eu acho que a enfermagem ja esta preparada e supera as
dificuldades existentes em cada hospital. O mais dificil € o numero de pessoal, que

nunca € o ideal e a gente sai sempre deixando algo pra fazer. (Goncalo-alves).

A priori, o contetdo dessa mensagem parece contraditdrio, entretanto, ao mencionar a
superacdo das dificuldades pela enfermagem, ficou subentendida a providéncia mais
freqlientemente utilizada — a improvisagdo. No final da fala, porém, foi assumida a

insatisfacdo profissional. Abordando essa problematica, Pires (1998, p. 188) avalia:

A preocupagdo com as necessidades integrais do paciente/cliente ndo aparece,
explicitamente, nas institui¢des. Os hospitais estdo organizados para tratar apenas
das doencas das pessoas, mas o fato do individuo estar internado ndo lhe tira essa
caracteristica humana de totalidade que se relaciona. Precisa comer, dormir, manter-
se higienizado, estar em ambiente confortavel e limpo, relacionar-se com outras
pessoas e ser nutrido afetivamente. Quando precisa de um atendimento especial em
hospital, ele ndo deixa de ser um cidaddo com direitos sobre a sua vida e sobre o seu
corpo (mesmo que em algumas situacbes clinicas, mais graves, esteja
impossibilitado de exercer esse direito). Como a enfermagem é o grupo de
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profissionais de salude que assiste ao cliente/paciente diretamente nas 24 horas do
dia, essas caracteristicas de “totalidade que se relaciona” se colocam no cotidiano do
trabalho da enfermagem. Parte das necessidades dai decorrentes é “cobrada” da
enfermagem, sendo que muitas delas sdo assumidas pela enfermagem como parte de
suas atividades. A enfermagem é “cobrada” pelos médicos, pelos pacientes, por
familiares e pela administracdo. No entanto, o seu poder decisorio é pequeno,
depende de outros setores e as regras de funcionamento da instituicdo delimitam as
suas possibilidades de acéo.

A autora reconhece, nesse enunciado, a relacdo técnica afetiva que permeia o
desenvolvimento das acbes de enfermagem, na prestacdo do cuidado ao cliente/paciente,
assim como as dificuldades e “cobrangas” por que passa a equipe de enfermagem. Nas
condigcdes de trabalho especificas para o melhor desempenho dos cuidados aos idosos
hospitalizados, percebemos, apesar da crescente demanda de idosos hospitalizados e das
peculiaridades do processo de cuidar desses individuos, que as condi¢fes de trabalho,

particularmente de recursos materiais e humanos, ndo sao compativeis com a demanda.

CAPACITACAO PARA O CUIDADO AO IDOSO HOSPITALIZADO

A falta de capacitacdo dos auxiliares para o desenvolvimento das agcdes de cuidar do
idoso hospitalizado foi evidenciada pela quase totalidade dos entrevistados, conforme

ilustrado, a seguir.

A escola ndo ensina a gente cuidar de idosos, isso a gente aprende na pratica, quanto
mais agora que o velho esta vivendo mais, a maioria dos nossos clientes é de pessoas
idosas, por isso quero aprender para ndo prejudicar [...] eles, ja sofrem tanto por
tanto tempo, acho que é a vida toda, eu sei que a escola ensina a ndo misturar
sentimentalismo com a assisténcia, mas trabalhando com idoso isso é dificil ele é tao

carente e a gente ndo pode sair do trabalho carente também. (Naval).
[...] 0 que eu aprendi foi na prética. (Cedro).

A Unica informacdo que tive sobre idosos foi uma palestra que assisti. (Mogno).
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A grande dificuldade é a falta de conhecimento em geriatria. (Eucalipto).

Na formacéo, eu ndo tive uma unidade especifica para saber cuidar do idoso. O que

eu trago é da pratica. (Faia).

O setor ndo estd preparado para atender ao idoso... ndo tem uma equipe treinada,
falta equipamentos para realizacdo dos procedimentos, assim como 0 numero

deficiente de auxiliares de enfermagem para o tipo de cuidado [...] (Bordo).
[...] falta treinamento para o pessoal cuidar do idoso corretamente [...] (Nogueira).

Eu vejo que os profissionais ndo estdo preparados para cuidar da pessoa idosa

hospitalizada. (Aroeira).

Uma grande dificuldade no cuidado ao idoso é¢ a falta de capacitacdo para o

atendimento as necessidades do idoso hospitalizado. (Peroba).

