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RESUMO

A senilidade causa transformacdes expressivas, sejam elas nas esferas bioldgica,
psicolégica, familiar, social e econdmica. Geralmente, atreladas a estas mudancas,
ocorrem também as doencas crbnicas, nos papéis que desempenham causando uma
nova reestruturacao em suas vidas. Este estudo tem por objetivo conhecer através de
producdes cientificas as dificuldades dos profissionais de enfermagem e
acompanhantes acerca do cuidado a idosos hospitalizados. Para isso, foi realizada
uma revisao bibliografica da literatura, a qual tem como finalidade reunir e resumir o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema especifico. Para o levantamento
dos artigos na literatura realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), a maioria foi de estudos descritivos com
abordagem qualitativa. Em nossos resultados foram identificados dificuldades em
relacdo ao cuidado com idoso hospitalizado, requerendo da equipe de enfermagem e
dos cuidadores atencdo especial devido as caracteristicas do envelhecimento.
Concluimos que a comunicacdo é um fator primordial para resolver as dificuldades
gue sao geradas dentro do ambiente hospitalar, tanto para a equipe de enfermagem
guanto para os acompanhantes, interferindo diretamente no cuidado prestado ao
idoso.

Palavras-chave: Acompanhante. Cuidado. Enfermagem. Idosos Hospitalizados.
ABSTRACT

Old senility causes significant transformations, be they in the biological, psychological,
family, social and economic spheres. Generally, tied to these changes, chronic
diseases also occur, in the roles they play, causing a new restructuring in their lives.
This study aims to know through scientific productions the difficulties of nursing
professionals and caregivers about the care of hospitalized elderly. For this, a
bibliographical review of the literature was carried out, whose purpose is to gather and
summarize the scientific knowledge already produced on the specific theme. For the
survey of the articles in the literature a search was made in the following databases:
SCIELO (Scientific Electronic
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Library Online)and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(Lilacs), most were descriptive studies with a qualitative approach The results were
found in relation to care with the hospitalized elderly, requiring the nursing team and
the caregivers due special attention as characteristics of aging. We conclude that
communication is a primordial factor to solve the difficulties that are generated within
the hospital environment, both for the nursing team and for the companions, directly
interfering in the care given to the elderly.

Keywords: Care protocols. Nurse. Hospitalizad Elderly.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € uma consequéncia natural do ser humano. Ao
longo dos anos podemos observar fases do desenvolvimento, desde a puberdade,
maturidade até a ultima fase da vida (FREITAS et al., 2016).

A velhice é a ultima fase do ciclo da vida e sé@o caracterizadas pela reducéo da
capacidade funcional. Nesse periodo, as pessoas reduzem suas resisténcias,
interferindo na rotina, ocorrendo a perda da capacidade motora afetando a
funcionalidade dos mesmos (FREITAS et al., 2016).

A atencao para esta faixa etaria passa a ser prioritariamente multidimensional,

com a participacéo de diferentes personagens do cuidado (FREITAS et al., 2013).

No envelhecimento o conceito de fragilidade e dependéncia sao importantes
devido a fragilidade ser definida como uma vulnerabilidade que o individuo apresenta
aos desafios do proprio ambiente, apresentando sinais e sintomas que caracterizam
como uma sindrome: fraqueza, fadiga, perda de equilibrio, baixos niveis de atividades
fisicas, lento desempenho do processo motor, isolamento social, alteracdes cognitivas
leves e crescente vulnerabilidade a estressores. Ja as dependéncias do idoso envolve
guestdes econdmicas, cuidado familiar, caréncia de redes de suportes formais tanto
ao idoso quanto ao familiar, seguridade social e questbes que envolvem também a
dependéncia dos proprios familiares (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015).

Com este entendimento, ha de se considerar o aumento da expectativa de vida
da populacdo em todo o mundo provocado pelos inUmeros avangos na area da saude
a partir de meados do século XX. Gomes e Othero (2015) afirmam que nos Estados

Unidos a meédia de vida da populacdo era de 54 anos em 1920, passou para 77,3 no



ano de 2002. Ainda de acordo com o mesmo autor, no Reino Unido, entre 1981 e

2011, houve um aumento médio de 4,8 anos.

No Brasil, em 2016, a populacao residente foi estimada em 205,5 milhdes de
pessoas, em 2012, eram 198,6 milhdes, ou seja, houve uma alta de 3,4%. Os homens
representam 48,5% da populacdo idosa e as mulheres, 51,5%. O percentual de
pessoas idosas (com 60 anos ou mais de idade) do pais passou de 12,8% para 14,4%,
entre 2012 e 2016, havendo um crescimento de 16,0% da populacédo nessa faixa
etaria, passando de 25,5% milhdes para 29,6 milhdes (IBGE, 2016).

