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RESUMO

A populacéo idosa esta aumentando em todo o mundo. Em 2015 o Brasil devera ser
0 6° pais com a maior populacdo dentre os demais paises. Em 2050 a projecéo do
IBGE é de que 29,8% da populagdo sera idosa. Hoje, eles representam 20,9% das
hospitalizacbes. O custo da hospitalizacdo do idoso é maior que a custo da
populacdo geral assim como o tempo de hospitalizacdo. Este estudo tem como
objetivo estudar aspectos relativos a qualidade de vida do idoso hospitalizado,
considerando a literatura especializada. Foi realizado uma revisdo bibliografica na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude utilizando as palavras chaves idoso
hospitalizado e idosos hospitalizados publicados no ano de 2005 a 2009. 17 artigos
foram analisados. Os textos encontrados foram divididos em categorias. As
categorias que abrangeram um maior numero de estudos foram: fisico, nivel de
dependéncia e relacbes sociais. Na andlise de dados foi encontrado que o0s
principais problemas do idoso durante a hospitalizacdo sdo: risco de infeccéo,
nutricdo alterada: menor que as necessidades corporais, déficit no auto-cuidado,
interacbes medicamentosas, delirium, diminuicdo da capacidade funcional, invasao
do espaco territorial e pessoal e déficit na comunicacdo entre profissionais,
pacientes e cuidadores. As solucdes para diminuir todos 0s prejuizos de uma
hospitalizacdo sdo: internacdo domiciliar; a maior atuacdo do programa saude da
familia; hospitalizacdo com melhores condi¢des, como ambiente adequado e equipe
treinada.

Palavras-chave: ldoso. Qualidade de vida. Hospitalizag&o.



ABSTRACT

The elderly population are increasing all over the world. In 2015, Brazil should be the
6" country with high erelderly population among others countries. IBGE’s 2050
forecasts that 29,8% of populations will be elder. The cost of hospitalizing an elderly
person is higher than general population, as well as the length of hospitalization. This
paperaims study aspects of life quality of an hospitalized elder, considering the
specific literature. A bibliographic review was done based on Biblioteca Virtual em
Saude using some key word related with elderly people from 2005 and 2009. All
found articles was divided in 17 categories. In data analysis was found that the main
problems of an elder during the hospitalization are: Risk of infection, bad nutrition,
self-care deficit, drugs interactions, delirium, decreasing of functional capabilities,
invasion of personal and territorial space and a deficit in communication between
professionals, patients and caregivers. Solutions to reduce all damage from a
hospitalizing are: home care, efficient family health program; hospitalization with

better conditions, as appropriate environment and trained staff.

Keywords: Elder. Quality of life. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto do Idoso séo consideradas idosas as pessoas com
60 anos ou mais. A populacéo idosa esta aumentando em todo o mundo, inclusive
no Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2009), esta populacdo em 2000 era de 13.9 milhdes (8,1% da populagéao), em 2030
a previsado € de que o numero de idosos seja de 28,3 milhdes (18,7% da populacao)
e em 2050 de 64,1 milhdes (29,8% da populacdo). Em 2025 o Brasil devera ser o 6°

pais com a maior populacéo idosa no mundo (GUERRA, 2007).

GRAFICO 1: PROPORCAO DE IDOSOS EM RELACAO AO TOTAL DA
POPULACAO
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A expectativa de vida também vem aumentando, em 1940 a expectativa de
vida era de 42,7 anos e em 2000 a expectativa de vida era de 70,4 anos (IBGE,
2000).

Com o numero de idosos aumentando também ocorre o aumento da procura
deste publico pelo sistema de saude, até porque este grupo € um potencial
consumidor dos servigos de saude e de assisténcia, 0os idosos apresentam inimeras
doencas crbnicas ndo transmissiveis e incapacitantes. Apesar da politica de saude
do Brasil priorizar o atendimento na Atencédo Basica e no programa de Saude da
Familia, com medidas preventivas e promotoras de saude, € inevitavel que este
idoso em algum momento seja referenciado para uma rede de servigcos
especializados de média e alta complexidade, o que torna esta populagdo um
importante publico para o sistema hospitalar (BRASIL, 2006).
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Dados do DATASUS (2009) mostram que 20,9% de todas as hospitalizacoes
do periodo de janeiro a setembro de 2009 foram de pessoas idosas. Dessas
internacdes 28.3% internaram por causa de doencas do aparelho circulatério; 18,6%
por doencas do sistema respiratorio e 9,5% por doencas do aparelho digestivo.