Além de fazerem mencdo a auséncia de capacitacdo para o cuidado ao idoso
hospitalizado, os entrevistados reconheceram a necessidade dos o6rgdos formadores e
prestadores de servicos de salde voltarem sua atencdo para a caréncia de recursos humanos
qualificados para o cuidado ao idoso hospitalizado. Fica evidente o reconhecimento da
capacitacdo como elemento fundamental para o desenvolvimento das a¢cdes de cuidar, como

ilustram as falas a seguir.

Acho importante ter o conhecimento especifico para o trabalho com o idoso. O que
aprendi foi no dia-a-dia da prética. (Cedro).

Acho importante as escolas ensinarem a cuidar do idoso, pois tem alguns colegas que
ndo tém carinho, nem amor com o idoso e também ndo tém o conhecimento

cientifico... falta tudo. (Madeira de lei).

Embora eu tenha feito o meu curso numa escola muito boa, mas ndo recebi nenhum
ensinamento referente ao idoso hospitalizado, infelizmente. Acho que isso urge... é

necessario que as escolas se preparem para isso. (Algaroba).
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E importante que as escolas preparem seus alunos para cuidar do idoso em suas
particularidades, pois é através do conhecimento cientifico que eu melhoro a minha
pratica... o aperfeicoamento da pratica é necessario para acompanhar a evolucdo das
doencas e as exigéncias da assisténcia. E bom participar de congressos, jornadas,

seminarios... e ter nos hospitais grupos de estudos sobre geriatria. (Algaroba).

Corroborando o conteudo das falas dos entrevistados, Leme (2000, p. 121) explicita o
crescimento da populacdo geriatrica, particularmente dos “grandes idosos”, portadores de
mais e maiores limitacdes. O maior conhecimento das peculiaridades organicas, funcionais,
psiquicas e sociais da chamada “terceira idade” tornam patente a necessidade de uma
estrutura de salude especializada, que possa oferecer, em todos 0s niveis de atencéo a saude,
0s multiplos e complexos apoios requeridos por esta faixa da populacéo.

Em 10 de dezembro de 1999, como resultado dos esforcos do Grupo de Atencédo
Integral a Salde do Idoso, do Ministério da Saude, foi publicada a Portaria n. 1.395
(BRASIL, 1999), que aprovou a Politica Nacional de Saude do Idoso, determinando que 0s
Orgdos e entidades ligadas aquele Ministério promovessem e elaborassem ou adaptassem
planos, programas e projetos voltados a saude do idoso, no que se refere a garantia da
assisténcia a saude do idoso nos diversos niveis de atendimento; ao desenvolvimento de
formas de cooperacdo entre as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal, e
Municipios e entre os centros de referéncia em geriatria e gerontologia para treinamento de
equipes interprofissionais; inclusdo de geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipios; realizacdo de estudos
para detectar o carater epidemiologico de determinadas doencas do idoso, com vistas a
prevencéo, tratamento e reabilitacao.

Na area especifica da educacédo, destacamos a inserc¢ao, nos curriculos minimos e nos

diversos niveis de ensino formal, de contetdos voltados para o processo de envelhecimento,
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de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o assunto, bem como a
inclusdo da gerontologia e a geriatria como disciplinas curriculares nos cursos superiores.
Vale destacar, contudo, que os achados do presente estudo ndo confirmaram, na

pratica, a implementagdo desses planos, programas e projetos voltados & saude do idoso.



CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalizagdo e uma situacéo dificil de ser experienciada. Nela, vive-se a fatalidade
de um ser doente que precisa ser tratado, por vezes até com procedimentos invasivos. O
hospital € um mundo circundante estranho as experiéncias até entdo vivenciadas por ele. No
caso presente, da hospitalizacdo do idoso, as dificuldades no enfrentamento dessa experiéncia
sdo ainda maiores e estdo tangenciadas pela intensificacdo das desigualdades sociais,
marginalizacdo de segmentos populacionais e politicas puablicas que ndo atendem a
complexidade da velhice.

Os depoimentos analisados revelam que as praticas do cuidado ao idoso hospitalizado,
desenvolvidas pelos entrevistados, ndo sdo lineares. Ao contrario, elas sdo variaveis e
construidas ao longo das experiéncias vividas pelos cuidadores. Vale salientar, que a
complexidade do cuidado ao idoso hospitalizado consiste numa pratica, cujos elementos
constitutivos sdo resultantes da dindmica das relac6es sociais e de uma pluralidade conceitual,
relacional, contextual e organizacional.