A saude no processo do envelhecimento torna-se um foco de atencéo
importante, devido ao risco no desenvolvimento de morbidades, quadro de limitagcoes
e dependéncias, caracterizado pelo surgimento de fragilidades, doencas crbnicas
degenerativas e outras que podem levar a frequentes hospitalizacdes (REIS;
MENEZES; SENA, 2017).

A Politica Nacional do Idoso, Lei de numero 8.842 de 1994, possui o0 objetivo
de confirmar o dever da familia, do estado e da sociedade frente ao idoso. No ano de
2003, o Estatuto do ldoso, que assegura os direitos da populacdo idosa em saude,
legitimando todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana. Ainda, em
2006, surge a Politica Nacional de Saude do Idoso que tem como alvo a promocao da

saude no envelhecimento (POTT et al., 2013).

E preconizado ao idoso que sejam atendidas suas necessidades em um
ambiente hospitalar e as instituicdes de salude devem proporcionar aos profissionais
da saude um treinamento e capacitacdo para a intervencao adequada e positiva do
cuidado, desse modo orientando os cuidadores familiares ou individuos que sejam
responsavel por esse cuidado (ESTATUDO DO IDOSO, 2013).

Tratando-se do ambiente hospitalar, a presenca do acompanhante é importante
para os cuidados, podendo ser ou ndo da familia, desde que seja alguém que promova
tranquilidade e segurancga, tornando-se um suporte durante o0 processo de
adoecimento (FASSARELLA et al.,2013).

O cuidador tendo como atributos o amor, zelo, consciéncia, solidariedade e

ética, proporciona as pessoas envolvidas nesta relacdo crescimento individual e



coletivo, valorizando a forma de cuidar frente as situacfes a serem resolvidas,
direcionando as necessidades do individuo, da familia e da comunidade € um cuidado
essencial a vida, que ocorre no encontro dos seres humanos que se interagem (VALE;
PAGLIUCA, 2011).

Os profissionais de saude, em especial os da equipe de enfermagem, devem
proporcionar a participacdo do acompanhante através de suporte emocional e
cognitivo, orientando a forma de cuidados de acordo com as limitagbes da patologia,
devendo ressaltar que o acompanhamento no periodo de internacéo do idoso, e seu
envolvimento no cuidado ndo deve ser visto como obrigacdo de responsabilidade no
trabalho bracal com a equipe, mas sim uma uniao com o cuidador a fim de melhorar
a qualidade de vida do idoso (DIOGO, PENA, 2005).

A enfermagem por sua vez, como a arte do cuidar, deve atuar de forma eficaz
e humanizada, sem limitar-se a procedimentos técnicos, mas envolvendo o paciente
como um todo, conhecendo suas histérias, sentimentos e expectativas, atentando ao
gue o individuo expressa, considerando aspectos psicoldgicos, fisicos e emocionais,
procurando acalmar, acolher, e valoriza-lo em todas as suas dimensdes. (POTT et al.,
2013).

A presenca de um familiar acompanhante pode tornar esse processo menos
dificil e traumatico, contribuindo para que a pessoa idosa doente, supere as
modificacdes ocorridas em sua rotina, as limitacdes e os impactos psicoemocionais
advindos da hospitalizacdo. A familia caracteriza-se como principal suporte a pessoa
idosa, contribuindo junto com a equipe de enfermagem para a recuperacao desse
idoso (Rocha et al., 2014).

No entanto, a relagcéo paciente, acompanhante e equipe de enfermagem nem
sempre € harmoniosa, porque ha dificuldades e conflitos entre esses sujeitos,
principalmente no que se refere as limitagdes do acompanhante para colaborar nos
cuidados e na relacédo interpessoal entre ambos, apesar do reconhecimento, por parte
dos profissionais e da importancia da presenca do acompanhante durante o periodo
de hospitalizacdo, faltam ainda orientagdes ao acompanhante e aos profissionais

sobre os direitos e os deveres desses individuos (PENA, DIOGO, 2008).



Diante do exposto, observou-se a relevancia de investigar o que as producdes
cientificas trazem sobre as dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem e
acompanhante/cuidador durante o periodo de hospitalizagdo do paciente idoso. Faz-
se entdo o seguinte questionamento: Quais as dificuldades enfrentadas pela equipe

de enfermagem e por cuidadores no cuidado a idosos hospitalizados?

A justificativa deste trabalho se apresenta diante da observacdo das
dificuldades enfrentadas no cuidado realizado pelo cuidador familiar, que por nao
possuir formacéao de base especifica na saude, precisa auxiliar na assisténcia do idoso

gue acompanha.

E crescente necessidade de qualificar pessoas para o cuidado com os idosos,
ja que a populacao esta envelhecendo. E igualmente significativo para a enfermagem,
por sua responsabilidade na instrucdo dos acompanhantes referentes a finalidade de
sua presenca junto ao idoso hospitalizado, oferecendo condi¢cées para uma melhor
qualidade de vida.

