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RESUMO

Objetivo: desvelar a compreensao de enfermeiros assistenciais acerca dos direitos dos idosos hospitalizados e
das dificuldades para a preservacado desses direitos. Método: estudo exploratorio descritivo com abordagem
qualitativa, realizado com dez enfermeiros assistenciais de um hospital plblico universitario de Joao
Pessoa/PB, Brasil. Os dados foram construidos por meio da técnica de entrevista e analisados mediante a
Técnica de Analise de Conteldo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
03535512.8.0000.5183. Resultados: o material empirico foi organizado em duas categorias: 1. Direitos do
paciente idoso hospitalizado e 2. Dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro para preservar o direito de
idosos hospitalizados. Conclusdo: embora os enfermeiros afirmassem possuir conhecimento teorico acerca
dos direitos do idoso hospitalizado, eles revelaram algumas dificuldades para efetivar esses direitos, devido a
insuficiéncia de recursos, tais como: humanos, materiais e fisicos. Descritores: Direitos dos |dosos;
Hospitalizacao; Enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: to reveal the understanding of assistant nurses about the rights of hospitalized elderly and of the
difficulties for the preservation of those rights. Method: an exploratory-descriptive study with a qualitative
approach, performed with ten nurses from a public hospital in Jodo Pessoa/Paraiba, Brazil. The data were
built through the interview technique and analyzed by Content Analysis Technique. The research project was
approved by the Ethics Committee in Research, CAAE: 03535512.8.0000.5183. Results: The empirical material
was organized into two categories: 1. Rights of elderly patients hospitalized and 2. Difficulties
experienced by nurses to preserve the right of the hospitalized elderly. Conclusion: Although the nurses
claimed to have theoretical knowledge about the rights of the hospitalized elderly, they revealed some
difficulties to enforce these rights, due to insufficient of sources, such as: human, material and physical.
Descriptors: Elderly Rights; Hospitalization; Nurses.

RESUMEN

Objetivo: mostrar la comprension de las enfermeras asistenciales sobre los derechos de los ancianos
hospitalizados y las dificultades para la preservacion de esos derechos. Método: estudio exploratorio y
descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con diez enfermeras de un hospital publico en Joao
Pessoa/Paraiba, Brasil. Los datos se construyeron a través de la técnica de la entrevista y analizados
mediante la Técnica de Analisis de Contenido. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion, CAAE: 03535512.8.0000.5183. Resultados: el material empirico fue organizado en dos
categorias: 1. Derechos de los pacientes ancianos hospitalizados y 2. Las dificultades experimentadas
por las enfermeras para preservar el derecho de los ancianos hospitalizados. Conclusion: a pesar de los
enfermeros afirmaron tener conocimientos teoricos sobre los derechos de los ancianos hospitalizados,
revelaron algunas dificultades para hacer cumplir estos derechos, debido a insuficiente de caracteristicas,
tales como: recursos humanos, materiales y fisicos. Descriptores: Derechos de las Personas Mayores,
Hospitalizacion, Enfermeros.
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INTRODUCAO

A estrutura etaria da populacao mundial
esta em processo de mudanca. Devido a isso,
a populacao idosa tem  aumentado
visivelmente nas quatro Ultimas décadas,
particularmente nos paises em
desenvolvimento. Esse processo de
envelhecimento afeta as condicdes de defesa
do organismo e torna o0s idosos mais
susceptiveis a doencas, causando frequentes
hospitalizacoes. "

No Brasil, o crescimento da populacao
idosa levou os orgaos federais a
estabelecerem normas para atender a essas
pessoas, que passaram a priorizar 0s seus
direitos, a partir da década de 1990. Assim,
em 1994, foi instituida a primeira Lei, que
contempla, efetivamente, os direitos dos
idosos. Trata-se da Lei n.° 8.842/94,
regulamentada pelo Decreto n.° 1.948/96, que
dispoe sobre a Politica Nacional do Idoso e
enfatiza, em seu art. 17, que ele tem direito a
um atendimento preferencial nos o6rgaos
estatais e privados de saude, como
ambulatorios, hospitais, laboratérios, planos
de salde, entre outros.>* Ainda nessa década,
outro instrumento politico de grande porte
para a defesa dos direitos dos idosos foi a
regulamentacao da Politica Nacional de Salude
do Idoso (PNSI), através da Portaria n°
1.395/99. Essa politica foi atualizada em
novembro de 2006, por meio da Portaria n°
2.528/2006, e teve como finalidade primordial
recuperar, manter e promover a autonomia e
independéncia  dos  individuos  idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais
de salde para esse mister, em consonancia
com os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).>¢

Outro marco importante foi a Lei
n° 10.741/2003, que dispoe sobre o Estatuto
do Idoso (El) e enfatiza, no art. 16, que é
assegurado ao idoso internado ou em
observacao o direito a acompanhante, e o
orgdao de salude deve proporcionar as
condicoes adequadas para a sua permanéncia
em tempo integral, segundo o critério médico.
Nesse sentido, percebe-se que essa parcela da
populacao carece de cuidados especificos e
multidimensionais. Tal fato acarreta uma
demanda maior dos servicos de saude, o que
requer profissionais preparados para cuidar
desse grupo etario, buscando sempre respeitar
as suas especificidades.””