A dinamica dessas relagcdes perpassa os discursos dos entrevistados, que atestam a
falta de capacitacdo do pessoal de nivel médio dos hospitais estudados, para o processo de
cuidar do idoso e registram também a importancia da capacitacdo para esse cuidado. Fica
claro, ainda, que nédo basta reconhecer o crescimento populacional do idoso, ndo basta ter uma
Politica Nacional do Idoso, é imprescindivel implementar, na pratica, o que estd sendo

expresso no discurso. E necessario investir na formagao e capacitacio daqueles que ja atuam
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nas instituicdes de salde, preparando méo-de-obra qualificada que atenda, de fato, a demanda
da atencéo a saude do idoso.

Os entrevistados destacaram a necessidade de investimentos na capacitacdo dos
auxiliares, acreditando que a educacdo pode e deve conduzir a mudancgas, a perspectivas de
atuacdo da enfermagem, através de uma acdo qualificada. Evidenciaram, também, a
expectativa no compromisso com uma relagdo terapéutica mais humana e na garantia de
chances para uma aproximagdo de pessoas tecnicamente preparadas e envolvidas na
manutencdo da dignidade, senso critico e consciéncia ética no trabalho.

O cuidado ao idoso reveste-se de um diferencial de competéncia técnica, politica e
interpessoal que, por sua vez, perpassa a dimensdo técnico-profissional e se sedimenta em
uma postura de respeito e defesa da vida. Por outro lado, esse cuidado, como pratica de
trabalho, s6 pode ser compreendido ao ser vivido frente a complexidade mutante de seu
sujeito/objeto: o idoso hospitalizado.

As dificuldades na implementagéo desse cuidado refletem a producéo/reproducdo de
um saber e de ideologias que perpassam as praticas de saude. Essas dificuldades agravam-se,
na medida em que os avangos tecnoldgicos ocorrem, em nossa realidade, de modo cada vez
mais acelerado, estabelecendo-se um hiato entre o progresso tecnolégico e a realidade social e
sanitaria de uma grande parcela da populagdo, na qual se inclui o idoso. Essa disparidade gera
contradicdes e desafios em relacdo a pratica desenvolvida pelos profissionais de salude e, mais
especificamente, pelos profissionais de enfermagem. Implica também na conscientizacdo de
um processo de formacéo/capacitacdo fundamentado numa visdo critica do contexto social
articulado ao dominio da competéncia técnica e do agir politico. Diante da realidade
encontrada neste estudo, destacamos, a seguir, algumas recomendagdes que podem ser
acolhidas pelos o6rgdos formadores, Orgdos prestadores de servicos, entidades de classe

comprometidas com a atencdo a saude da populacao idosa:
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> Que os orgdos formadores na area de enfermagem (em todos os niveis) incluam em
seus curriculos a disciplina “Enfermagem na Atenc¢do a Saude do Idoso”, contemplando carga

horéria teorica e pratica, ndo so na rede basica e domiciliar, mas também na rede hospitalar.

» Que sejam incentivados cursos de especializacdo em gerontogeriatria para 0s niveis

superior e medio.

» Que sejam contemplados contetidos gerontogeriatricos nos programas de educacao
continuada nas instituicdes hospitalares, visando ao treinamento dos profissionais de

enfermagem para a execucdo das a¢des cuidativas do paciente geriatrico.

» Que sejam acrescidas nos protocolos assistenciais as peculiaridades geriatricas para

diferenciacdo na prestacao do cuidado integral ao cliente idoso hospitalizado.

> Que as unidades de internacao disponham de equipamentos e utensilios facilitadores
para a prestacdo do cuidado a pessoa idosa hospitalizada tais como: colchdo caixa de ovo,
cadeiras de rodas, cadeiras para banho, camas com grades de protecdo, macas com grades de
protecdo, andadores, bengalas. E ainda, adequar suas estruturas fisicas de acordo com as
normas para funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes de

atendimento ao idoso, conforme Portaria n. 810, de 22 de setembro de 1989.

» Que seja levado em conta, como critério para contratacdo dos profissionais de
enfermagem, a demanda da clientela constituida de pessoas idosas e suas peculiaridades,
considerando a mudanca do perfil epidemiolégico, no qual predominam as doencas crénico-

degenerativas.