O objetivo principal do estudo foi conhecer através de producdes cientificas as
dificuldades dos profissionais de enfermagem e acompanhantes acerca do cuidado a

idosos hospitalizados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimentos e velhice

Os gerontologistas admitem o envelhecimento como um processo em todo o
ciclo da vida que, ao longo desse periodo, € possivel observar fases de
desenvolvimento entre as quais podem ser identificados marcadores fisiologicos que
representam limites de transicdo entre as mesmas compreendendo, em sua ultima
fase, manifestac6es sométicas caracterizadas pela reducdo da capacidade funcional,
calvicie, diminuicdo da capacidade de trabalho e da resisténcia, associadas a perdas
dos papéis sociais, solidao, perdas psicologicas, motoras, e afetivas (FREITAS et al.,

2013).



Os autores diferenciam envelhecimento de velhice sendo o envelhecimento um
processo natural, fisiolégico do organismo em desenvolvimento, e a velhice
determinado por um momento cronolégico a partir do inicio de manifestacdes

somaticas apresentadas (FREITAS et al., 2016).

As modificacbes do organismo humano evidenciam-se a partir do fim da
terceira década de vida ou pouco mais, ou seja, muito antes da idade cronologica que
demarca socialmente o inicio do estado chamado velhice (FREITAS et al., 2016).

Para um envelhecer bem-sucedido, é necessario um conjunto de
caracteristicas como independéncia, baixo risco de doengas, um bom funcionamento
fisico e mental, o envolvimento ativo com a vida, participacdo social, bem-estar
subjetivo, satisfacdo com a vida, autonomia, prevencado de morbidades, capacidade
de aceitacdo das mudancas fisiologicas decorrentes da idade e adaptacédo positiva
(TEIXEIRA; NERI, 2008).

2.2 Doencas prevalentes em idosos

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as mais prevalentes na
populacdo com idade acima dos 60 anos, destacando as doencas osteoarticulares, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), as doencas cardiovasculares, o diabetes
mellitus, as doencas respiratérias cronicas, a doenca cerebrovascular e o cancer
(CAMPOLINA et al., 2013).

Além do consenso de que a populagdo idosa € a mais exposta a doencas e
agravos crénicos ndo transmissiveis, as doencas cronicas produzem muitas sequelas
que limita em seu desempenho funcional, o que acarreta situacdes de dependéncia

e, consequente, necessidades de cuidados (FREITAS et al.,2016).

Ainda, patologias circulatorias sdo as principais causas de morte precoces em
idosos sendo também a segunda causa de incapacidade. As doencas
neuropsiquiatricas tém baixos indices de mortes prematuras, porém é a primeira
causa de incapacidade nesse grupo. As musculoesqueléticas tém uma pequena
mortalidade, mas causam dependéncia, incapacidade e interferem muito na qualidade
de vida do idoso (FILHO; KIKOCHI, 2011).
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2.3 Internacéo hospitalar de idosos

A populacéo idosa é responsavel por 23% do total das interna¢des hospitalares
que ocorrem no Brasil. Isto se da com 0 aumento da prevaléncia das doencas-cronicas
degenerativas e de incapacidade funcional, comumente presente no grupo de
pessoas idosas, e em consequéncia uma maior demanda pelos servicos de atencao
a saude, nos niveis de média e alta complexidade (REIS; SENA; MENEZES, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu o programa nacional de seguranca do
paciente (PNSP), por meio da Portaria de n°® 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo
de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todo estabelecimento do
territério nacional. Este programa € oportuno ao cuidado do idoso j4 que sdo as
maiores vitimas de maus tratos e negligencia nos cuidados, cujas principais causas
sdo as quedas, as contencdes fisicas, as Ulceras de decubitos, as infeccbes
hospitalares e as complicacdes perioperatorias (VERAS; LOURENCO, 2010; BRASIL,
2013).

Segundo dados do Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), as
doencas infecciosas e parasitarias representam a segunda causa de internacdo no
SUS (15,3%) entre os idosos, sendo as doencas do aparelho circulatorio a principal
causa de internacéo (18,4%). Esse cenario faz com que os indicadores de mortalidade
reflitam apenas parcialmente o perfil epidemiolégico da populacdo (DATASUS, 2017).

Neste contexto, os idosos, portadores de mudltiplas patologias crénicas,
consomem mais servicos de saude por necessitarem de cuidados prolongados,
passando por internacdes hospitalares com mais frequéncia, sendo o tempo de
ocupacao do leito maior do que o de outras faixas etarias, aléem de intervencdes
continuas e maior demanda por leitos de unidades de terapia intensiva (PIUVEZAM
et al., 2015).

Verifica-se que entre os pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), os idosos sao responsaveis por 42% a 52% das admissfes e consomem cerca
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de 60% das diarias disponiveis. Ressalta-se ainda que nas UTl’s, as doencas
infecciosas destacam-se entre as mais prevalentes, estando associadas ao maior
tempo e alto custo de internagdo, e a maiores taxas de morbidade e mortalidade
(PIUVEZAM et al., 2015).