No ambito hospitalar, observa-se que o
idoso internado perde, com frequéncia, a
possibilidade de manifestar suas decisdes
como paciente e, por conseguinte, sua
autonomia, no tocante a opinar sobre sua
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saude e tratamento. Isso ocorre porque muitos
profissionais acreditam que tém o poder de
decidir sobre as relacoes de cuidado com os
idosos hospitalizados. Em outras palavras,
esses profissionais tomam as decisdes em
nome deles. Todavia, quando se refere a
conduta do enfermeiro em relacao ao cuidado
e ao respeito aos direitos do idoso, esse
profissional tem suas atividades orientadas
por principios e normas que estao contidos no
Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE). Trata-se de um
importante documento que  apresenta
principios, direitos, responsabilidades,
deveres e proibicoes relacionadas a conduta
ética dos profissionais de Enfermagem e que é
considerado importante instrumento
norteador da conduta do enfermeiro no
exercicio de sua profissdo.'®"

Diante disso, percebe-se que a mudanca do
perfil etario da populacao brasileira remete a
necessidade de se preparar bem os
profissionais de Enfermagem que prestam
cuidados aos idosos, visto que eles sao
considerados individuos duplamente
vulneraveis: por serem idosos e por estarem
como pacientes hospitalizados. Além disso,
existem situacdes éticas que envolvem os
direitos dos idosos e que estao presentes no
cotidiano do trabalho da Enfermagem, razao
por que é preciso desenvolver habilidades e
praticas com o intuito de prestar um cuidado
adequado, centrado nessa clientela.

Acredita-se que este estudo fornecera
subsidios para a pratica clinica dos
enfermeiros, devido a importancia da
tematica para o cotidiano desses profissionais,
porquanto os leva a repensar ©
desenvolvimento das acdes de cuidado a
pessoa idosa, que envolvem questdes éticas,
que devem ser observadas no exercicio da
profissao. Além disso, o estudo visa suscitar
nesses profissionais reflexées que possibilitem
o despertar de uma consciéncia critica e
reflexiva a respeito dos direitos do idoso
hospitalizado.

Ante o exposto, o estudo teve como
objetivo:

e Desvelar a compreensao de enfermeiros
assistenciais acerca dos direitos dos idosos
hospitalizados e das dificuldades para a
preservacao desses direitos.

METODO

Estudo exploratorio, com abordagem
qualitativa, realizado no setor de Clinica
Médica, nas Alas A e B, de um Hospital Publico
Universitario, localizado no municipio de Joao
Pessoa/PB, Nordeste do Brasil.
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A referida Clinica conta com 15
enfermeiros que exercem nela suas funcoes
profissionais. A escolha do local se deu pela
expressiva demanda de idosos hospitalizados.
Foram sujeitos do estudo 10 enfermeiros da
unidade de clinica médica, que estavam
exercendo suas funcdes durante a coleta de
dados e aceitaram em participar do estudo, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para delineamento do estudo, foram
utilizadas as seguintes questdes norteadoras:
Qual a compreensao de enfermeiros
assistenciais acerca dos direitos do paciente
idoso hospitalizado? Quais as dificuldades
vivenciadas pelo enfermeiro para preservar o
direito dos idosos hospitalizados?

A técnica empregada para a coleta dos
dados foi a de entrevista, utilizando-se o
sistema de gravacao e o instrumento constou
de um roteiro de questdes contendo dados de
identificacao e pontos referentes aos direitos
do paciente idoso hospitalizado, como
conhecimentos e dificuldades vivenciadas
pelos enfermeiros ao assistirem o idoso
hospitalizado. Os dados foram coletados nos
meses de setembro e outubro de 2012,
durante os plantdes, em dias e horarios
agendados previamente com o participante da
pesquisa.