O custo médio de internacao para o idoso também é maior que o custo médio
de internacdo para as outras faixas etarias. 27,5% dos custos das internacdes que
ocorreram no periodo de janeiro a setembro de 2009 foram gastos com o publico
idoso. O valor médio de internacdo no mesmo periodo na populacéo geral € de R$
906,25 e o valor médio de internacdo sé da populacdo com mais de 60 anos € de R$
1196,18. O idoso geralmente fica mais tempo internado, na média de 7,3 dias,
enquanto a média de tempo que a populacdo geral fica internada é de 5,8 dias
(IBGE, 2009).

A hospitalizacdo no geral é desagradavel, pois exige distanciamento dos
familiares e mudancas de rotina, condi¢cdo que € ainda mais acentuada nos idosos,
que sao hospitalizados com mais facilidade e ficam mais dias internados. Dos
conflitos presentes na internacédo estdo o confinamento ao leito, a falta de estimulo
para atividade fisica, a dificuldade para se adaptar em novos ambientes por
problemas de visdo e auditivos, estresse imposto pela enfermidade, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, medo da doenca e sensacdo de proximidade da morte.
Outros problemas sdo o isolamento do idoso durante a hospitalizacdo e a caréncia
afetiva. A falta de lazer durante este periodo acentua ainda mais esses conflitos
(JANNUZZI, 2006).

KAWASAKI (2005) diz que Além de todos esses pontos colocados durante a
internacdo podem surgir nele incapacidades e dependéncias, podendo haver
também transtornos de ansiedade, depressdo e dellirium, esclarece Carrasco
(2005). Segundo Sakano (2007), o idoso fica sujeito a infeccbes hospitalares
aumenta 0s casos de incontinéncias e constipacdo intestinal, interacdes
medicamentosas, além de outras alteracdes que podem levar ao idoso a outras
enfermidades, acrescenta Locatelli (2007).

A invasdo de privacidade tanto territorial como pessoal é outra coisa que
diminui a qualidade de vida do idoso durante a hospitalizacdo (PROCHET, 2008).
N&o h& ainda um consenso sobre o que seja “Qualidade de Vida” e esta tarefa &

dificil, pois a qualidade de vida é subjetiva e varia de pessoa para pessoa, das
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condi¢des que vive dos seus habitos, passa por varias dimensdes e sua percepgao
pode mudar com o passar do tempo.

Um conceito frequentemente usado € o do Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL) cujo conceito é: “a percepg¢ao do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes”. Este grupo montou instrumentos para avaliar a qualidade de vida
dentro de uma perspectiva internacional. Um desses instrumentos, o mais amplo
composto de 100 questdes, abrange seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e Espiritualidade/crencas pessoas.
Outro instrumento € uma versdo abreviada do primeiro (0 WHOQOL-BREF) e é
composta por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente.

Foi criado pelo mesmo grupo da Organizacdo Mundial de Saude um
instrumento que visa avaliar a qualidade de vida em adultos idosos 0 WHOQOL-
OLD, este instrumento deve ser realizado em conjunto com o WHOQOL- BREF e
inclui questdes que estdo muito atreladas a velhice, tais como: perda de sentidos,
liberdade para tomar decisbes, medo de morte.

Um estudo realizado em 2003 no Brasil mostrou que alguns aspectos de
qualidade de vida sdo considerados por todos o0s grupos de idosos, estes Ssao:
saude, sociabilidade, suporte social, atividade fisica, possibilidade de dar suporte e
apoio e sentimento de utilidade (FLECK; CHACHAMOVICH; TRIENTINI, 2003).

