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CONHECIMENTO ESPECIFICO DE ENFERMEIROSDE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIOACERCA DO CUIDADOAO IDOSO

Thiago Lago daSilval, Silvana Sidney Costa Santos?, Marlene Teda Pelzer®, Edison Luiz Devos Barlem®, Tatiane Alonso
Arrieche®

RESUM O: O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento especifico de enfermeiros de uma unidade de clinica
médicade um hospital universitério do Sul do Brasil, acercado cuidado a pessoaidosa. Foram sujeitos oito enfermeiras,
com as quais se utilizou entrevistagravada e cujos depoimentos deram origem as categorias de andlise, assim apresentadas:
Pessoa | dosa; Politica Nacional do |doso; Preparo para Cuidar do Idoso; Cuidados Especificos de Enfermagem para o
Idoso. Diante dos resultados, faz-se necessériaaorganizacdo de um curso de aperfei coamento direcionado as enfermeiras
investigadas, paraque elas passem aser multiplicadoras em rel agdo asuaequipe e, assim, possam otimizar aqualidade de
cuidados de enfermagem especificos prestado as pessoas idosas hospitalizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; | doso.

THE SPECIFIC NURSING KNOWLEDGE REGARDING OLD PEOPLE CARINGINA
UNIVERSITY-HOSPITAL

ABSTRACT: Theaim of thisstudy wasto identify the nurses’ specific knowledge to take care of old people. It took place
on aclinical unit of a university hospital from southern Brazil. Eight female nurses were interviewed. Their speeches
originated the categories of analysis that follow: Old People; Old People's National Policy; Preparation to care of Old
people; Nursing Specific care directed to old people. Results show that is necessary to organize an improvement course
directed to theinvestigated nurses, then they will be multipliersin relation to their team and they will be ableto improvethe
quality of the specific nursing care to old peoplein the hospital.
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CONOCIMIENTO ESPECIFICO DE LOSENFERMEROSDE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIOACERCA DEL CUIDADOAL ANCIANO

RESUM EN: El objetivo de este estudio fueidentificar el conocimiento especifico de enfermeros en unaunidad declinica
médica de un hospital universitario del Sur del Brasil, acerca del cuidado a la persona anciana. Fueran sujetos ocho
enfermeras, con las cuales fue utilizadala entrevistagravaday cuyos testimonios condujeron alas categorias de andlisis,
asl presentadas. Persona Anciana; Politica Nacional del Anciano; Preparacion para el Cuidado del Anciano; Cuidados
Especificos de Enfermeriaparael Anciano. Delante de los resultados, se vuel ve necesariala organizacion de un curso de
perfeccionamiento dirigido alasenfermerasinvestigadas, de maneraque ellas conviértanse en multiplicadorasen relacion
asuequipoy asi, puedan optimizar lacalidad delos cuidados de enfermeria especificos prestados al as personas ancianas
hospitalizadas.

PALABRASCLAVE: Enfermeria; Atencion de enfermeria; Cuidado; Anciano
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INTRODUGCAO

O Brasil organiza-se para responder as
crescentes demandas de suapopulagdo que envel hece.
A PoliticaNacional do Idoso, promulgadaem 1994 e
regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a
pessoa idosa, criando condi¢Bes para promover sua
autonomia, integracéo e participacéo efetiva na
sociedade ereafirmando o direito asatide nosdiversos
niveisdeatendimento do SUS, por meiodaL e n. 8.842/
94 e do Decreto n. 1.948/96%:

A PoliticaNacional do Idoso (PNI) afirmaque,
por lei, é considerada idosa toda pessoa maior de 60
anos, a qual tem direitos garantidos. Em 2003, foi
aprovado o Estatuto do Idoso, Lei n. 10.741, ampliando
aresposta do Estado e da sociedade as necessidades
dapopul acéo idosa, porém essaaprovagao ndo trouxe
consigo meios para financiar as agdes propostas. O
Capitulo 1V do Estatuto estabel ece especificamente
sobre 0 papel do SUS na garantia da atencéo a salide
dapessoaidosa, deformaintegral, em todos osniveis
de atencao®.

Em fevereiro de 2006 foram publicadas, por
meio da Portaria n. 399/GM, as Diretrizes do Pacto
pela Salde, que apresenta trés dimensdes. Pacto em
Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestéo.
O Pacto pelaVida® reforcano SUS, o movimento da
gestdo publica por resultados. Nesse documento, a
salide do idoso aparece como umadas seis prioridades
das trés esferas de governo, sendo apresentada uma
série de agdes que visam aimplementagdo de algumas
das diretrizes da Politica Nacional do |doso.