2.4 O cuidador de idosos

De acordo com Alencar, Oliveira e Alencar (2012), o acompanhante de idoso
hospitalizado € um ser indispensavel no processo do cuidar, podendo ser um familiar,
vizinho, colega ou um cuidador formal, sendo de grande relevancia na recuperacéo
do idoso, bem como fornecimento de informagdes sobre a melhora para a equipe de

salde e auxiliando na rotina do idoso.

A Oitava Conferéncia Nacional de Saude, um marco area saude no Brasil, em
1986, considerou a atencdo a saude do idoso como prioritaria e a Politica Nacional de
Atencédo ao ldoso preconiza a assisténcia as necessidades de saude, a reabilitacédo
da capacidade funcional, a capacitacdo dos recursos humanos, o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais, definindo competéncias para os diferentes
niveis do sistema de saude (GARCIA; RODRIGUES; BOREGA, 2012).

Neste contexto, a figura do acompanhante constitui uma peca fundamental no
processo de saude-doenca e, independentemente do vinculo que esse acompanhante
tenha com o usuério (familiar, cuidador formal ou informal), € importante identificar
como esse sujeito entenda do cuidado ao idoso, assim como a sua participa¢do nesse
cuidado a fim de elaborar estratégias para a constru¢do de uma pratica de cuidar que
va ao encontro das necessidades e desejos dos usudrios e dos acompanhantes, no
qual o profissional pode acomodar ou negociar as a¢fes de cuidado tornando o
cuidado a pessoa idosa mais seguro e efetivo (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015).

O Estatuto do Idoso, promulgado pela lei 10.741/2003, fala sobre o direito ao
acompanhante dizendo que "ao idoso internado ou em observacao é assegurado o
direito a acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condigdes

adequadas para a sua permanéncia em tempo integral [...]."

O acompanhante, além de necessario, € um direito, devendo as equipes de
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saude oferecerem suporte para que atendam e cumpram um bom papel no auxilio ao
idoso hospitalizado (TEIXEIRA; FERREIRA, 2009).

A partir do instante que o cuidador se torna co-responséavel pelo cuidado, este
passa a fazer parte da dindmica hospitalar, podendo reivindicar melhores condicfes
de assisténcia por parte da equipe de saude, a fim de proporcionar um cuidado melhor
ao paciente (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015).

Todavia, a relacdo do acompanhante com a equipe de enfermagem nem
sempre é tranquila, pois existem conflitos entre ambos, especialmente no que se
refere as limitacdes do acompanhante na colaboracdo dos cuidados e na relagédo
interpessoal entre os sujeitos e apesar dos profissionais reconhecerem a importancia
dos acompanhantes no periodo da hospitalizacdo, ainda ha poucas informacées sobre
os direitos deveres desses individuos (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015).

2.5 O Cuidado de Enfermagem ao idoso

A enfermagem deve ter um cuidado especializado e uma atua¢ao que nao seja
somente a técnica, para isso faz-se necessario a capacitacdo desses profissionais, a
fim de promover a melhor qualidade de vida ao idoso, pois ele precisa de cuidados

diferenciados por ter modificacfes bioldgicas préprias da idade (SANTOS et al.,2018).

O foco da atencédo da enfermagem é o ser humano, com suas necessidades
biopsico-socio-espirituais e a funcdo essencial do enfermeiro € o cuidado de
enfermagem, que o objetivo € recuperacdo e reabilitacdo, ou seja, a saude do
individuo. A enfermagem é uma ciéncia, sendo assim precisa de vasto conhecimento
e um vocabulario especifico que permita aos seus compreenderem sua funcgéo e,
assim, prestar cuidados de qualidade capazes de atender as necessidades do
individuo (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Para o cuidado com idoso é primordial a presenca da equipe de enfermagem,
gue necessita estar capacitada tecnicamente para dar suporte ao idoso e as
inquietacdes de seus acompanhantes, devendo ser responsaveis pela promocao de
saude e prevencao de agravos a saude do idoso, por meio de orientagées adequadas.

O sistema unico de saude recomenda que as instituicbes de saude possibilitem a
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preparacao dos profissionais, através de educacéo permanente (BOTH et al., 2014).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio, com abordagem

qualitativa.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica (ou de fontes secundarias). Este tipo
de pesquisa envolve levantamento de toda a bibliografia ja publicada em forma de
livros, periédicos e publicacbes avulsas. Sua finalidade é colocar o pesquisador em
contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto, com o
objetivo de permitir ao mesmo “o reforgo paralelo na analise de suas pesquisas ou
manipulacéo de suas informagdes.” (MARCONI; LACATOS, 2011, p.43-44).

3.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir de producdes cientificas, por meio de
levantamentos bibliogréficos. Para o levantamento dos artigos na literatura realizou-
se uma busca nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e Litratura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Os
critérios de inclusdo foram artigos publicados em lingua portuguesa, publicados a
partir do ano de 2008 e que tivessem relagdo com o tema abordado. Foram excluidos

0s artigos que apresentassem duplicidade e que tivessem textos incompletos.