Durante meu exercicio profissional percebi que a hospitalizacdo contribui
tanto para a melhora da qualidade de vida do idoso, muitas vezes resolvendo ou
controlando a patologia que o incapacitava, quanto pela piora desta qualidade de
vida, pois durante a hospitalizacdo o paciente se afasta de seu meio social e familiar,
vai para um ambiente que ndo é seu, que nao estd adaptado as suas dificuldades e
gue muitas vezes se torna iatrogénico. Interessada em entender melhor como o
idoso vive e se relaciona neste ambiente resolvi realizar esse levantamento
bibliografico, com o objetivo futuro que, a par do conhecimento sobre como é a
qualidade de vida do idoso hospitalizado, possa intervir para melhorar este momento

tdo peculiar na vida de um ser humano.
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2 OBJETIVO

Estudar aspectos relativos a qualidade de vida do idoso em sistema de

internacao hospitalar, considerando a literatura especializada.
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3 METODOLOGIA

Trata-se se uma revisdo bibliografica. Foi realizada uma pesquisa em
novembro de 2009 na Biblioteca Virtual em Saude utilizando-se as palavras-chave:
‘idoso hospitalizado” (133 trabalhos) e “idosos hospitalizados” (210 trabalhos) e,
encontrado um total 343 trabalhos (muitos repetidos). O limite colocado foi que os
trabalhos deveriam ter sido publicados nos ultimos cinco anos, de 2005 a 2009
Neste periodo foi publicado um total de 127 artigos, desses 110 artigos foram
descartados, pois ndo tinham relagdo com o assunto pesquisado ou eram repetidos.
Restaram somente 17 artigos para analise.

Nenhum artigo encontrado tras em seu titulo o termo “qualidade de vida” e
apenas dois trazem este termo em suas palavras-chave. Nao foi encontrado nenhum
artigo que fez uso dos instrumentos criados pela Organizacdo Mundial de Saude. Os
temas foram selecionados de acordo com a influéncia que eles fazem para a
qualidade de vida do idoso hospitalizado.

Caracteristicas dos trabalhos analisados:

Quadro 1 — Trabalhos analisados por ano de publicacéo.

ANO DE PUBLICACAO QUANTIDADE DE TRABALHOS
2005 3
2006 3
2007 4
2008 5
2009 2

Quadro 2 — Trabalhos analisados por lingua.

LINGUA QUANTIDADE DE TRABALHOS
Inglés 0

Espanhol 3

Portugués 14




15

Como a qualidade de vida esta relacionada a diversos aspectos da vida (saude
fisica, mental, ambiental, dentre outros), os artigos tratam de diversos assuntos
referentes ao idoso hospitalizado, como: diagnostico de enfermagem, o
acompanhante, estimulagcdo cognitiva, satisfacdo e percepcdo do paciente
hospitalizado, nutricdo, fraldas, humanizacdo do atendimento, estado funcional,
medicamentos, saude bucal, atividades de lazer durante hospitalizagdo, delirium,
risco de novas hospitalizacbes e familia. Dividi os artigos de acordo com o0s
dominios que abrangem a qualidade de vida segundo o instrumento da Organizagao
Mundial de Saude : fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais,
meio-ambiente e Espiritualidade/crencas pessoas. Acrescentei mais uma categorias

conforme observei nos textos selecionados: humanizacao.

Quadro 3 — Trabalhos analisados por categoria.

CATEGORIAS NUMERO DE TRABALHOS

Fisico

Psicoldgico

Nivel de independéncia

Relacfes sociais

Meio-ambiente

Espiritualidade

Wl O k| &~ ] O O

Humanizacéao

Apesar da divisdo dos artigos selecionados em categorias para facilitar a
compreensao, muitas vezes um artigo aborda mais de uma categoria, como é o caso
do artigo “Atividades de lazer em idosos hospitalizados” que apesar de ter sido
enquadrado na categoria “meio-ambiente”, também trata de questdes como relagdes
sociais e aspectos psicologicos.