As diretrizes no Pacto pela Vida a serem
seguidas na saude do idoso sdo: promocao do
envelhecimento ativo e saudavel; atencéo integral a
salide doidoso; estimulo asaglesintersetoriais, visando
a integralidade da atencéo; provimento de recursos
capazes de assegurar a qualidade da atencéo a salide
do idoso; estimulo & participacéo e fortal ecimento do
controle social; formagéo e educacdo permanente dos
trabalhadores de sallde do SUS, na érea de salide do
idoso; divulgacdo e informacdo sobre a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) para
trabalhadores de salide, gestores e usuarios do SUS;
promocéo de cooperacdo nacional einternacional nas
experiéncias de atencdo a salide dos idosos; apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas®.

Ainda em relagdo a salde do idoso, as acles
estratégicas devem ser: aplicacdo da Caderneta de
Salide da Pessoa | dosa; conhecimento do Manual de

Atencdo Bésica e Saude para a Pessoa ldosa;
realizagdo do Programa de Educacdo Permanente a
Distancia, para os trabalhadores que atuam na rede
de atencdo bésica de saude; realizacdo do
Acolhimento; Assisténcia Farmacéutica adequada;
Atencdo Diferenciada na internacéo, aplicando-se a
avaliagdo geriatrica global realizada por equipe
multidisciplinar atodoidoso hospitalizado; implantacgo
daAtencdo Domiciliar®.

Paraque osenfermeirosdesenvolvam, deforma
adequada, cuidados ao ser humano idoso, alguns
caminhos necessitam ser considerados®®?, dentre os
quais

[...] manutenc&o do bem-estar e vidaautdnoma, sempre
que possivel no ambientedomiciliar, ondetaiscuidados
centrem-se no idoso; desenvolvimento de um trabalho
multidisciplinar einterdisciplinar, procurando partilhar
responsabilidades, defendendo os direitos dos idosos/
familia/comunidade; ampliacdo dos conhecimentos
profissionais para além da érea gerontogeriatrica,
assumindo o ser humano como centro...], direcionando
o profissional da saude e principalmente o da
gerontogeriatriaaoferecer umamelhorianacondicdo de
vidado idoso, dasuafamiliae dasuacomunidade.

O processo de cuidar, em enfermagem
gerontogeriétrica, consiste em olhar para a pessoa
idosa, considerando os aspectos biopsicossociais e
espirituaisvivenciados peloidoso e pelafamilia, como
clientesdaenfermagem. Esse processo se dadem acOes
consecutivas de modo interativo, dialogal, entre quem
prové o cuidado e quem o recebe. No cuidado asalde
de pessoasidosas, convencionam-se agrupar algumas
metas principais, dentre elas: promoc&o de um viver
saudavel; compensacdo delimitacdes e incapaci dades;
provisdo de apoio e controle no curso de
envelhecimento; tratamento e cuidado especificos;
facilitagdo do processo de cuidar®.

Essas metas direcionam o cuidado de
enfermagem para o cuidado da vida e salde, para a
recuperacéo e areabilitacdo do idoso no melhor grau
possivel privilegiando capacidades e habilidades de
autocuidado, possibilitando-lhe continuar mantendo-se
socialmenteintegrado, impedindo aperdadaqualidade
de vida e favorecendo sua manutencéo ou melhoria
ao longo da vida mediante a obtencdo de suporte e
acompanhamento®.

Ainda, no tratamento e cuidado especificos, a
enfermagem presta cuidados ao idoso téo
adequadamente quanto possivel. Na medida de sua
competéncia, tendo fundamento nos conhecimentos
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atualizados do campo da gerontogeriatria e na
habilidade de aplicacéo das técnicas de tratamentos
geriétricos especificos, parti cularmente dastecnol ogias
cuidativas especificas de enfermagem e deve prover
seus cuidados, favorecendo um processo de
atendimento das reais necessidades do idoso sob
cuidados e de seus respectivosfamiliares cuidadores™.

Percebe-se a necessidade de habilidades,
competéncias e a responsabilidade que o enfermeiro
precisa ter dentro das unidades de trabalho,
desenvolvendo fungdes especificas e prestando cuidado
aos idosos muitas vezes em situacdo grave. Assim,
surgiu a seguinte questdo de pesquisa: qual o
conhecimento especifico dos enfermeiros de uma
unidade de clinicamédicade um hospital universitario,
acerca do cuidado ao idoso?