Para a analise do material empirico oriundo
das entrevistas, utilizou-se a técnica de
Analise de Conteldo proposta por Bardin, que
segue trés grandes polos: a pré-analise, com o
objetivo de organizar as ideias iniciais, que
leva o analista a elaborar indicadores que
fundamentam a interpretacao final; a
exploracao do material, que conduz o analista
a realizar varias leituras e a agrupar as ideias
iniciais, em que emergem as categorias, e
delas, as subcategorias; e o tratamento dos
resultados, momento em que o pesquisador
realiza a inferéncia ou interpreta e apresenta
os dados em categorias. '

Ressalta-se que a construcao dos dados
somente teve inicio apdés a aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), registrado sob nUmero CAAE:
03535512.8.0000.5183. Na oportunidade, os
participantes foram informados sobre o
objetivo e a metodologia do estudo e
solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Tais procedimentos visaram atender a
observancia dos preceitos éticos contidos na
Resolucao n° 466/12, do Conselho Nacional de
Etica em Salde, para a pesquisa com seres
humanos."

Com vistas a garantir o anonimato dos
participantes, cada um deles foi identificado

DOI: 10.5205/reuol.4767-42136-1-ED.0712esp201301

Direitos de Idosos Hospitalizados: compreensao...

como Enfermeiro (E) e com um ndmero
correspondente a entrevista, como, por
exemplo, E1, referente ao primeiro
enfermeiro entrevistado, e assim por diante,
até E10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados
considerando-se a  caracterizacao  dos
participantes da pesquisa e as duas categorias
identificadas com base na técnica de analise
de conteudo adotada no estudo.

¢ Caracterizacdo dos participantes do
estudo

Participaram do estudo dez enfermeiros -
nove do sexo feminino e um do sexo masculino
- com idades entre 26 e 56 anos. Portanto,
para esta amostra, houve predominio do sexo
feminino. Esse € um fato que se insere no
cotidiano dos trabalhadores da area de Saude.
Porém, de acordo com o estudo?, atualmente,
ja se observa mais interesse do sexo masculino
por essa profissao, mostrando que as
concepcoes sobre a Enfermagem estao
passando por transformacdes, apesar da
predominancia do sexo feminino.

O tempo de atuacao dos participantes na
profissao de Enfermagem variou de dois a 36
anos. Quando foram indagados sobre a
realizacao de cursos de Pos-graduacao, dos
dez entrevistados, apenas dois tém cursos
strictosensu: um, Doutor em Enfermagem, e
um, Mestre em Sociologia. Os demais tém
Cursos lato sensu: dois cursaram
Especializacao em Geriatria e Gerontologia, e
cinco, Especializacao em areas diversas, como
Saude Pulblica, Enfermagem Gerencial,
Processo de Cuidar em Salde e Unidade de
Terapia Intensiva. Apenas um deles nao cursou
uma pos-graduacao.

Estudiosos'® enfatizam que a Geriatria e a
Gerontologia compdoem uma area emergente,
na qual ainda ha um reduzido numero de
profissionais da area de saude com formacao,
qualificacao ou capacitacao, o que vai ao
encontro dos relatos dos entrevistados,
segundo 0s quais apenas dois sao
especializados na area de Geriatria. Afirmam
que a equipe de Enfermagem deve estar
capacitada na area, de modo que atue
desempenhando suas atribuicbes com o
paciente idoso, utilizando-se das habilidades
especificas de cuidados, a fim de contemplar
as caracteristicas biologicas, psicossociais,
culturais e espirituais da pessoa idosa. Ao
serem indagados acerca da realizacao de
cursos de atualizacdao na area do cuidado com
os idosos, somente um dos entrevistados
respondeu que fez cursos nessa area, o que
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confirma o déficit de profissionais qualificados
para atender a essa clientela especifica no
grupo estudado.

Conforme mencionado, a partir do
procedimento de analise adotado, foi possivel
identificar duas categorias: direitos do
paciente idoso hospitalizado e dificuldades
vivenciadas pelo enfermeiro para preservar o
direito de idosos hospitalizados.

Categoria discursiva 1 - Direitos do
paciente idoso hospitalizado
Nesta categoria, 0s enfermeiros

discorreram sobre os direitos do paciente
idoso hospitalizado. Considerando o conteldo
expresso em seus depoimentos, elencarem-se
duas subcategorias, apresentadas a seguir:

4 Subcategoria 1 - Direito ao acompanhante

Nessa subcategoria, os entrevistados
evidenciaram ter conhecimento sobre o
direito do idoso a um acompanhante durante o
periodo de hospitalizacao. Esse fato pode ser
evidenciado nos relatos abaixo:

[...] o que o conheco especificamente é o
direito do acompanhante que é estabelecido
através do Estatuto do Idoso. (E6)

[...] o paciente idoso tem direito a um
familiar acompanhante, instalacées
adequadas, uma atuacGo maior da equipe
multiprofissional [...]. (E8)