Serd& discorrido sobre os artigos que abordam sobre aspectos fisicos, nivel de
dependéncia e relagbes sociais na qualidade de vida do idoso hospitalizado, por
serem assuntos que abrangeram o maior nimero de textos encontrados, num total

de 13 artigos.




4 ANALISE DE DADOS

Quadro 4 — Qualidade de vida: aspectos fisicos
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NOME DO
ARTIGO

METODOLOGIA

RESUMO/ RESULTADOS

ALMEIDA, M. et

Trata-se de um estudo

transversal retrospectivo

al. Diagnéstico |realizado em  2005. | Os guatro diagnosticos de
de enfermagem | Foram incluidos 1665 | Enfermagem prevalentes, entre os 62
e intervencbes | prontuarios de pacientes | levantados foram: Déficit no auto-
prevalentesno |com idade igual ou |cuidado: banho e /ou higiene;
cuidado ao idoso | superior a 60 anos, | NutricAo Desequilibrada: menos do
hospitalizado. | internados em unidade | que as necessidades corporais;
2008. clinicas de um hospital | Risco de Infeccdo e  Padréo

universitario no sul do | Respiratério Ineficaz.

Brasil.

SAAVEDRA, O desenvolvimento de desnutricdo
Pedro José O. et | Estudo prospectivo e | durante a hospitalizacdo tem alta
al. descritivo, realizado em | prevaléncia e é diretamente
Variacion del 2005 de seguimento até | proporcional ao tempo de
estado a alta hospitalar de | hospitalizacdo. A hospitalizacdo é um

nutricional del
paciente adulto
mayor durante
lahospitalizacion
em losservicios
de medicina de
um hospital
geral. 2007.

pacientes maiores de 60
anos gue ingressaram no
servico de hospitalizacéo
do
ArzobispolLoayza,

Hospital Nacional
Peru.

Amostra de 60 pacientes.

fator negativo no
do
mostrou aumento da prevaléncia de
IMC
guando comparado 0 ingresso e a
do

desnutricdo no idoso condiciona seu

progndéstico

nutricional idoso. Este estudo

desnutricdo e diminuicdo do
Detectar a

alta paciente.

progndéstico, assim como trata-la de

forma adequada.
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LOCATELLI,
Juliana.
Interacbes
medicamentosas
em idosos

hospitalizados.

Estudo retrospectivo na
Unidade de

de Geriatria do Hospital

Internacao

Israelita Albert Einstein.
155
hospitalizados com alto

Amostra: idosos

risco para desenvolver

Entre os 155 pacientes estudados,
705

medicamentosas.

identificaram-se potenciais
interacbes
Conforme classificacdo de gravidade,
201 (28%)
gravidade maior e 504 (72%) de

gravidade moderada. Foi observado

interacdes eram de

2007 problemas relacionados | um alto indice de potenciais
aos medicamentos. interacbes medicamentosas 0 que
reforgca a problematica do tratamento

medicamentoso no idoso.
SAKANO, Estudo descritivo e de | Os principais diagndsticos de
Luciana; corte transversal com | enfermagem encontrados foram:
YOSHITOME, | 305 pessoas com idade | Risco para infeccdo  (100%);
Aparecida. igual ou superior a 65 | Mobilidade fisica prejudicada

Diagnostico e

intervencdes de

anos, residentes no

Municipio de Botucatu,

(50,74%); Nutricdo alterada: ingestéo

menor que as necessidades corporais

enfermagem em | atendidas na Area de | (44,7%); Déficit no auto-cuidado
idosos Saude do Adulto do | (43,28%); Integridade da pele
hospitalizados. | Centro de Saude Escola. | prejudicada (41,79%)
2007. Achilles Luciano
Dellevedove.
Estudo prospectivo e | O delirium indica maior morbidade e
CARRASCO, | observacional em | mortalidade. Objetivo do estudo:
Marcela etal. | pacientes com 65 anos | Conhecer a incidéncia de delirium em

Subdiagndstico
de delirium em
adultos mayores
hospitalizados.
2005.

OuU mMais que ingressaram
no servico de Medicina
Del Hospital de Urgéncia
de laAsisténcia Publica,
no Chile, entre 3 e 28 de
agosto de 2003.