» Que seja elaborado, pela unidade de saide ocupacional da unidade hospitalar, um
programa especifico para o trabalhador que envelhece produzindo no servico e ainda

acometido pelas doencas ocupacionais adquiridas ao longo do exercicio profissional.
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Concluindo, queremos destacar que a presente investigacdo ndo se encerra em Si
mesma. Ela vem oportunizar o entendimento e percepcdo de outros caminhos para a
adequacao da assisténcia prestada a pessoa idosa hospitalizada, no reconhecimento de que, ao

serem apreendidas suas peculiaridades, certamente melhorard a acdo cuidativa realizada.
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1° PARTE: IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO
Instituicdo:
N° total de leitos:
Taxa de ocupacao/ldoso:

Taxa de permanéncia/lnternacdo

2 PARTE: IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS
Idade: Sexo:
Formacao profissional:
Orgao formador: Tempo de profissionalizago:
Teve nogOes sobre geriatria durante a formacéo? Sim () N&o ()
Tempo de trabalho na instituicdo:
Tipo de vinculo empregaticio:
Jornada de trabalho semanal:
Turno de trabalho nesta instituigéo:
Tem outro emprego? Em que turno?
Tem experiéncia de trabalho com idosos? Sim () N&o ()
Que tipo de experiéncia?
Participacdo em cursos em area gerontogeriatrica? Sim () N&o ()

Quais? Quando?

3° PARTE: (Questdes Abertas)
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O que é ser uma pessoa idosa na sociedade?

O que é ser idoso hospitalizado?

Como vocé se comunica com esse idoso?

Quais as ag¢des de enfermagem que vocé desenvolve com esse cliente?
Vocé diferencia o cuidado prestado ao idoso de outros pacientes?

Sim () Nao () Como?

Quais as dificuldades encontradas na sua préatica para o desenvolvimento do cuidado a

pessoa idosa?



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Na qualidade de mestranda em enfermagem, na area de concentracdo em atencdo a
salde do idoso, da Escola de Enfermagem da UFBA, pretendo realizar pesquisa para
dissertacdo cujo titulo é “Atencdo a salde do Idoso Hospitalizado: acdes dos profissionais de
nivel médio de enfermagem”. Esta pesquisa permite explorar a interface entre a formacao
profissional e a prestacdo do cuidado ao idoso hospitalizado, processo em que o auxiliar de

enfermagem é sujeito direto.

Esta investigacdo tem como objetivo conhecer as acdes desenvolvidas pelos auxiliares
de enfermagem junto aos idosos hospitalizados, considerando as relagdes de interdependéncia

inserida no cotidiano.

Para o alcance desse objetivo, necessito de sua colaboracdo no sentido de fornecer

algumas informagdes sobre o cotidiano de seu trabalho.

A sua participacdo é fundamental, mas ndo € obrigatdria e vocé tem inteira liberdade
para aceitar ou ndo a entrevista. Saiba que a sua identidade sera mantida em sigilo, ndo sendo

identificada em nenhuma fase da pesquisa.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, saiba que vocé esta contribuindo para a

transformacéo na prestacdo do cuidado ao idoso hospitalizado.

Oswaldira Brito

Mestranda

Concordo em participar

Assinatura



ANEXOS



ANEXO A - NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS EM IDOSOS RESIDENTES EM SALVADOR E NO ESTADO DA BAHIA, SEGUNDO