O presente estudo teve por objetivo identificar
0 conhecimento especifico de enfermeiros de uma
unidade de clinicamédicade um hospital universitério
do sul do pais, acerca do cuidado a pessoaidosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e
descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em
unidade de clinicamédicade um hospital universitério
gue se encontra localizado no extremo sul do Brasil,
no Estado do Rio Grande do Sul. A unidade de clinica
médicatem 49 leitos, é congtituidapor 64 trabal hadores
de enfermagem, sendo oito enfermeiras e 56 técnicos
e auxiliares de enfermagem.

Foram sujeitos deste estudo as oito enfermeiras
daunidade de clinicamédica, que atuavam nosturnos
manhd, tarde e noite, as quais foi aplicada uma
entrevista gravada, durante seus plantfes, em dias e
horérios agendados previamente, no periodo de margo
eabril de2008, contendo dados deidentificagdo como:
sexo, idade, local de formacédo, tempo de formada,
contetido sobre cuidado a0 idoso no periodo académico,
realizacdo de pds-graduacdo, tempo de atuag&o
profissional e tempo de atuagcdo na unidade de clinica
médica. Os dados especificos tiveram como
parémetros: definicdo de pessoaidosa, conhecimento
sobre a politica para os idosos, preparo da equipe de
enfermagem para cuidar de idosos internados,
diferencaentre cuidar deum idoso e de outras pessoas,
0s cuidados que poderiam ser especificos aos idosos,
interesse em realizar um curso voltado ao cuidado da
pessoaidosa, aém de sugestdes quanto ao cuidado ao
idoso no local pesquisado.
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Os preceitos da Resolucdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Eticaem Salide paraaPesquisa
com Seres Humanos foram observados. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa de
Caridade do Rio Grande com nimero 690537/2007.
As participantes foram informadas do objetivo e
metodol ogiado estudo e, naguele momento, solicitadas
a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Cada participante foi identificada como
Enfermeira (E) e com um nimero correspondente a
entrevista, sendo E1 a primeira enfermeira
entrevistada, e assim por diante, até aenfermeira E8.

ApOstérmino daentrevista, os dados gravados
foram transcritos. Cada participante, em outro
momento, leu tudo o que foi anotado, a fim de
reconhecer como auténtico o que havia sido
respondido para, sd entdo, os dados serem analisados.
A andlise se deu primeiro pela leitura flutuante das
entrevistas, sem buscar, ainda, qual quer interpretacéo
do que estavasendo exposto, ou sem qualquer tentativa
deidentificar qualquer atributo ou elemento ai contido.
Segundo, pelas releituras tantas vezes quantas foram
necessarias, com o objetivo de apreender osmomentos
significativos. Terceiro, pela reflexdo acerca dos
achados e suaarelagdo com bibliografias pertinentes,
de modo a identificar o conhecimento especifico da
enfermeira que atua em unidade de clinica sobre
cuidado ao idoso, procurando apreender esse
conhecimento®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados s8o apresentados considerando
a caracterizac&o dos sujeitos investigados e as cinco
categorias identificadas na analise dos dados. Pessoa
Idosa; PoliticaNacional do Idoso; Preparo paraCuidar
do Idoso; Cuidados Especificos de Enfermagem para
0 Idoso, apresentadas a seguir.

Caracterizacdo dos sujeitos

As oito enfermeiras da unidade de clinica
médi ca, dosturnos manha, tarde e noite tinham idades
entre 28 e 50 anos. Quatro enfermeiras se formaram
pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG), e
quatro pelaUniversidade Federal de Pelotas (UFPe!).
O tempo de conclus&o do curso de graduacéo variou
de quatro a 26 anos. Quatro enfermeiras tiveram,
durante suaformag&o, algum contetido sobre cuidado
a0 idoso, quando cursaram a disciplina de Satde do
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Adulto. Trés enfermeiras estavam cursando o
mestrado em enfermagem. Seis enfermeiras tinham
curso de especializaggdo. O tempo de atuacdo na
unidade de clinica médica variava de um ano e dois
meses a dez anos.

Pessoa | dosa

Segundo convengdes sociodemograficas atuais,
s80 consideradas idosas todas as pessoas de mais de
60 anos, nos paises em desenvolvimento, e demaisde
65 nos paises desenvolvidos®. Essaconvengdo mostra
gue o envelhecimento e a condi¢do de ser idoso estéo
diretamente relacionados a qualidade de vida que os
paises e seus governos oferecem aos habitantes.