Amostra de 108 idosos.

idosos durante as primeiras 48 horas
de hospitalizacdo, a frequéncia de
formulacdo de diagnéstico e o manejo
do quadro. Outro objetivo € comprar a
mortalidade e a estadia hospitalar que
quem apresenta delirium e 0s que
nao. 52,8% dos pacientes tiveram

delirium no ingresso, e outros 23%
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desenvolveram ao longo das
primeiras 48 horas. Faleceram 7%
pacientes do grupo que tiveram
delirium e nenhum paciente do grupo

gue néo teve delirium.

Dentre os cinco textos analisados dois abordaram sobre os diagndsticos de
enfermagem mais prevalentes em idosos hospitalizados, os diagndsticos
encontrados em ambos os textos foram: risco para infeccdo, déficit no auto-cuidado
e nutricao alterada: ingestdo menor que as necessidades corporais.

O risco para infeccdo esta presente em toda pessoa hospitalizada, ndo sendo
este item especifico para a populacdo idosa, porém mesmo ndo apresentando tal
especificidade a infec¢do hospitalar tras consequéncias importantissimas, um estudo
realizado em 2000, com 322 idosos em um hospital universitario no municipio de
Botucatu, SP, observou-se a taxa de infeccdo hospitalar de 23,6%, sendo que as
topografias mais prevalentes foram infeccéo respiratoria, urinaria e de sitio cirdrgico
e a taxa de mortalidade de 9,6% e de letalidade dos pacientes com infecgao
hospitalar de 22,9% (VILLAS BOAS; RUIZ, 2004). O déficit de auto-cuidado pode
estar atrelado a mobilidade fisica prejudicada e a inadequacédo do ambiente

Em relacdo a nutricdo um dos artigos abordam exclusivamente este assunto e
chega ao resultado de que a desnutricdo durante a hospitalizacdo tem alta
prevaléncia e € diretamente proporcional ao tempo de hospitalizagdo. Em outro
artigo (Prevaléncia de desnutricdo em um hospital geral de grande porte de Santa
Catarina) foi encontrado nos resultados que os idosos obtiveram maior pontuacao na
Avaliacdo Subjetiva Global em comparacdo aos adultos o que indica que o0s
pacientes mais velhos apresentam maior risco nutricional, este mesmo artigo relata
que a desnutricdo ocorre em até 65% dos idosos hospitalizados (AZEVEDO et al.,
2006).

Outro artigo abordou sobre o aumento da incidéncia de delirium durante a
hospitalizagdo e que este € um fator que aumenta a mortalidade do idoso, este fato
ja foi descrito por inimeros estudiosos. Um artigo publicado em 2009 relata que o
delirium é o disturbio psiquiatrico mais comum em pacientes idosos hospitalizados e

seu desenvolvimento freqientemente inicia uma cascata de eventos que culmina
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com a perda da independéncia, aumento do risco de morbidade e mortalidade,
incremento dos custos e prolongamento do tempo de internacdo (POVINELLI et al.,
2009).

O dultimo fator abordado foi a interacdo medicamentosa, 0 artigo mostrou
como resultado um grande potencial de interagbes medicamentosas em idosos
hospitalizados, corroborando para idéia de que a iatrogenia € um dos grandes
problemas na internacdo hospitalar do idoso. Nos idosos a alteracdo dos sistemas
organicos, o excesso de medicamentos utilizados, o tempo de tratamento e
distarbios nos Orgdos responsaveis pela farmacocinética dos medicamentos

aumentam a possibilidade de desenvolvimento de interagbes medicamentos e

reacoes adversas (SECOLI, 2001).

Quadro 5 — Qualidade de vida: nivel de independéncia.

