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RESUMO

Objetivo: identificar sentimentos de idosos hospitalizados pelo cancer, expectativas sobre alta hospitalar e a
influéncia familiar. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado nas clinicas médica e
cirlrgica de um hospital oncolégico de Jodo Pessoa - PB com 14 pacientes idosos. A técnica utilizada para a
producao de dados foi a entrevista semiestruturada, com uso de gravador. As respostas foram transcritas e
analisadas de acordo com a Analise Tematica. Resultados: emergiram as categorias: Sentimentos vivenciados
durante a hospitalizacdo, Expectativas quanto a alta hospitalar e A importancia da familia e/ou
acompanhante durante a hospitalizacao. Dentre tantos sentimentos vivenciados na hospitalizacao, a
esperanca foi o mais presente nas respostas. Muitos se mostraram ansiosos com a expectativa da alta e do
retorno ao convivio familiar. Conclusdo: os idosos apontaram a esperanca como uma forma de enfrentar a
doenca e consideraram positiva a presenca do familiar e/ou acompanhante durante a hospitalizacao, visto
que segundo eles, estes demonstram interesse no cuidar. Descritores: Oncologia; ldoso; Hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective: to identify feelings of elderlies hospitalized for cancer, expectations about hospital discharge and
family influence. Method: descriptive study, with qualitative approach, conducted at medical and surgical
clinics of an oncological hospital of Jodo Pessoa - PB, with 14 elderly patients. The technique used to produce
the data was a semi-structured interview with a recorder. The answers were transcribed and analyzed
according to the Thematic Analysis. Results: the following categories emerged: Feelings experienced during
hospitalization, expectations about the hospital discharge and the importance of family and/or companion
during hospitalization. Among the many experienced feelings in hospital, hope was the most common answer.
Many felt anxious with the expectation of discharge and returning to family life. Conclusion: the elderlies
showed hope as a way of fighting the disease and considered the presence of family and/or companion during
hospitalization positive, as they show interest in caring. Descriptors: Oncology; Elderly; Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: identificar los sentimientos de ancianos hospitalizados con cancer, las expectativas de alta
hospitalaria y la influencia familiar. Método: estudio descriptivo de enfoque cualitativo, realizado en clinicas
médicas y quirlrgicas en un hospital oncologico de Jodo Pessoa - PB, con 14 pacientes de edad avanzada. La
técnica utilizada para producir los datos fue una entrevista semi-estructurada con un grabador. Las respuestas
fueron transcritas y analizadas de acuerdo con el Analisis Tematico. Resultados: surgieron las siguientes
categorias: Sentimientos experimentados durante la hospitalizacion, las expectativas sobre el alta hospitalaria
y la importancia de la familia y/o acompanante durante la hospitalizacion. Entre muchos sentimientos
experimentados en el hospital, la esperanza era el mas presente en las respuestas. Muchos estaban ansiosos
con la expectativa de alta hospitalaria y el regreso a la vida familiar. Conclusion: los ancianos mostraron la
esperanza como una manera de enfrentar a la enfermedad y consideraron positiva la presencia de la familia
y/0 acompanante durante la hospitalizacion, ya que muestran interés en el cuidado. Descriptores: Oncologia;
Anciano; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

O termo cancer refere-se a um conjunto de
mais de 100 doencas que possuem em comum
o crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e o¢rgaos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente e de forma
descontrolada, estas células adquirem
caracteristicas patolégicas e tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacao de tumores ou
neoplasias malignas (INCA)."

O cancer é considerado um problema de
saude publica e se tornou relevante tanto nos
aspectos qualitativos quanto nos
quantitativos. Apresenta indices de
mortalidade cada vez mais elevados e uma
incidéncia em ascensao, acometendo
principalmente as pessoas com mais de 65
anos de idade.? Possui diversas etiologias,
porém o prolongamento da expectativa de
vida e o envelhecimento populacional
projetam o idoso como o grupo etario mais
susceptivel a esta doenca, estando assim,
inserido num meio com um fator de risco nao
modificavel: a idade. A partir disto, pode-se
afirmar que o cancer é uma doenca
predominante do envelhecimento e que
promove alteracdes bioldgicas tornando o
idoso menos capaz de desenvolver suas
atividades rotineiras.