GRUPOS DE CAUSAS* E FAIXA ETARIA - 1996

TABELA 16

LOCAL DE RESIDENCIA SALVADOR BAHIA
FAIXA ETARIA 60-69 70-79 80 e mais 60-69 70-79 80 e mais
GRUPO DE CAUSAS No % No % No % No % No % No %
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 124 6,2 102 49 97 4,6 337 4.4 331 34 312 2,7
Neoplasias 362 181 363 175 242 114 928 121 853 8,8 585 5,0
Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoéticos e alguns transtornos 9 0,4 17 0,8 9 0,4 42 0,5 45 0,5 46 0,4
imunitérios
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 201 10,0 195 9,4 183 8,6 537 7,0 625 6,5 530 0,5
Transtornos mentais e comportamentais 4 0,2 4 0,2 6 0,3 20 0,3 19 0,2 12 0,1
Doengas do sistema nervoso 20 1,0 24 12 16 0,8 47 0,6 47 0,5 32 0,3
Doencas do olho e anexos - - - - - - - - - - - -
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 00 - - 1 0,0 3 0,0 - - 1 0,0
Doengas do aparelho circulatério 763 381 854 412 935 442 2411 314 2932 30,3 3156 27,0
Doengas do aparelho respiratorio 228 114 247 119 358 16,9 540 7,0 714 74 939 8,0
Doengas do aparelho digestivo 129 64 90 43 86 41 331 43 277 29 222 19
Doengas de pele e do tecido subcutaneo 2 0,1 8 0,4 1 0,5 9 0,1 10 0,1 26 0,2
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4 0,2 5 0,2 8 0,4 12 0,2 13 0,1 17 0,1
Doengas do aparelho genito-urinario 53 2,6 72 35 56 2,6 135 18 146 15 176 15
Gravidez, parto e puerpério - - - - - - - - - - - -
Algumas afecgdes orig. per. Perinatal - - - - - - - - -
Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias cromossoémicas 3 - 5 0,2 2 0,1 5 0,1 6 0,1 3 00
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio néo - - 26 13 58 2,7 2028 265 3439 356 5463 46,7
classificado em outra parte
Causas externas de morbidade e mortalidade 79 39 61 2,9 48 2,3 282 37 209 2,2 182 1,6
TOTAL 2002 100,0 2073 100,0 2116 1000 7667 100,0 9666 100,0 11702 100,0

Fonte: SESAB:CIS
*Segundo Capitulos da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 10° Revisao (CID-10)



ANEXO B - PROJETOS DE ATENDIMENTO A IDOSOS NO ESTADO DA BAHIA

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA .
SECRETARIA DO TRABALHO E ACAO SOCIAL
SUPERINTENDENCIA DE ACAO SOCIAL

PROJETOS DE ATENDIMENTO A IDOSOS NO ESTADO DA BAHIA

PROJETOS OBJETIVOS O ARl INSTITUICAO EXECUTORAS
MUNICIPIOS IDOSOS ¢
e Ndcleo Insterinstitucional e Pensar, discutir, organizar eventos para idosos Salvador Todos idosos que fazem parte de | SETRAS/SETRADS/SESC/CREASI/OSID/UCSAL/e

de Agdo Prd Idosos (NIAPI)

Projeto Conviver e Asilar

demais instituicBes que atuam na area do idoso

e  Reintegracdo Social do e Promover atividades sdcio-educativas que incentivem e 10 grupos na capital 3.308 SETRAS/Centro Sociais Urbanos
Idoso dinamizem um processo de integracéo social entre 0s idosos 21 no interior
visando:

- Exercicio da cidadania

- Melhorar a auto-estima

- Preservar a autonomia e independéncia do idoso
e Atencio a Sadde do e Proporcionar a¢fes basicas em saude visando a 06 grupos em Salvador 1.200 SETRAS/Escola de Enfermagem da UFBA
Idoso prevencdo de um envelhecimento saudavel
e  Centro de Referéncia e Atender como referéncia, casos que necessitem de Salvador 3.000 por més Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB
Estadual a Saude do Idoso atencdo especializada em Geriatria ou Gerontologia
e Universidade Aberta a e  Oferecer cursos das diversas areas do conhecimento, Salvador Aproximadamente Universidade Estadual da Bahia — UNEB,
Terceira Idade objetivando a melhoria da qualidade de vida dos idosos Feira de Santana 2.500 Universidade Feira de Santana — UEFS,

Jequié Universidade Catdlica de Salvador - UCSAL
Faculdade Livre da Terceira Idade

e Acéo Continuada/ Projeto e Proporcionar ao idoso meios para sua integracéo 56 Grupos em Salvador Aproximadamente MPAS/SAS
Conviver familiar e social bem como o resgate de sua condicdo de 61 Municipios 7.020 idosos Governo do Estado da Bahia

cidadania

Prefeituras e Entidades

e  Clube da Melhor Idade

e  Desenvolver acdes voltadas para o turismo na terceira
idade

10 Clubes na capital
14 Clubes no interior

Aproximadamente 1.440 idosos

EMBRATUR/BAHIATURSA

e  Atendimento asilar e  Atender idosos em regime de moradia, Em Salvador 19 abrigos e 423 na capital Prefeituras e Entidades
preferencialmente 0s que ndo tem familia no interior 34 abrigos 190 no interior
e Centro de convivéncia e  Promover atividades sdcio-educativas e recreativas que 10 2.000 idosos Servigo Social Comércio, Prefeituras

possibilitem a integracéo e socializacdo dos idosos

C:\GRUPO de TRABALHO da CRES\PESSOA IDOSA\PROJETOS PARA IDOSOS NA BAHIA
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