NOME DO ARTIGO

METODOLOGIA

RESUMO

SANTOS, Sandra; Ide,
KELLY. Fraldas: uma
realidade para o idoso

Pesquisa do tipo
de

natureza descritiva

exploratoria,
realizada em um
hospital na zona sul

de Sdo Paulo em

94,7%
fraldas quando internados, sendo

dos pacientes utilizavam

gue 69,45% usavam fralda antes da
hospitalizacdo. 43% dos pacientes
usavam fraldas pela dificuldade de
se deslocar ao banheiro. O uso da

hospitalizado. uma enfermaria | fralda traz ao idoso uma
2006. geriatrica com | dependéncia que na maioria das
idosos acima de 84 | vezes é irreversivel.
anos.
RUIZ, Domingo; A dependéncia funcional € uma
TORRES, Olga. variavel que se relaciona fortemente

Importancia del estado
funcional em
lamortalidad de
losancianos
hospitalizados.
2005.

N&o tem descrito

com a mortalidade, tanto durante o
ingresso no hospital quanto no ano
que O evento ocorreu, poréem
convém lembrar que a gravidade da
incidir da

enfermidade  pode

funcionalidade fisica do idoso.
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KAWASAKI, Kozue;
DIOGO, Maria José.
Impacto da
hospitalizagédo na
independéncia
funcional do idoso em
tratamento clinico.
2005.

Pesquisa descritiva
e exploratoéria
realizada em um
hospital universitario

em Campinas, SP.

Incluidos idosos
internados para
tratamento  clinico

por no minimo 5 e
no maximo 30 dias.

Amostra 28 idosos.

A medida de
independéncia

funcional (MIF) foi
aplicada nas
primeiras 48h, a
cada cinco dias
durante a
hospitalizacdo, no

momento da alta e

um més apls o

Na admissdo, a meédia da MIF
de 76,8, da MIF
cognitivo/social 32,4 e da MIF total
109,2. No da
hospitalar, a média da MIF motora

motora foi

momento alta

foi de 67,0, da MIF cognitivo/social
30,8 e da MIF total 97,8. Houve

recuperacdo das tarefas apds o

domicilio. 78,6 % dos idosos
acompanhados apresentaram
declinio funcional durante a

hospitalizacao.

regresso ao
domicilio.
SALES, Fabricia; Método quantitativo | Quanto a dependéncia de cuidados de

SANTOS, Iraci dos.
Perfil dos idosos
hospitalizados e nivel de
dependéncia de
cuidados de
enfermagem:
identificacdo de
necessidades.
2007.

descritivo através de
analise de prontuarios
e investigagdo clinica
com anamnese e
exame fisico
realizados nas
de

Amostra

primeiras  24h
internacéo.

de 150 idosos.

enfermagem constatou-se 36,6 %
dependentes de cuidados
intermediarios, 33,3% de cuidados

26,0%

intensivos e apenas 4,0% dependentes

minimos, de cuidados semi-
de cuidados intensivos. O nivel de

dependéncia dos idosos internados
estava em muito relacionado com o

estado mental ou nivel de consciéncia.
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Observaram-se nos artigos descritos acima que o nivel de dependéncia
funcional aumenta com a hospitalizagéao, todos os artigos foram unanimes em dizer
gue os idosos ficam mais dependentes durante este periodo. Um artigo coloca até
como medidas diretamente proporcionais o nivel de dependéncia e a mortalidade.
Porém ndo é possivel avaliar o quanto a situacdo de doenca e 0 quanto a situacéo
apenas da hospitalizacdo sao responsaveis pelo declinio funcional.

A dissertacdo de mestrado de Kozue Kawasaki mostrou que 78,6% dos idoso
apresentaram declinio funcional durante a hospitalizacdo. Todos os idosos avaliados
em domicilio apresentaram uma melhora da funcionalidade quando comparados ao
momento da alta hospitalar. A autora coloca como 0s provaveis responsaveis pelos
baixos valores da Medida de independéncia Funcional (MIF) o protecionismo da
equipe de enfermagem que muitas vezes executa o banho e o vestuario do idoso
mesmo sendo ele capaz de ser independente neste quesito, a fragilidade do idoso
no momento de doenca, a hostilidade do ambiente hospitalar e as iatrogenias.
Kawasaki observou também que os idosos sem episodios de internacdo anterior
apresentaram declinio funcional maior quando comparados aos que tiveram mais
internacgdes no ultimo ano (KAWASAKI, 2004).