O ser idoso é o resultado final de um conjunto
envolvendo o envel hecimento, que € um processo, ea
velhice, que compde umadasfases davida?”. Paraas
enfermeirasinvestigadas, eram pessoasidosas aquelas
com mais de 60 anos:

Pessoa com mais de 60 anos, [...] que pode possuir
ou ndo alguma debilidade para andar ou para se
comunicar [...](E.2).

[..] em primeiro lugar a faixa etéria, a partir de
60 anos. [...] as limitagbes que eles tém (E.6).

[...] a partir dos 60 anos, [...] ndo sei [...] os
parametros que definem (E.8).

Asenfermeirastambém consideraram idosas as
pessoas doentes que, mesmo aindando tendo 60 anose
mai's, apresentassem comprometimento na salde:

A idade é muito relativa, € mais a partir da saude/
doenca [...] (E.4).

A afirmativa de E4, contraria a literatura pois
envel hecer ndo é sinbnimo de doenca, embora, alguns
idosos expressem uma sindrome de fragilidade,
caracterizada por fragueza muscular, fadiga e baixa
toler@ncia aos estressores fisicos e psicol bgicos,
sinalizando condicdo de salide vulnerével, que oscoloca
em risco de quedas, incapaci dade e morte anteci pada®.

Muitas vezes as doencas trazem fatores
emocionais de regressao, aumentando assim a
impoténcia, dependéncia e insegurancga, causando
sintomas de preocupactes, angustias, medos, dteragdes
na auto-imagem e algum nivel de dependéncia®.

Entende-se o0 processo de envelhecimento como
sendoum

[...] processo dindmico e progressivo, no qua haperdas
morfoldgicas, fisiol 6gicas, bioquimicas e psicol égicas,
gue determinam a perda progressiva da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patol 6gicos, que determinam por levé-lo a mortet3,

O envel hecimento apresenta-se aindacomo um
processo universal e individual, uma experiéncia
heterogénea e subjetiva, refletindo fendmenos
fisiol6gicos, de comportamento social, ou ainda
cronoldgicos, isto é, relacionados a idade. No seu
desenvolvimento, ocorrem mudancas, podendo ou néo
estar inter-relacionadas, que sdo bioldégicas e
psicossociais®.

Politica Nacional do |doso

A Politica Naciona do Idoso é uma diretriz
inovadora, com poder politico-programatico e de
gestdo de recursos humanos. Inserida na Politica
Nacional do |doso esta a Politica Naciona de Salde
da Pessoa ldosa (PNSPI), que diz respeito, mais
diretamente, aos trabalhadores da saude, e
especificamente aos enfermeiros.

As enfermeiras entrevistadas relataram:

[...] tem varias politicas. [...] Estatuto do Idoso
que [diz] em relacdo aos cuidadores, que a familia
tem que dar um amparo para o idoso [...], em
relacdo ao lazer [...], transporte [...], saude [...],
tem auxilio beneficio, que eles tém direito, e muitas
pessoas ndo sabem (E.7).

Percebe-se que E7 tem algum conhecimento
acerca da Politica Nacional do Idoso, quando cita
algumas questdes relacionadas ao Estatuto do |doso.
Importante que as enfermeiras conhegam a Politica
Naciona de Sallde da Pessoa Idosa (PNSPI), cujas
finalidades sdo recuperar, manter e promover a
autonomia e aindependénciadosidosos, direcionando
medidas coletivaseindividuai s de salide paraessefim,
em consonanciacom osprincipiosediretrizesdo SUS.
E alvo dessa politicatodo cidaddo e cidadd brasileiros
com 60 anos ou mais™ e, nasuagénese, objetivase a
melhor qualidade de vida possivel. Esse € um
conhecimento necessario a todo enfermeiro que atua
em unidade de clinicamédica, considerando que muitos
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dos doentes internados sdo pessoas idosas. Porém,
agunsenfermeirosaindando despertaram paratal tema:

[...] tenho pouco conhecimento [...] direito ao
acompanhante, da prioridade em instituicoes de
saude, que teria que ter prioridade nas filas em
supermercado, teatros, direito ao passe livre (E.8).

Quando o enfermeiro despertar para a devida
importancia da PoliticaNaciona do |doso, tornar-se-
amaisfacil defender osdireitos dos cidaddosidosos e
haver& (re)conhecimento das necessidades especificas
desses clientes. Esse sentimento foi expressado nas
enfermeiras pesquisadas:

Sm [é importante], porque o idoso é um cliente
diferenciado [...], nas suas necessidades humanas
basicas (E.2).