[...] tem direito a acompanhamento familiar
as 24 horas, [...] e também um apoio para o
acompanhante, no sentido de oferecer o
conforto para o acompanhante. (E10)

Os depoimentos mostram que o0s
entrevistados tém algum conhecimento acerca
do El, quando citam que o direito ao
acompanhante é embasado nesse documento,
e se preocupam em assegura-lo ao idoso. Esse
direito esta previsto no El, em seu art. 16, no
qual se enfatiza sua seguridade,quando o
idoso se encontra internado ou em
observacao, e a instituicdio de salde deve
proporcionar-lhe condicdes adequadas para a
permanéncia do acompanhante nessas
situacoes.’

Sob esse enfoque, o referido Estatuto
coloca o profissional de saude como
responsavel pelo tratamento do idoso,
portanto, deve autorizar seu
acompanhamento ou, no caso de
impossibilidade, justifica-lo por escrito. Esse
fato confirma os discursos dos entrevistados,
que relatam a preocupacao com esse assunto:

[...] oriento os familiares que realmente
eles tém esse direito de ficar, oriento
aqueles que ndo tenham gente disponivel na
familia para arrumar outro tipo de cuidador
para que ele (idoso) ndo permaneca sozinho
no hospital [...]. (E5)

Naqueles  pacientes que ndo  tém
acompanhantes, tentar articular junto com
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o servico social daqui que alguém da familia
ou algum conhecido venha para ficar com o
paciente. (E6)

Como se constata, os depoimentos dos
entrevistados evidenciam sua preocupacao em
assegurar esse direito ao idoso hospitalizado.
Estudiosos'” destacam a importancia do
acompanhante no tratamento e recuperacao
do idoso, principalmente quando ha um
trabalho em conjunto com a equipe de saude.

Vale ressaltar que a Portaria do Ministério
da Saude n. 280/99 torna obrigatoria, nos
hospitais publicos contratados ou conveniados
com o Sistema Unico de Saude (SUS), a
permanéncia do acompanhante hospitalar
para pacientes idosos. Essa portaria
estabelece que o hospital receba do SUS diaria
de acompanhante, quando devidamente
formalizada pela Autorizacdao de Internacao
Hospitalar.'
¢ Subcategoria 2 -
tratamento digno

Em relacao a essa subcategoria, o
tratamento digno ao idoso esteve presente nos
discursos dos participantes de forma ampla e
foi citado sob varios aspectos. Os direitos
enfatizados pelos entrevistados foram: direito
a privacidade, a autonomia, ao sigilo, ao
tratamento adequado, ao respeito, ao
atendimento priorizado e a um ambiente
adaptado as suas condicées de pessoa idosa.
Isso pode se demonstrado nos relatos a seguir:

[...] ter um ambiente adaptado as condicbes
dele. [...] seguranca, como camas com
grades, privacidade nos procedimentos onde
nem sempre a gente tem um biombo, ou um
ambiente privativo [...]. (E1)

[...] direito de saber o que ele tem;
respeitd-los independente de cor raca ou
etnia. De um modo geral, os direitos dos
pacientes estdo sempre incluidos nos
[direitos] do idoso. (E3)

[...] direito a manter a sua dignidade e sua
autonomia, [...] recusar o tratamento, [...]
aderir a terapéutica medicamentosa e a
terapéutica de cuidados que estd instituida,
[...] ser respeitado enquanto pessoa e
decidir sobre sua vida, que ai também é
autonomia. (E6)

[...] direito ao sigilo, tem que ser tratado
com respeito como qualquer outro paciente

[...]. (E7)

Esses depoimentos demonstram que o0s
enfermeiros mencionaram direitos que nao
sdo especificos ao idoso hospitalizado, mas
que devem ser garantidos a qualquer
paciente, como o sigilo, a privacidade, direito
a um tratamento respeitoso, entre outros.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude
n°1286/93, todo paciente tem direito a um
atendimento humano e respeitoso por parte
de todos os profissionais da area de Saude, a

Direito ao
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um local digno e adequado para onde possa
ser atendido e a manter sua privacidade para
satisfazer as suas necessidades."’

Nesse sentido, é importante que o
enfermeiro reconheca tais direitos, para que
possa guiar as acles relativas aos cuidados
com o paciente idoso hospitalizado e prestar-
lhe uma assisténcia mais efetiva e de
qualidade.