Foram utilizados para a busca dos artigos 0s seguintes descritores:
Cuidadores, Enfermagem, Idosos e Hospitalizagdo. No entanto apos aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo nao foi obtido uma amostra satisfatoria, pois os artigos
nao atendiam ao critério de incluséo principal que era estar de acordo com o tema do
estudo, ou seja, responder a pergunta norteadora: Quais as dificuldades enfrentadas

pela equipe de enfermagem e por cuidadores no cuidado a idosos hospitalizados?
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Diante disto optou-se por uma pesquisa livre na literatura de base. Quanto a
amostra, os artigos foram selecionados a partir da variavel de interesse totalizando
trinta artigos. Foram selecionados artigos com textos completos em lingua

portuguesa, a partir do ano 2005 e artigos relacionado ao tema proposto.

Para a analise dos dados inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante das
publicacdes coletados, segundo a relevancia e a pertinéncia, seguido, da organizagao
dos dados segundo o conteudo e classificados em categorias empiricas. Por fim, os

dados foram interpretados e discutidos com a literatura, a pertinente ao tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da relevancia da presenca do acompanhante foi criado a lei, a partir do
Artigo 1°, da Portaria n°® 280, de 7 de abril de 1999, tornou-se obrigatorio nas
instituicbes hospitalares publicas, contratados ou conveniados com o Sistema Unico
de Saude, a permissdo da presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60
anos de idade, quando internados. O acompanhante é o representante da pessoa
hospitalizada, onde o faz companhia durante sua permanéncia nos ambientes de
assisténcia a saude, apoio emocional e, eventualmente, executando cuidados a partir
de orientacdes e/ou supervisdo da equipe de saude (ALENCAR; OLIVEIRA,;
ALENCAR, 2012).

O idoso depende de cuidados em diversas situacbes e existem as mais
necessarias quando apresenta déficit cognitivo mediante as doencas crbénicas, onde

nao tem autonomia para seu autocuidado, ou autocuidado prejudicado.

4.1 Dificuldades da equipe no cuidado

4.1.1 Despreparo profissional

Almeida e Aguiar (2011), relatam o despreparo dos profissionais de salude na

realizacdo de acgbes educativas para com os acompanhantes, seja ele formal ou
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informal se tornando a equipe responsavel pelo ndo fornecimento de informacdes a
familia, prejudicando assim a continuidade do cuidado apds a internacdo. Ja para
Fassarella, Cruz, Pedro (2013) mesmo sendo dificil, a equipe de enfermagem precisa
de preparacdo e conscientizacdo para exercer uma assisténcia qualitativa devendo
ela agregar e apoiar o acompanhante como participante no cuidado valorizando
presenca do mesmo, envolvendo na assisténcia, afim de promover um plano de
cuidados mais eficaz. Concordando com essa narrativa Cabral e Nunes (2015)
afirmam que € relevante o acompanhamento e a percepcao do cuidador para a
atuacdo das praticas e estratégias assistenciais estabelecidas pela equipe

multiprofissional durante a internacao do idoso.

O assunto acima € destacado em trés estudos, Almeida e Aguiar (2011),
Fassarella, Cruz, Pedro (2013), Cabral e Nunes (2015), vimos que a equipe de salude
deve procurar conhecimento e estar ciente da sua responsabilidade de orientar os
acompanhantes quanto o seu papel, a instituicAo hospitalar por sua vez deve
proporcionar recursos para a qualificacdo dos profissionais, 0 que auxiliara tanto na
diminuicao do tempo de internacao do paciente, minimizacao dos custos e ainda numa

melhor reabilitacdo do mesmo.
4.1.2 Converséo do cuidado

De acordo com Almeida e Aguiar (2011) o cuidado com a pessoa idosa deve
ser diferenciado, no sentido dele possuir caracteristicas biolégicas préprias da idade,
iIsso interfere diretamente na assisténcia de enfermagem, para Both, et al. (2014)
justamente pelo idoso precisar de uma atencdo especial que necessita de um
empenho maior por parte do acompanhante muitos familiares delegam indiretamente
0 cuidado com o doente para os profissionais que tentam preencher o espaco dos
mesmos, dificultando o servi¢co desses funcionarios, Diogo e pena (2005) concordam
com isso quando descrevem que ha escasso envolvimento dos familiares em relacao

aos cuidados com o idosos 0 que acarreta em agravos com o paciente.

O familiar tem que compreender a sua fungéo no cuidado com o idoso, dando
apoio psicolégico, conversando e fazendo companhia ao paciente, pois a equipe de
enfermagem tem que exercer o seu papel assistencial, a fim de formar uma parceria

com o cuidador na busca da melhoria do cuidado com o idoso. Discutiram sobre o
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tema trés artigos: Almeida e Aguiar (2011); Both, et al. (2014); Diogo e pena (2005).