Com a susceptibilidade a aquisicao de
doencas, o idoso quando hospitalizado, acaba
por favorecer o declinio funcional organico e
consequentemente encaminham-se para o
desenvolvimento de incapacidades, gerando
um estresse emocional. As internacoes
prolongadas, principalmente em casos de
cancer, de forma intermitente, podem
determinar o agravamento da situacao de
saude do idoso, tornando-o mais fragil. O
declinio da capacidade funcional geralmente
conduz a pessoa idosa a limitacao ou perda
total da capacidade de desempenhar, de
forma  independente, suas  atividades
cotidianas, o que resulta na aparicao de
sentimentos negativos que tem o seu inicio
durante a internacao hospitalar.

Todo processo estressante da doenca,
desde a descoberta, passando pelas
internacdes prolongadas até a possivel
reabilitacdo e reajuste emocional do
paciente, pode gerar estresse emocional,
surgindo sinais e sintomas como: apatia,
depressao, desanimo, sensacao de desalento,
hipersensibilidade emotiva, raiva, ansiedade,
irritabilidade. Em face o exposto, pode-se
afirmar: “o que pode fazer a diferenca no
resultado de adaptacdo do individuo é o
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enfrentamento, onde o idoso, de um modo
geral, pode finalmente reconquistar o
equilibrio emocional apropriado.’ E
indiscutivel o prejuizo causado pelas
expectativas negativas, pois as crencas
preconcebidas existentes na sociedade e no
campo médico, em relacao ao cancer, causam
maleficios diretos ao paciente.®

Considerando a relevancia da tematica e
sua atualidade acerca das inquietacGes de
idosos hospitalizados, os sentimentos que
surgem quando acometidos por patologia
oncologica, o diagndstico da doenca, as
diversas etapas do tratamento, bem como a
insercao por parte da pesquisadora em cenario
pratico na qualidade de estagiaria, surgiu o
interesse pela realizacao deste estudo. Frente
0 exposto, este estudo objetiva identificar
sentimentos de idosos hospitalizados pelo
cancer, expectativas sobre alta hospitalar e a
influéncia familiar.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa’®, desenvolvido na clinica médica
e clinica cirdrgica de um hospital de
especialidade oncologica, no municipio de
Jodao Pessoa/PB, considerado referéncia no
Estado da Paraiba onde a prestacao
assisténcia médica e social se da a um nimero
elevado de pessoas acometidas por cancer ou
com diagnodstico a esclarecer, independente
da faixa etaria ou condicoes socioeconomicas.
Dentre a clientela alvo assistida, destacam-se
os idosos que perfazem um quantitativo
consideravel nesse tipo de atendimento,
sendo estes oriundos de varias localidades do
interior do Estado.

A populacao do estudo foi constituida por
100 pacientes idosos. A amostra, por 20,
sendo que 14 externaram o interesse em
participar voluntariamente da pesquisa, por
meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Os
critérios de inclusao na pesquisa foram: estar
internado ha mais de cinco dias na instituicao,
0 que se considera um tempo razoavel de
hospitalizacao, visto a distancia dos lares e
dos familiares destes idosos; ter mais de 60
anos de idade, periodo este onde ocorre maior
percentual de vulnerabilidade para o
surgimento de incapacidade fisio-funcional,
podendo ser resultante nao so6 de patologias,
mas também do estresse emocional. Os
critérios de exclusao adotados para a pesquisa
foram estar internados ha menos de cinco
dias, ter idade inferior a 60 anos e nao
concordar em participar voluntariamente da
pesquisa.
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Para a coleta de dados, utilizou-se como
instrumento o formulario composto de duas
partes: a primeira referente aos dados de
caracterizacao da amostra, levando-se em
consideracao  variaveis idade, género,
escolaridade, profissao/ocupacao, religiao e
conjugalidade e a segunda parte aos dados
relacionados aos sentimentos vivenciados
durante a hospitalizacao, a importancia da
familia e/ou acompanhante presentes no
periodo da internacdo e a expectativa quanto
a alta hospitalar. Esta coleta foi realizada no
més de julho de 2014, em dias uteis, nos
turnos manha e tarde por meio de contato
prévio com cada entrevistado, explanado os
objetivos e importancia da pesquisa, e
apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os dados foram analisados e interpretados,
seguindo a técnica da Analise Tematica que
consiste na busca dos nucleos de sentido para
se construir uma comunicacao em que a
presenca de determinados temas expressam
os valores de referéncia e os modelos de
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comportamento presentes nos discursos

relacionados ao objeto analitico.®

O projeto de pesquisa foi aprovado sob
Protocolo CEP n°® 034377/2014, com
certificado de Apreciacdo Etica (CAEE) n°
30866414.3.0000.5188, baseada na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude,’
como também o que rege a Resolucao
311/2007 do  Conselho Federal de
Enfermagem, que trata do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Primeira Parte

Dados de caracterizacao da amostra,
estudo das variaveis, idade, género,
escolaridade, profissao/ocupacao, religiao e
situacao conjugal.