Quadro 6 - Qualidade de vida: relagbes sociais

NOME DO ARTIGO

METODOLOGIA

RESUMO

PENA, Silvana; DIOGO,
Maria José.
Expectativas da equipe
de enfermagem e
atividades realizadas
por cuidadores de
idosos hospitalizados.
2009.

Pesquisa realizada em
um hospital terciario em
Marilia, SP. Realizadas
entrevistas com 30
cuidadoresfamiliares de
idosos com no minimo
48 horas de internagéo
e com 30 membros da

equipe de enfermagem.

Houve discordancia entre as respostas sobre o
que a equipe de enfermagem espera e aquilo
gue o cuidador auxilia na frequéncia de sempre
para atividades de colocar e tirar a roupa,
sentar, ficar em pé e deitar, usar o banheiro,
cuidar dos cabelos e barbear, limpar boca e
dentes, cuidar da pela e realizar mudancas de
decubito.

E necesséaria uma melhor comunicacéo entre a
equipe de enfermagem e o -cuidador. O
cuidador deve ser orientado e ajudado neste
papel. Muitas vezes a equipe de enfermagem
coloca como obrigacdo do cuidador alguns
cuidados a serem prestados, 0 que tem que

ocorrer € uma alianca entre os dois grupos.
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PROCHET,
Teresa; SILVA,
Maria Julia.
Proxémica: as
situacdes
reconhecidas pelo
idoso hospitalizado
que caracterizam
sua invaséo do
espaco pessoal e
territorial. 2008.

Estudo tipo
exploratério,descritivo,
de

campo, desenvolvidos

transversal e

em um hospital geral

publico no interior
paulista. Amostra: 30
idosos internados por

no minimo 48h.

53,3%
desinformados sobre o diagndstico
meédico. 73,3%

médico

dos idosos estavam

soube identificar o
responsavel. As situacdes
consideradas mais desagradaveis em
relacdo ao espacgo territorial sao:
guando a enfermagem mexe nas
gavetas que estdo guardados seus
pertences (73,4 %) e quando a
cabeceira e mudada para um lugar
gue ndo conseguem alcancar (56,7%).
As situacbes mais desagradaveis de
invasdo do espaco pessoal sdo: a nao
de
procedimentos
(83,3%) e na troca de roupa (76,7%).

As situacBes mais agradaveis incluem

colocagédo biombos quando

realizam técnicos

0os toques: integrante da equipe de
enfermagem segura em sua mao
enquanto  conversa  sobre  as
atividades (86,6%), quando o pessoal
de enfermagem aproxima-se e coloca
a mao no ombro enquanto conversam
(76,6%) e quando a equipe médica
segura em suas maos enguanto ele

fala de algum problema (76,6%).
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TEIXEIRA, Maria
Luiza; FERREIRA,
Marcia. Uma
tecnologia de

processo aplicada
ao acompanhante
do

hospitalizado para

idoso

Pesquisa qualitativa,
convergente-
assistencial. Amostra
19 acompanhantes de
idosos internados na
clinica médica de um
hospital pablico

universitario no Rio de

Observou-se que o0 acompanhante era
muito passivo no cuidado do idoso
hospitalizado. A pesquisa descreveu
uma tecnologia para ser aplicada junto
ao acompanhante e que permitisse
sua inclusdo junto ao cuidado. Este
método inclui  principalmente o
didlogo, inicialmente fez-se fluir dos
sujeitos seus saberes e suas praticas
e também os da pesquisadora, depois

gue se desencadeou uma discussao

sua inclusédo | Janeiro. Realizaram- | visando compartilhar saberes e
participativa  nos | se entrevistas em | praticas. Observou-se que o0s
cuidados  diarios. | grupo e | acompanhantes conseguiram apés o
20009. individualmente. didlogo observar o que precisava ser
mudado e intervir, 0 que o deu mais
autonomia e conhecimentos para
reivindicar melhores condi¢des para a

pratica do cuidado.
PROCHET, Verificou-se que as situacbes de
Teresa; SILVA, invasao territorial de desagrado dos
Maria Julia. Estudo exploratorio, | idosos foram aquelas relacionadas
Situacéo de descritivo, transversal | ao barulho provocado pela equipe
desconforto e de campo, | e a negligéncia da preservacdo da

vivenciadas pelo
idoso hospitalizado
com a invaséao do
espaco pessoal e
territorial.
2008.