Os relatos apontam o direito a privacidade
em situacbes como a realizacao de
procedimentos, com a finalidade de preservar
a intimidade do paciente idoso. De fato, a
privacidade é uma necessidade e um direito
do ser humano de preservar seu corpo da
exposicao e da manipulacao por outrem, e o
desrespeito a esse direito caracteriza sua
invasao. Sob esse enfoque, o CEPE, em seu
art. 19, cita que é dever e responsabilidade
do enfermeiro “respeitar o pudor, a
privacidade e a intimidade do ser humano”.
Ainda deve preservar a intimidade e a
privacidade do paciente por meio do uso de
biombos, para lhe garantir uma assisténcia
pautada no respeito, o que constitui uma acao
ética.11,18-20

Nos depoimentos acima, apenas um
entrevistado relatou o direito a autonomia do
paciente. Esse é um importante direito de
todo paciente, inclusive do idoso, e que
sempre deve ser lembrado pelo enfermeiro,
visto que consta no CEPE, nos art. 17 e 18,
como dever desse profissional: prestar
informacdes a pessoa sobre os direitos, os
riscos, os beneficios e as intercorréncias da
assisténcia de enfermagem, além de
respeitar, reconhecer e realizar acdes que
garantam o direito da pessoa ou de seu
representante legal de tomar decisdes sobre
sua saude e seu tratamento."

A relacao entre o enfermeiro e o paciente
idoso, no contexto hospitalar, assume sua
relevancia quando os idosos se configuram
como os principais usuarios do servico de
saude, e os enfermeiros, como os profissionais
mais presentes nesse contexto.?’ Entdo, o
respeito, sem discriminacdo, ao paciente
idoso é relatado pelos entrevistados, evitando
relaciona-los ao numero do leito ou até
mesmo empregar termos com “vozinho ou
vozinha”. Vejamos as falas a seguir:

[...] chamo o idoso pelo nome, evitamos
chamar de tio, vo, as vezes se relacionamos
ao leito, mas, é por uma questdo de codigo
nosso, para ligar o paciente ao numero e
assim saber de quem estamos falando. (E2)
[...] conversamos com a equipe pra ndo
tratar o idoso utilizando termos como
vézinho, vézinha. (E3)

Tais depoimentos corroboram o que esta
inserido no El, em seu art. 4, e na Portaria
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n°1286/93, art. 2, que enfatizam que nenhum
idoso sera objeto de qualquer tipo de
discriminacao e que tem o direito de ser
identificado pelo nome e pelo sobrenome, ao
invés de ser chamado pelo nome da doenca ou
do agravo a salde ou de forma genérica ou
quaisquer outras formas improprias,
desrespeitosas ou preconceituosas.””"’

¢ Categoria discursiva 2 - Dificuldades
vivenciadas pelo enfermeiro para
preservar o direito de idosos
hospitalizados

As falas que originaram essa categoria
revelam, do ponto de vista dos enfermeiros,
as dificuldades que eles vivenciam para
preservar os direitos dos idosos hospitalizados.
Dentre as dificuldades elencadas, destacam-
se: estrutura fisica inadequada; sobrecarga de
trabalho; falta de apoio da familia; falta de
apoio de uma equipe multidisciplinar;
despreparo profissional. A maioria dos
entrevistados respondeu que todas as
alternativas se encaixam nas dificuldades
diarias com que se deparam. A partir dai,
surgiram trés subcategorias, a saber:
¢ Subcategoria 1 - Estrutura fisica
inadequada

O El, em seu art. 48, inciso |, aborda que
“as  entidades de atendimento sao
responsaveis por oferecer instalacbes fisicas
em condicdes adequadas de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca”.” Nesse
sentido, os relatos dos entrevistados divergem
do que é preconizado pelo Estatuto, conforme
explicitado a seguir:

[...] temos ainda uma estrutura antiga,
arcaica que ndo se renova; o hospital ndo
estd pronto pra receber essa parcela da
populacdo que tem limitacées [...]. (E6)
[...] ndo se encontra aqui um piso
antiderrapante, barras de seguranca, as
camas sdo altas, para o paciente subir
precisa de escadinhas [...] os vasos
sanitdrios sdo muito baixos, ndo tem
adaptador para assento [...] ainda sdo
aquelas balancas manuais. (E7)

[...] nGo tem uma cadeira de banho que
passe na porta de um banheiro, as camas, as
vezes precisamos passar de uma enfermaria
pra outra e elas ndo tem largura suficiente
para isso; tem a quest@o do piso que néo é
antiderrapante, alguns banheiros nédo tém
nenhuma barra de apoio. (E5)

Segundo a Portaria n° 810/89, do Ministério
da Salde, a area fisica destinada a atender a
idosos deve ser planejada levando-se em
conta que uma parcela significativa dos
usuarios apresenta ou podera apresentar
dificuldades de locomocao e  mais
vulnerabilidade a acidentes, justificando a
criacao de um ambiente
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adequado. Estabelece, ainda, que, no caso de
as paredes laterais ao vaso sanitario serem
afastadas, uma estrutura de apoio devera ser
instalada em ambos os lados do vaso, em
substituicao as barras instaladas na parede. Ja
em relacdao aos revestimentos dos pisos,
devem ser, de preferéncia, monocromaticos e
de material de facil limpeza e antiderrapante,
nas areas de circulacdo e banheiros.?