Tabela 1. Distribuicao das variaveis segundo idade, género, escolaridade, profissdo/ocupacao,
religidao e situacao conjugal. Jodao Pessoa - PB, jul. 2014.

Caso Idade  Género Escolaridade* Profissao/Ocupacao Religiao Conjugalidade
11 72 F EFI Aposentada Catdlica Vilva
12 70 F EFI Agricultora Catdlica Casada
13 60 F EFI Comerciante Catdlica Casada
14 60 M EMC Artista plastico Nao Divorciado
definida
15 67 F EFI Dona de casa Catolica Casada
16 60 F NA Agricultora Catolica Casada
17 64 F EFI Agricultora Catolica Casada
18 67 F EFI Dona de casa Protestante Casada
19 62 F EFI Aposentada Protestante Vilva
110 84 M EFI Agricultor Catolico Casado
111 61 F NA Dona de casa Catdlica Vilva
112 67 F EFI Dona de casa Protestante Casada
113 61 M EMC Vendedor Catolico Casado
114 66 M EFC Aposentado Catolico Vilvo

Fonte: Instituicao Hospitalar Oncoldgica, jul. 2014. Joao Pessoa-PB.

*NA= Nao alfabetizada;
completo; EMC=Ensino médio completo.

Visualiza-se na tabela 1, que dos idosos
entrevistados, 85,72% encontravam-se na
faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos;
7,14% entre 70 e 79 anos e 7,14% com idade
superior a 80 anos. Em relacdo ao género
evidencia-se uma predominancia do sexo
feminino representando 71,42% do total,
enquanto que 28,58% pertencem ao sexo
masculino.

No que se refere ao grau de escolaridade
14,28% dos entrevistados nunca estudaram,
64,44% afirmam ter o ensino fundamental
incompleto, 7,00% citam possuir o ensino

EMI=Ensino fundamental

incompleto; EFC=Ensino fundamental
fundamental completo e 14,28% possuem o
ensino médio completo.

Quanto a profissao versus ocupacao dos
idosos 28,57% mencionam ser agricultores e
dona de casa, respectivamente; enquanto que
21,44% citam ser  aposentados; em
contrapartida, em igual proporcao evidencia-
se 7,14% das respostas dos entrevistados para
as ocupacoes comerciante, artista plastico e
vendedor.

Das respostas obtidas quanto a religiao
nota-se a predominancia da catolica com
71,42%, seguida de protestante com 21,42% e
em menor proporcao 7,16% dos entrevistados
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nao obtém uma religido definida. Nos aspectos
relacionados a situacao conjugal 64,28% estao
casados; 28,57% sao viavos e 7,15%
divorciados.

Evidenciamos que dos componentes da
amostra o cancer tem acometido em maior
escala a faixa etaria entre 60 a 69 anos, o
género feminino encontra-se em quantidade
maior, fato este decorrente do quantitativo
de mulheres hospitalizadas no periodo da
coleta de dados. Nota-se que a maioria possui
um grau de escolaridade relacionado ao
ensino fundamental incompleto, o que facilita
o entendimento dos aspectos relacionados a
doenca. Sao trabalhadores, onde destacamos
os agricultores e domésticos com maiores
frequéncias das respostas, estes componentes
sao catolicos na grande maioria e sao casados.

A idade é um fator condicionante no
surgimento de patologias oncologicas, dada a
vulnerabilidade provocada pelo decaimento
funcional do organismo. Observa-se, que a
maioria dos idosos professou seguir alguma
religido e referiram bastante fé e
espiritualidade. Acredita-se que a fé e a
espiritualidade sao meios encontrados por
estes enfermos, para minimizar as angustias e
encontrar forcas para prosseguir com o
tratamento.

No que diz respeito a espiritualidade,
independentemente da religido, existe a
procura por um apoio espiritual, neste
momento cercado de incertezas e
insegurancas. Onde o apego a espiritualidade
esta bastante relacionado a necessidade de
nao perder a esperanca, propostas de
mudancas e a espera de um milagre."