4.1.3 Sobrecarga de trabalho

O estudo de Almeida e Aguiar (2011) demonstra que a exaustao muitas vezes
leva os profissionais a atuar de forma fragmentada deixando-os com sentimentos de
desanimo e impoténcia, visto que o quantitativo de pacientes € grande em relacdo ao

de funcionarios.

De acordo com essa afirmacéo Both et al. (2014) expressam que as instituicoes
hospitalares devem proporcionar aos funcionarios que cuidam de idosos acdes
estratégicas, com a finalidade de impedir seu esgotamento fisico e mental por ser a

assisténcia ao idoso cansativa.

Esse contexto esteve presente em dois dos estudos abordados, Almeida e
Aguiar (2011) e Both et al. (2014), os quais evidenciam que muitas vezes o enfermeiro
fica sobrecarregado, acarretando um cansaco fisico e psicoldgico, podendo prejudicar
a saude do mesmo e prejudicando o desempenho das suas fun¢des no cuidado com

idoso.

4.2 Dificuldades do cuidador no cuidado

4.2.1 Sobrecarga de tarefas

De acordo com Fassarella, Cruz e Pedro (2013), o acompanhante passa por
situacOes estressantes influenciadas pela sobrecarga, pois tem muitas atividades a
cumprir, principalmente o género feminino, para Ramos e Meneses (2012) as
mulheres ainda sao vistas como dona do lar e assumem a responsabilidade do cuidar,
pois os demais familiares tém outros compromissos, como o trabalho e acabam
ausentando-se dessa responsabilidade e Oliveira, D’elboux (2012) completam
reforcando que a mulher acaba construindo mais tarefas dentro da sua esfera,
passando essas obrigacdes de geracdo para geracdo, 0o que € tratado com

naturalidade em seu meio.
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Nos trés estudos citados percebe-se que a mulher € protagonista no cuidado
hospitalar com o idoso, sabemos que a mesma tem outras funcdes na sua rotina,
como cuidar da casa, da alimentacdo e acabam assumindo uma responsabilidade

maior, 0 que pode fazer surgir problemas fisicos e psicologicos.

7

Inserir-se no meio hospitalar € considerada uma dificuldade para os
acompanhantes informais, pois ao se deparar com a realidade formal da instituicao
hospitalar, os mesmos encontram métodos de cuidado cientifico e tecnolégico como
normas, o que difere da sua rotina contrapondo-se a sua realidade (TEXEIRA,
FEREIRA, 2009).

No domicilio, o cuidador tem crencas e rotinas, e quando chega ao hospital se
depara com uma realidade diferenciada na maneira de cuidar do idoso, e a equipe de
enfermagem deve prestar orientacdes sobre a forma de cuidados com o paciente no

ambiente hospitalar, para que seja facilitado a adaptacéo dele a esse espaco.

Outros fatores que trazem complicacdes para os cuidadores sdo referentes a
recursos financeiros insuficientes para as necessidades do idoso, o sofrimento frente
a situacao vivenciada pelo paciente, o desconforto durante o acompanhamento
hospitalar, a falta de pessoas para revezamento, o fato de ausentar-se da familia para
cuidar do paciente e ainda a dificuldade na comunicacdo com a equipe multidisciplinar
(VIEIRA; ALVAREZ; GONSALVES, 2009; ALENCAR; OLIVEIRA; ALENCAR, 2012).

Diante desses fatores, o enfermeiro deve atentar-se para as dificuldades
enfrentadas pelos acompanhantes, dando suporte emocional, utilizando-se da escuta
ativa para tal, na tentativa de que isso nao interfira no cuidado prestado ao idoso e ao
mesmo tempo para que 0 acompanhante ndo se torne um paciente no futuro.
Explanaram sobre o tema em dois artigos os autores (VIEIRA; ALVAREZ,
GONSALVES, 2009; ALENCAR; OLIVEIRA; ALENCAR, 2012).

4.2.2 Comunicacao

A comunicac¢ao no processo terapéutico € uma etapa importante pois, através
dela acontece a troca de informacao sobre o paciente, a respeito da internacéo e seu

tratamento, auxiliando assim o acompanhante no entendimento da patologia e sua
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sintomatologia (SANTOS et. al., 2018).

Colaborando com o referido Diogo e pena (2005), esclarecem que o dialogo
entre a equipe de enfermagem e cuidadores de idoso é destacado como elemento

principal na participacdo do cuidado.

Para Teixeira e Ferreira (2009), os proprios acompanhantes relatam que a
realizacdo de orientacdes e esclarecimentos sobre o idoso hospitalizado facilita a

compreensao e participacdo na rotina de cuidados.

Segundo Reis, Sena e Menezes (2016), a comunicagao deve ser incentivada
entre cuidadores, equipe de enfermagem e familiares do doente, visto que, esse
didlogo normalmente se baseia na verbalizacdo do que é estritamente necessario
ficando esse cuidado muito técnico e distante, portanto ndo estabelecendo um vinculo
entre eles, trazendo como consequéncia a escassez e auséncia de informagdes sobre

paciente, o tratamento e doenca.