Nesse sentido, visando melhorias para
preservar os direitos dos idosos hospitalizados,
os entrevistados apontaram sugestbes de
melhorias, a fim de promover uma assisténcia
de qualidade a esses pacientes. Isso pode ser
evidenciado nos relatos que seguem:

[...] precisaria de uma iluminacéo
adequada, os pisos deveriam  ser
antiderrapantes [...] (E2)

[...] deveria ter uma estrutura fisica
adequada, porque como aqui os pacientes
sdo de internamento prolongado, poderia se
fazer algumas atividades ludicas. (E3)

Os depoimentos dos entrevistados mostram
a necessidade premente de o servico passar
por mudancas na estrutura fisica. E notorio
perceber que instrumentos basicos, como
assentos nos vasos sanitarios, barras de
seguranca e piso antiderrapante nos
banheiros, nao sao oferecidos pelo servico.
Logo, os entrevistados se preocupam que o
servico busque adaptar a estrutura fisica
visando atender aos direitos dos idosos nesse
aspecto.

Sob esse enfoque, o El, em seu art. 37, § 3°
e art. 50, IV, afirma que as instituicbes que
abrigam idosos sao obrigadas a manter
padroes de habitacao compativeis com as
necessidades deles, além de oferecer
instalacdes fisicas em condicoes adequadas de
habitabilidade.’
¢ Subcategoria 2 - Sobrecarga de
trabalho e despreparo profissional

Os entrevistados relatam que ha uma
sobrecarga de trabalho no servico, porquanto
0 quantitativo de profissionais € insuficiente
para atender a demanda, o que dificulta a
realizacao de uma assisténcia mais completa e
mais direta para a familia.

[...] hd falta de pessoal, a demanda é muito
grande; tem muito paciente idoso e também
acamado e sO temos trés ou quatro
auxiliares. (E3)

[...] sempre trabalhamos com poucos
profissionais; porém, era para ter uma
equipe maior, visto que é diferente cuidar
do idoso do que do adulto, ja que tem a
questdo da dependéncia [...] em alguns
periodos chega 80% da capacidade dos
pacientes internados com pacientes a partir
de 60 anos [...]. (E5)

[...] nés s6 temos trés auxiliares por
plantdo, para cuidar de muitos pacientes,
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tem dias que estamos com 21, 22 pacientes,
entre eles os idosos que s@o cuidados. (E10)

Em seus relatos, os enfermeiros ressaltam
que a sobrecarga de trabalho no servico
advém de fatores como o elevado contingente
de idosos internados, a insuficiéncia de
recursos humanos e as especificidades do
cuidado com a pessoa idosa.

Percebeu-se que essa sobrecarga de
trabalho da Enfermagem acarreta dificuldades
em poder realizar os cuidados assistenciais
com a qualidade requerida. Apesar dessa
sobrecarga de trabalho, a equipe de
enfermagem procura realizar as atividades em
consonancia com as diretrizes estabelecidas,
conforme pode ser evidenciado neste relato:

Tentamos, na realidade, adaptar porque
tém muitas coisas que ndo sGo compativeis
diretamente com o idoso [...] o quantitativo
de pessoas trabalhando é deficiente em
relacdo a grande quantidade de pacientes,
que sdo pacientes cronicos. (E4)

Mediante o trecho apresentado na fala do
entrevistado, ha um déficit do servico em
relacdo ao quantitativo de pessoal, o que
sugere um comprometimento na qualidade da
assisténcia prestada. Para os autores® a
escassez nos recursos, sejam eles materiais,
humanos e fisicos, implicam a diminuicao da
qualidade no atendimento ao paciente e exige
um esforco maior dos trabalhadores, de
natureza psiquica ou fisica.

Ainda nessa subcategoria, os enfermeiros
apontaram o despreparo profissional como
uma das dificuldades com que eles se
deparam para garantir os direitos dos idosos
hospitalizados, uma vez que tal despreparo
dificulta um maior comprometimento dos
profissionais na atencao ao idoso em condicao
de hospitalizacdao. Alegam a necessidade de
capacitacao profissional na area e a
instituicdo de protocolos especificos para
atender melhor a essa clientela especifica.