Quanto as alteracoes bioldgicas as quais os
idosos estao propensos, associadas as
disfuncdes homeostaticas quando submetidos
ao estresse fisiologico, bem como a idade
cronologica avancada, determinam maior
suscetibilidade ao adoecimento, com
crescente vulnerabilidade e maior
probabilidade de morte.*

¢ Segunda Parte

Dados relacionados aos sentimentos
vivenciados durante a hospitalizacao, a
importancia da familia e/ou acompanhante
presentes no periodo de internacao e a
expectativa quanto a alta hospitalar a partir
da indagacao aos idosos em relacao a sua
passagem em hospitalizacées anteriores.

Os idosos quando indagados se ja haviam
passado por hospitalizacées anteriores 92,86%
responderam positivamente, enquanto que
7,14% afirmam nao terem tido esta
experiéncia. Quando indagados sobre o tempo
de sua permanéncia na instituicao do estudo,
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os achados revelam que a média de dias de
hospitalizacao fora em torno de 21 dias,
considerando que cada um deles estava
hospitalizado para tratamento de doenca ha
mais de cinco dias na instituicao pesquisada.

Em relacdao ao processo de analise dos
dados obtidos por meio das entrevistas,
resultou nas seguintes categorias: Sentimentos
vivenciados durante a  hospitalizacao,
expectativas quanto a alta hospitalar e a
importancia da familia e/ou acompanhante
durante a hospitalizacao.

¢ Sentimentos vivenciados durante a
hospitalizacao

Acredita-se que a situacao de doenca em
idosos com perspectiva de hospitalizacao de
curta ou longa permanéncia para tratamento
terapéutico, faz o idoso perceber que é um
ser fragil, dependente e desamparado diante
das contingéncias impostas pela vida e é nesta
esfera que se reconhece sentimentos diversos
que sao facilmente exteriorizados para
aqueles que estao a sua volta, onde de um
modo geral citamos a tristeza e o sofrimento.

Nos aspectos relativos ao questionamento
sobre os sentimentos mais presentes no seu
dia a dia, os idosos responderam uma
variedade de sentimentos, destacamos a
esperanca, a tristeza, a solidao, a animacao, o
desanimo, o medo, o sofrimento, o desgosto,
a ansiedade, a calma, a satisfacao e a alegria.
No entanto, dentre as respostas, a esperanca,
0 medo, a tristeza e o sofrimento foram os
sentimentos mais frequentes citados por todos
os idosos durante as entrevistas.

A palavra esperanca, identificada nas
respostas dos idosos durante a hospitalizacao,
foi um sentimento bastante observado no
contexto da patologia oncoldgica, visto que os
pacientes se ‘apegam’ a este sentimento
“esperanca” por acreditarem que ficarao
curados de suas respectivas patologias e que
irdo receber a alta hospitalar para voltarem a
sua vida util. Estudiosos no assunto revelam
que:

[...] esperanca ndo cura, mas pode dar
dnimo ao paciente para que ele continue a
lutar, ela torna o paciente drbitro final de
seu destino, pois ela é a fonte de energia
para continuar tentando, mesmo quando se
sabe que s@o poucas as possibilidades de
sobrevivéncia [...] "

A internacao hospitalar mobiliza diversos
sentimentos e é um periodo marcado por
sofrimento, pois muitas vezes esta relacionada
com o medo do desconhecido. Os idosos
experimentam durante o periodo da
internacdo situacoes de anglstia, que sao
potencializadoras da fragilidade humana
diante do risco de morte. Estes quando

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3720-6, out., 2016

3723



ISSN: 1981-8963

Souza MMS de, Arruda AJCG de, Rodrigues FA et al.

hospitalizados vivenciam de forma intensa o
medo, a tristeza e o sofrimento, que se
caracterizam por estados emocionais
intrinsecos a qualquer ser humano privado de
determinada satisfacdo pessoal e emocional. E
uma reacao do organismo quando o sujeito se
depara  profundamente com a sua
fragilidade."