Abordaram Santos et al. (2012), Pena e Diogo (2005), Teixeira e Ferreira
(2009), Reis, Sena e Menezes (2016), o referido assunto em quatros trabalhos dentre
0s pesquisados, de acordo com os embasamentos estudados pode-se notar a
relevancia da comunicacdo na assisténcia ao paciente e principalmente no
relacionamento terapéutico que deve ser estabelecido com os cuidadores, pois assim
traz a melhora no tratamento, uma vez que eles passam a entender o que 0 idoso esta
passando, contribuindo com a sua recuperacdo. Da mesma forma € importante para
equipe de enfermagem saber sobre esse assunto e estabelecer esta relacdo para que

0 seu plano de cuidado seja exercido de forma eficaz.
5 CONCLUSAO

O presente estudo alcancou seus objetivos ao buscar evidéncias cientificas
sobre as dificuldades dos profissionais de enfermagem e acompanhantes acerca do
cuidado a idosos hospitalizados, porém houve certa dificuldade em encontrar artigos

relacionados ao nosso tema.

Na literatura encontramos alguns impedimentos e desafios enfrentados no

ambiente hospitalar, tanto pela equipe quanto pelos cuidadores/familiares no cuidado
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a populacdo idosa hospitalizada, constatada pela fragmentacdo no atendimento,
sendo que esses pacientes requerem atencéo integral, isto €, que haja uma forma de
atencdo em saude de forma mais holistica e humanizada que seja centrada no
individuo em si, levando em consideracao os aspectos fisicos e sociais do mesmo, no
entanto, é essencial que as estruturas hospitalares, recursos humanos, as politicas
publicas e o sistema Unico de saude se organizem para atender e acolher o

contingente populacional de idosos que estdo em ambito hospitalar.

Os familiares sdo um dos principais sistemas de apoio a pessoa idosa, e a
equipe de enfermagem tem a responsabilidade de fornecer orientacées, informacdes,
esclarecimento sobre o seu papel no cuidado, devendo as instituicbes hospitalares
promover e instituir cursos aos profissionais de forma que venha ampliar seus

conhecimentos em relacdo a assisténcia que é prestada.

Através dos estudos realizados, observamos que a comunicagcdo é um fator
primordial para resolver as dificuldades que s&o geradas dentro do ambiente
hospitalar, tanto para a equipe de enfermagem quanto para os acompanhantes,
interferindo diretamente no cuidado prestado ao idoso, pois por falta de dialogo muitos
cuidados deixam de ser realizados tanto pelos profissionais como pelos
acompanhantes, porque ambas as partes precisam identificar as necessidades do

idoso hospitalizado, favorecendo um cuidado de qualidade.

Sugerimos a necessidade de elaborar programas ou protocolos educativos que
favorecam sua acomodacéo a pratica hospitalar e representacdo na permanéncia dos
cuidados ao idoso ap0s a alta, incentivando e propiciando condi¢cdes que resgatem e
assegurem a conservacgao da sua saude a partir do encorajamento e suporte ao ato

de auto-cuidado.

REFERENCIAS

ALENCAR, L. S.; OLIVEIRA. G. F.; ALENCAR, J. S; Acompanhantes de pacientes
idosos em ambiente hospitalar: o perfil, as funcdes e os desafios vivenciados no
contexto do cuidar, 2012, p. 1-5.

ALMEIDA, A. B. A.; AGUIAR, M. G.G. A dimensao ética do cuidado de enfermagem
ao idoso hospitalizado na perspectiva de enfermeiros. Rev. Eletr. Enf. 2011; v. 13, n.
1, p.42-49.



20

BOTHJ. E. et al. Qualificagdo da equipe de enfermagem mediante pesquisa
convergente assistencial: contribuicbes ao cuidado do idoso hospitalizado. Esc.
AnnaNery. 2014, vol.18, n.3, p. 486-487.

BRASIL. Estatuto do Idoso. 3. ed., 2. reimpr. — Brasilia: Ministério da saude,2013. p.
12-16.

CABRAL, B. P. A. L.; NUNES, C. M. P. Percepcdes do cuidador familiar sobre o
cuidado. Rev Ter Ocup Univ S&o Paulo. v. 26, n. 1, p.118-27, 2015.

CAMPOLINA, A. G. et al., A transicdo de saude e as mudancas ha expectativa de vida
saudavel da populacéo idosa: possiveis impactos da prevencao de doencas cronicas.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 6, p. 1217-1229, 2013 .

CHERNICHARO, I. M.; FERREIRA, M. A. Sentidos do cuidado com o idoso
hospitalizado na perspectiva dos acompanhantes. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro ,
v. 19, n. 1, p. 80-85, Mar.2015.