[...] nés ndo somos preparados para
trabalhar com o paciente idoso, a
Universidade ndo forma os profissionais para
isso, em nenhuma categoria [...]. (E5)

Os profissionais também s@o despreparados
porque dificilmente existem cursos que
promovam a capacitacdo profissional nessa
drea. (E9)

Deveria ter também um maior
comprometimento de outros profissionais, e
também a gente ndo tem protocolos ainda
instituidos. No nosso servico de enfermagem
ja tem, mas a parte médica, servico social
ainda ndo tem [...]. (E8)

O El, em seu Art. 50, XVIl, mostra que é
obrigacao do servico de atendimento a
adequacao do quadro de profissionais quando
ha idosos hospitalizados: “constituem
obrigacées das entidades de atendimento:
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[...] manter no quadro de pessoal,
profissionais com formacao especifica”.’

Nesse sentido, a aquisicao de
conhecimentos dos enfermeiros e dos demais
profissionais da equipe de salde, na area de
Gerontologia, contribui para identificar os
diversos aspectos que envolvem uma
assisténcia especifica, a fim de que o periodo
de hospitalizacao do idoso seja orientado por
acdes mais resolutivas no que tange aos seus
problemas de saide.*

Todavia, nesses relatos, os enfermeiros nao
destacaram as especificidades de cuidado ao
idoso hospitalizado, o que sugere que suas
acoes profissionais com esses pacientes se
fundamentam na pratica adquirida ao longo
da experiéncia profissional, e nao, em uma
capacitacao direcionada a esse tipo de
clientela.

Diante disso, os entrevistados justificaram
a importancia da realizacao de cursos de
capacitacao para todos os profissionais, a fim
de melhorar a assisténcia prestada ao idoso e
de conscientiza-los quanto aos direitos dos
pacientes, tendo em vista que a grande
demanda da clinica, na qual o estudo foi
realizado, é de pacientes idosos. O
enfermeiro, por sua vez, nao se sente
preparado para atuar com esses pacientes.
Isso pode ser evidenciado nas falas que se
seguem:

[...] deveria investir em capacitacGo dos
profissionais que atuam junto aos idosos,
porque aqui na clinica médica em alguns
periodos, 80% da capacidade dos pacientes
internados sdo pacientes a partir de 60 anos
[...]. (E5)

[...] acho que deveria haver uma
reciclagem, uma capacitacdo continua dos
profissionais nesse programa de salde do
idoso, que deixa muito a desejar nesse
momento. (E9)

[...] acredito que cursos de capacitacdo,
pois a equipe precisa estd qualificada, jd
que a grande maioria de pacientes da clinica
sdo idosos. (E6)

A partir dos relatos dos entrevistados,
surge a necessidade de se promoverem cursos
de capacitacdo na area de Gerontologia,
tendo em vista a importancia de os
trabalhadores estarem habilitados para os
cuidados especificos aos idosos. Nessa
perspectiva, o El prevé, em seu art. 18, “as
instituicoes de salde devem promover o
treinamento e a capacitacao dos profissionais
para o atendimento as necessidades do
idoso”.’

Diante do discurso dos entrevistados, é
evidente a criacao de cursos de capacitacao
para os trabalhadores de Enfermagem da
instituicdo na qual o estudo foi realizado, a
fim de se promover a educacao continuada e,
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por conseguinte, o aprimoramento deles e dos
demais profissionais da equipe, no que se
refere aos direitos do idoso hospitalizado.

¢ Subcategoria 3 - Falta de apoio da
familia e da equipe multidisciplinar

No que concerne a falta de apoio da familia
ao idoso hospitalizado, os entrevistados
relataram que, por um lado, ha familias que
acompanham, participam de todo o processo
de hospitalizacao do idoso e por outro,
argumentam que ha familias que abandonam o
idoso no hospital.

[...] muitos pacientes idosos ficam sem
acompanhantes, ds vezes quando conseguem
um acompanhante que ndo é da familia ndo
tem muito apoio psicologico para o
paciente. (E2)

Alguns pacientes ficam aqui desprezados,
até mesmo muitos acamados e a familia
nem vem visitar, e s6 vem quando o
paciente estd prestes a morrer [...]. (E4)
[...] alguns sGo bem presentes, mas muitos
idosos que sdo atendidos aqui a gente tem a
dificuldade de trazer a familia pra ficar
junto do paciente. (E5)

Existem também aqui alguns idosos que as
familias ja colocam aqui jd para se livrarem
em casa, [...]. Mas também existem familias
que assistem, que se revezam e que estdo
24 horas ao lado do paciente. (E10)

Nesses relatos, os enfermeiros afirmam
que, durante o processo de hospitalizacao,
muitos idosos ficam sem a companhia da
familia, uma vez que ela nao da a devida
importancia ao idoso, e que algumas familias
se fazem mais presentes.