¢ Importancia da familia e/ou
acompanhante presentes no periodo da
internacao

De fato, a necessidade da presenca do
acompanhante é reforcada por varios estudos,
ao considerarem que o idoso é dependente
dos seus familiares e que a hospitalizacao o
distancia do convivio familiar. A presenca de
um membro da familia no hospital € muito
importante, ndo s6 para acompanhar o idoso,
mas também para ser orientado em seu papel
de cuidador leigo.™

Nesta categoria, importancia da familia
e/ou acompanhante durante a hospitalizacao,
92,85% considera importante e apenas 7,14%
consideraram o contrario. Um tipo de cuidado
que emergiu dos relatos foi a companhia.
Alguns idosos perceberam que esta é muito
importante, mesmo quando nao solicitada,
demonstrando uma vontade de se fazer
presente o maximo que podem e
proporcionando um bem estar, conforme
apontado.

[...] A companhia € importante para
dialogar, dividir os sentimentos. A familia é
fundamental e quando ela ndo vem é uma
decepc@o... mas, procuramos outros meios
[...]1(1)

[...] Porque eu acho que é muito importante
a companhia da familia, porque se ndo fosse
a familia como é que a gente ia encontrar
uma pessoa pra tomar conta da gente? E
minha familia é tudo na minha vida. E a
gente estando com a familia a gente se acha
mais segura, entendeu? [...] (I5)

[...] Para oferecer um apoio constante,
principalmente na minha idade [...] (1)

[...] Porque é importante ter uma
companhia [...] (ls)

Sabendo-se que o sentimento da gratidao
implica na consciéncia e no reconhecimento
da propria vulnerabilidade e dependéncia que
esta se vivenciando no momento e que é bem
dificil reconhecé-lo numa sociedade onde as
pessoas, em geral, preferem pensar que sao
autossuficientes, um dos entrevistados relatou
vivenciar este sentimento, conforme o
discurso apresentado:

[...] Meu neto foi quem fez tudo por
mim! Eu morro e ndo pago o que ele fez
por mim, sou muito grata a ele [...] (I;)
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Nos aspectos relativos a gratidao, “vdrios
autores tém apontado o fato de que a gratiddo
pode contribuir para promover o bem-estar e
melhorar a qualidade de vida daqueles que a
experienciam”.''? O que, por sua vez, faz-nos
perceber a gratidao como um importante
sentimento para se manter a estabilidade
emocional do idoso hospitalizado.

Alguns idosos também relataram diversas
funcionalidades em se ter alguém durante o
tratamento hospitalar, conforme identificado
a seguir:

[...] Porque ela me ajuda, me leva pro
banheiro pra botar uma fralda, um negdcio.
Ela td me ajudando, sabe? Ai eu acho bom,
importante [...] (111)

[...] Porque, as vezes, a gente fica sozinho,
conversa, né? Um pouquinho e as vezes quer
sair pro banheiro, um negdcio ai tem uma
pessoa pra ajudar [...] (I112)

Os familiares e/ou acompanhantes passam
a colaborar com o individuo doente para que
enfrente as mudancas ocorridas na sua rotina
de vida, bem como as limitacdes advindas do
proprio estado de salde.

¢ Expectativas quanto a alta hospitalar

Inicialmente, os idosos externaram o
desejo de retornar aos seus lares e assim
retomar as atividades cotidianas, visto que, o
processo de hospitalizacao quebra a rotina
familiar e laboral, se essa existir, deixando o
individuo muito mais vulneravel a vivenciar
situacoes de estresse emocional.

[...] Quero ir para casa retornar as
atividades [...] (I3)

[...] Vou pra casa, voltar as atividades
normais [...] (I3)

[...] Continuar a vida trabalhando porque a
arte é uma terapia pra mim [...] (L)

Outro aspecto revelado durante o
questionamento foi uma preocupacao com o0s
familiares que ficaram em casa sem a sua
presenca e sem os cuidados dirigidos a eles.

[...] Quero ir pra casa, viver a minha vida. A
minha familia tudo ld a toa [...](lg)

[...] Ficar boa e viver s6é para o meu ‘véio’,
minha familia e minhas netinhas... E 0 meu
sonho [...] (I5)

A volta para casa pode, ainda, evidenciar
transformacdées nas tarefas que o idoso
desenvolvia antes da experiéncia da doenca
oncologica ser vivenciada por eles. Eles
poderao  assumir novos cuidados e
responsabilidades com o intuito de se
restabelecer a saude, como mostram os
depoimentos a seguir:

[...] Quando sair daqui? Ndo, por hoje é sé
sair daqui mesmo e repousar. NGo vou mais
fazer nada. E, é porque gracas a Deus td
passando esses restos de dia aqui, que me

resta[...](110)
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[...] Pra casa. Enquanto ndo tiver boa ndo
faco nada, s6 me recuperar, né? Ficar boa,
recuperar da cirurgia e pronto. E, ficar em
casa fazendo as “coisas”. Enquanto eu tiver
assim ndo faco nada, né? S6 quando tiver
boa[...] (111)

A necessidade de assumir mais cuidados e
responsabilidades junto a familia tem sido
fonte de estresse, principalmente para os
parentes mais proximos dos pacientes
oncoldgicos. Para os familiares a volta para
casa significa a necessidade de mudar as
relacées sociais dentre o sistema familiar.'

Sabendo que a espiritualidade ¢é algo
integrante do individuo e é ela que possibilita
encontrar significado e propdsito para a vida e
enfrentamento de situacdbes que causam
angUstia e sofrimento, contribuindo de forma
ativa e permitindo acumular experiéncia para
o enfrentamento da doenca, conforme
podemos evidenciar no discurso apresentado:

[...] Minha expectativa é de quando eu sair
de alta eu ter muito repouso, cuidar cada
vez mais de minha saude, pedir a Jesus
Cristo e a Deus e a Nossa Senhora pela
minha saude e pela saude de todos que td
no estado como eu estou e até pior, né? e
Deus ajudar que ndo nos abandone porque
so Ele é quem cura e quem salva a gente. Eu
confio muito nele![...] (I7)

Uma das formas de enfrentamento da
doenca esta diretamente ligada a forca da fé
e a crencas religiosas; as formas de se
expressar a espiritualidade. Para pessoas
idosas em condicbes cronicas de saude, uma
das formas de enfrentamento de situacoes
adversas e favoraveis esta no sentimento de
fé em Deus.™

A fé é uma fonte de apoio para o
enfrentamento, algo que ajuda a suportar os
desafios dos acontecimentos e também
durante o tratamento, haja vista que a
procura pela espiritualidade e o
estabelecimento da fé traz as maes um

conforto diante das possibilidades da morte."”
8

Com base nesse enfoque, apesar da morte
se constituir em um fendmeno intrinseco a
vida, sua probabilidade vem sempre cercada
de muito medo do desconhecido e incertezas
do que ha por vir. Neste sentido, os
profissionais de enfermagem tém como seu
objetivo principal o cuidado, voltado para o
sentido de promocao a vida, ao bem estar do
ser humano, tanto coletivo quanto individual e
o potencial vital. Esse cuidado abrange o
terapéutico, a cura, o conforto ou a

preparacdo para a morte quando inevitavel."
20

A partir do exposto destaca-se o papel do
enfermeiro nesse contexto, considerando que
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€ o responsavel pela tomada de decisdes que
norteiam o cuidado de paciente nas rotinas e
nos procedimentos desenvolvidos pela equipe
de enfermagem proporcionando bem estar de
todos os pacientes sob seus cuidados durante
sua permanéncia na unidade hospitalar.”

A dimensao espiritual ocupa um lugar de
destaque na vida desta idosa, e deixa claro
que é  imprescindivel  conhecer a
espiritualidade dos usuarios ao planejar o
cuidado de enfermagem. Deste modo, com os
relatos identificados, nota-se que a
expectativa da alta hospitalar traz um misto
de sentimentos ambiguos, onde o paciente
sente-se aliviado por voltar ao convivio
familiar e, ao mesmo tempo, esta em
confronto consigo mesmo por nao saber como
sera o periodo pos-alta e se sera capaz de
manejar os acontecimentos que estao por vir.

CONCLUSAO

A esperanca foi o sentimento mais presente
nos depoimentos dos idosos nos quais se
mostraram ansiosos com a expectativa da alta
e do retorno ao convivio familiar e
consideraram, de forma  positiva e
significativa, a presenca do familiar e/ou
acompanhante durante a hospitalizacao,
afirmando que eles demonstram interesses no
cuidar.

Acredita-se que os profissionais da saude
que trabalham nos hospitais possam conhecer
e adotar estratégias eficientes para lidar com
esses sentimentos e se espera que esse estudo
possa contribuir para pesquisas futuras e para
a atuacao dos profissionais dessa
especialidade de modo a favorecer a acao
segura, eficiente e holistica, pautada tanto
nas necessidades fisicas quanto emocionais da
clientela que busca estes servicos.
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