desenvolvido em um
hospital geral publico
do

Amostra: 30 idosos

interior paulista.

privacidade e das limitacdes do
espaco do idoso. Ja as de invasao
pessoal estdo ligadas a manipulacao
da unidade do cliente sem seu
consentimento e ao desrespeito a
intimidade com a banalizacdo da

exposicao do corpo.
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Dos quatro textos analisados dois se referem aos cuidadores, neles fica claro
o déficit presente na comunicacdo da equipe de enfermagem com os cuidadores e
na dificuldade em se estabelecer o papel de cada um no cuidado ao paciente. Um
desses textos que abordam sobre o cuidador enfoca em um método eficaz para a
inclusdo do cuidador no cuidado. Este necessita saber reconhecer os problemas
referentes ao cuidado deste paciente e saber interferir de maneira positiva neles, isto
se da por meio da educacdo. A presenca do acompanhante é assegurada pela
Portaria n°® 280, de 7 de abril de 1999, do Ministério da Saude, este € capaz de
trazer um conforto emocional maior ao idoso e é importante aliado da equipe de
salde para que se assegure a correta conducéo do cuidado em domicilio. Os outros
dois textos sdo das mesmas autoras e abordam a relacdo do cliente e os
profissionais de saude. Ainda observa-se uma necessidade de aperfeicoar no
profissional a humanizagéo, incluindo ai uma melhor comunicacdo com o paciente e
0 respeito ao seu espaco territorial e pessoal.

No artigo de Prochet; Ruiz; Correa (2006) contatou-se que no estudo descrito,
55,9% dos idosos ndo foram capazes de indicar o nome ou qualquer caracteristica
que levasse a indicacdo do nome de seu médico assistente. Este dado veio de
encontro ao resultado encontrado do artigo “Proxémica: as situagbes reconhecidas
pelo idoso hospitalizado que caracterizam sua invasao do espaco pessoal e
territorial”, que relata que 73,3% dos idosos souberam identificar o médico
responsavel pela sua internacdo. E necessario que a relacdo paciente/profissional
seja estreitada, conduzindo assim a tranquilidade, confianca e seguranca,
melhorando, portanto a qualidade do atendimento. O cliente evidencia quem € mais
gentil e atencioso e ndo quem executa melhor os procedimentos. Foi relatado
também que o individuo encara a dependéncia como uma experiéncia

constrangedora e que Ihe tira a liberdade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A internagdo interfere na qualidade de vida do idoso de varias formas:
distancia do idoso do seu ambiente e de sua familia; deficiéncia dos hospitais,
principalmente publicos, em relacdo a acessibilidade e a seguranca do ambiente, o
gue leva a uma maior dependéncia; os profissionais muitas vezes nao sao treinados
a lidar com o publico idoso o que leva a uma diminuicdo do conhecimento sobre esta
classe e a uma consequente iatrogenia; aumento do risco de infecgéo.

Quando o idoso é internado sua saude provavelmente jA se encontra
debilitada, com a hospitalizacdo sua condicdo pode, ao invés de melhorar, piorar
devido aos diversos fatores citados acima. Outra desvantagem da hospitalizacdo € o
alto custo.

As solucdes para diminuir todos o0s prejuizos que uma hospitalizacdo acarreta
sdo: o aperfeicoamento e maior disponibilizacdo da internacdo domiciliar; a maior
atuacdo do programa saude na familia; o trabalho focado na prevencdo e quando
necessaria hospitalizacdo, fazer com que esta tenha condigbes melhores, como
ambiente adequado, treinamento da equipe para que saiba lidar com esta
populacdo, promocdo da educacdo da familia, lazer neste ambiente e segundo

Kawasaki (2004), atendimentos ambulatoriais e domiciliares.
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