Estudos realizados por®”’ enfatizaram a
importancia da presenca da familia durante o
processo de hospitalizacao do idoso, como
componente do processo de tratamento, visto
que proporciona protecao, seguranca e afeto
ao paciente idoso.

O trabalho da equipe multidisciplinar é
uma importante ferramenta necessaria para a
realizacdto e a execucao de bons
procedimentos, além de permitir que a
assisténcia continue. Contudo, na visao dos
entrevistados, nao €& possivel observar a
atuacdo da equipe multidisciplinar na
prestacao de cuidados ao idoso hospitalizado,
embora reconhecam a sua importancia.

[...] a equipe multidisciplinar, muitas vezes,
se restringe apenas ao médico e enfermeiro,
as vezes, tem o psicélogo e dependendo do
quadro do paciente tem o fisioterapeuta. O
nutricionista passa todos os dias, mas ndo
tem uma equipe muito completa. (E3)

[...] falta integrac@o  da  equipe
multidisciplinar [...], precisava ter uma
assisténcia mais direcionada, uma equipe
completa, onde o servico social atue
trabalhando junto com as familias, o
psicélogo para dar conta das limitacdes que
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o idoso vai adquirindo no decorrer da vida
[...] e a proépria integracdo da equipe
médica com a equipe de enfermagem [...].
(E6)

Nos discursos dos entrevistados, percebe-se
que, apesar de o servico contar com uma
equipe multidisciplinar, sua atuacao ainda nao
é efetiva no atendimento ao idoso
hospitalizado. E necessario que a equipe
multidisciplinar tenha diversas competéncias
técnicas, humanas, éticas e cientificas para
promover a continuidade e a consisténcia dos
cuidados, assim como uma melhor tomada de
decisdo.?

Ainda no relato dos entrevistados, pode ser
observado que ha uma preocupacao deles em
promover uma assisténcia multiprofissional ao
idoso internado, porém a falta de
comunicacdo na equipe dificulta esse
processo.

[...] as vezes tentamos fazer esse trabalho,
sO que as vezes existe essa falta de
comunicacdo, essa barreira entre todos os
profissionais [...]. (E7)

Percebeu-se que, apesar de o servico
contar com médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, a
equipe nao atua de forma integrada, pois cada
um faz sua parte no processo saude-doenca do
individuo.

Desse modo, o trabalho em equipe, na
saude, €& uma importante ferramenta no
atendimento as necessidades e aos problemas
de saude humana, visto que as pessoas nem
sempre podem ser atendidas por uma Unica
especialidade e, tampouco, individualmente.?

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que,
embora os enfermeiros afirmassem ter
conhecimento teorico sobre os direitos do
idoso hospitalizado, eles mostraram algumas
dificuldades para efetiva-los, devido a
insuficiéncia de inumeros recursos humanos,
materiais e fisicos.

O quantitativo insuficiente de pessoal, no
setor de Clinica Médica onde atuam, tem
acarretado uma sobrecarga de trabalho para
os profissionais da area de Enfermagem, o que
constitui um fator que interfere na realizacao
efetiva dos cuidados assistenciais ao idoso
hospitalizado com a qualidade requerida.
Além disso, destaca-se o fato de que esses
profissionais nao estdao preparados para
trabalhar com idosos, tendo em vista que eles
nao receberam formacdao especifica para
trabalhar com eles durante a graduacao e nao
existem, atualmente, na realidade estudada,
Cursos que o0s capacitem para esse fim.
Destaca-se, ainda, que o servico nao dispoe de
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recursos fisicos adequados para que o cuidado
de enfermagem direcionado ao idoso possa ser
implementado.

Os resultados do estudo revelam a
necessidade premente de cursos de
capacitacao para os trabalhadores de
enfermagem, uma vez que estes nao se
sentem preparados para atuar com os idosos,
0 que mostra a necessidade de melhorar o
atendimento aos direitos do idoso, como
também melhorias na estrutura fisica do
servico tendo em vista que a grande demanda
da clinica, na qual foi realizado o estudo, é de
pacientes idosos.

Portanto, convém ressaltar a importancia
de se realizarem novos estudos, que resultem
em subsidios que orientem os profissionais
acerca dos direitos do paciente idoso
hospitalizado e possam comparar os resultados
obtidos com os de outros estudos realizados
em hospitais de porte e complexidade
semelhantes.
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