DIOGO M. J.; PENA S. B. Fatores que favorecem a participacdo do acompanhante
no cuidado do idoso hospitalizado. Rev Latino-am Enfermagem, v. 13, n. 5, p.663-
9, 2005.

FASSARELLA C. S.; CRUZ D. S. M.; PEDRO, S. L. B. A comunica acao entre equipe
de enfermagem e acompanhante visando a seguranca do paciente oncolégico durante
0 processo de hospitalizacdo. Revista Rede de Cuidados em Saude, v. 7, n. 1, p. 2-
3, 2013.

FREITAS E. V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2013. P. 62 - 68.

FREITAS E. V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 4. ed. — Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2016. P. 105-108.

GARCIA, M.A.A; RODRIGUES, M.G,;BOREGA R Dos S. O envelhecimento e a
saude. Rev. Cienc. Med., v. 11, n. 3, p. 221-231. 2012.

GOMES A. L. Z,; OTHERO M. B. Cuidados paliativos. Estudos Avancados. Sad
Paulo, v. 30, n. 88, p. 155-166, 2016.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica. Estimativa 2016, Sdo Paulo,
2018.

FILHO J. W., KIKUNCHI E. L. Geriatria e gerontologia basica. 1° ed. Rio de
Janeiro; 2011. P. 180-182.

MARCONI, M. A. LAKATOS, E. M. Metodologia Cientifica. 52 ed. Sado Paulo: Atlas,
2011. P. 43-44.


http://www.revistas.usp.br/rto/issue/view/7318

21

MEIRELES, V. C. et al. Caracteristicas dos idosos em area de abrangéncia do
Programa Saude da Familia na regido noroeste do Parand: contribuicbes para a
gestdo do cuidado em enfermagem. Saude soc., Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p. 69-80,
2007.

OLIVEIRA, D. C.; DELBOUX, M. J. Estudos nacionais sobre cuidadores familiares
de idosos: revisao integrativa. Rev Bras Enferm. v.65, n. 5, p.829-838; 2012.

PENA, S. B.; DIOGO, M. J. D. Expectativa da equipe de enfermagem e atividades
realizadas por cuidadores de idososs hospitalizados. Ver. Esc. Enferm. USP. V. 43, n.
2, P. 351-357, 2008.

PIUVEZAM, Grasiela et al. Fatores associados ao custo das internages hospitalares
por doencas infecciosas em idosos em hospital de referéncia na cidade do Natal, Rio
Grande do Norte. Cad. saude colet., Rio de Janeiro, v. 23, n. 1, p. 63-68,2015.

POTT S. F. et al. Medidas de conforto e comunicacdo nas acdes de cuidado de
enfermagem ao paciente critico. Rev Bras Enferm, Brasilia; v. 66, n. 2, p. 174-179.
2013.

REIS, C. C. A.; SENA, E. L. S.; MENEZES, T. M. de O. Vivéncias de familiares
cuidadores de pessoas idosas hospitalizadas e a experiéncia de intercorporeidade.
Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 1-7, 2016.

ROCHAF. C. V. et al. Cuidador familiar: dificuldades para cuidar do idoso no domicilio.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, Rio de Janeiro, v. 3, p. 18-27, 2011.

SANTOS, F. K. et al A satisfacdo dos pacientes com o cuidado de enfermagem
na hemodialise. Rev Fund Care Online. 2018. v. 10. ,n. 2. P. 432-440 .

SANTOS, M.G,GUALBERTO, L.R.P, LIMA, P.A, SOARES, C.P, OLIVEIRA, ALL. A
Visdo dos Profissionais de Enfermagem Sobre a Atencao Prestada & Familia do
Paciente Oncolégico. XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica.
2010.

TEIXEIRA, M. L. O.; FERREIRA, M. A. Uma tecnologia de processo aplicada ao
acompanhante do idoso hospitalizado para sua incluséo participativa nos cuidados
diarios.Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2009, v. 18, n. 3, p. 409-417.

TEIXEIRA, I. N. D. O.;: NERI, A. L. Envelhecimento bem-sucedido: uma meta no curso
da vida. Psicol. USP, Sao Paulo, v. 19, n. 1, p. 81-94, 2008.

VALE, Eucléia Gomes; PAGLIUCA, Lorita Marlena Freitag. Construcdo de um
conceito de cuidado de enfermagem: contribuicdo para o ensino de graduacao. Rev.
bras. enferm., Brasilia, v.64,n. 1, p. 106-113, 2011.

VERAS R., LOURENCO R.; Formag&o Humana Em Geriatria e Gerontologia - Uma
Perspectiva Interdisciplinar - 22 Ed. S&o Paulo, 2010 .



22

VIEIRA, G. B.; ALVAREZ, A. M.; GONCALVES, L. T. I. A enfermagem diante dos
estressores de familiares acompanhantes de idosos dependentes no processo de
hospitalizagéo e de alta. Cienc Cuid Saude, v. 9, n. 4, p. 645-651, 2009.