[...] éimportante, [...] poder trazer uma série de
beneficios, [...] alguns idosos tém necessidades
especiais, dificuldades financeiras, nao acesso a
saude, ao lazer [...] (E.8).

[...] as pessoas idosas ndo sdo respeitadas pelos
familiares. Uma vez que as necessidades delas
ficam afetadas e elas ficam dependentes, a maioria
dos familiares some e o idoso fica [no hospital]
sozinho, sem assisténcia familiar [...] (E.6).

Conforme o depoimento de E6, a familia
apresenta importante papel junto ao idoso. Grande
parte dos idosos vive com a familia. O idoso
dependente passard a precisar de gjuda para realizar
sua higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se, além de
poder haver a perda da continéncia urinria e fecal.
E, quando acamado, necessitarade cuidados especiais
paraaprevencao de contraturas, encurtamentos, dores
e desenvolvimento de escaras?.

Preparo para Cuidar do Idoso

Ao considerar o idoso em sua singularidade e
especificidade, ficam evidentes a importancia e
necessidade de uma atencdo especializada e
diferenciada, ressaltando-se aurgénciadacapacitacéo
dos trabalhadores da enfermagem, por meio de
programas especificos para o cuidado ao idoso.

Quando se tem conhecimento sobre cuidar da
pessoa idosa durante a formac&o académica, tém-se
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melhores oportunidades de prestar um cuidado mais
adequado ao idoso. Os profissionais que tiveram
preparo no cuidado ao idoso e receberam algum tipo
de iniciagcdo em principios de clinica do idoso
adquiriram seguranca para realizar um cuidado mais
especifico, tornando-se instrumentalizados para tal
acao™d. Foram opinides das enfermeiras pesquisadas:

[...] aprendi um pouco na [atividade préticade] clinica
médica. Estd faltando um conhecimento mais
aprofundado sobre os cuidados [...] em relagdo ao
idoso, porque a gente cuida de uma maneira geral,
(...) poderiamos fazer muito mais [...] (E.1).

Tive em salde do adulto [...] ndo, como eu gostaria

[..] (E2).

Muito vago, vi alguma coisa sim [...]. N&o tive
separado um curso voltado para a pessoa idosa (E.4).

Os depoimentos mostram que as enfermeiras
tiveram pouco contato com conteldos/temas sobre
cuidado a0 idoso, tal conhecimento precisa ser mais
consolidado, elas necessitariam terem avancgado durante
a prética profissional, ja que a maior parte de seus
clientes sdo os maiores de 60 anos. Necessita-se
investigar a presenca de outros agravantes ao bem-
estar eassim, incorporar novos conhecimentosaprética
de enfermagem, quando cuidamos de pessoasidosas™.

Cuidados especificos de enfermagem para o idoso

O cuidar envolve um agir e uma atitude da
enfermeiraintegrados por duas formacfes: a pessoa e
aprofissiona. Aspossiveisrepercussdes dessesval ores,
com reflexos na prética dos enfermeiros, podem ser
percebidasno cotidiano, no rel acionamento entreclientes
e traba hadores de enfermagem. Esse relacionamento
perpassapelasubjetividade do profissional queassiste,
intervindo no cuidar e no agir humanos®.

Como apopulacéo idosabrasileiraéaque mais
cresce, proporcionalmente, no pais, passa-se a refletir
que tais pessoas carecem de cuidados especificos e
multidimensionais. O cuidado direcionado ao idoso €
uma acdo complexa e interdisciplinar, por isso a
complexidade dos problemas de salde dos idosos
necessita ser mais bem trabalhada, quando se acorre
de auxilio do desenvolvimento dessa acio®. E preciso
um conjunto de trabalhadores para atender
adequadamente as necessi dades de uma pessoa idosa,
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pois um so profissional, oriundo de uma sb disciplina,
néo dara contadesse atendimento, quedeve ser integral.

Necessita-seintegrar aenfermagem com aagéo
do cuidar, e entendé-la, ndo como uma prética
reducionista na acéo curativa e limitada, mas
fundamentada na percepcéo do ser humano, o idoso,
como pessoa com seus valores, crencas e
experiéncias®®. Um bom trabalho disciplinar alavanca
um trabalho préatico na equipe multidisciplinar,
correspondendo & maior riqueza da geriatria e da
gerontologia, que éainterdisciplinaridade.

Verifica-se essa percepcao, nos depoimentos
das enfermeiras:

A pessoa idosa requer alguns cuidados
diferenciados, as limitagOes ficam mais presentes,
a promogdo do autocuidado [€] muito importante,
[cuidado] com a pele e da parte mental (E.1).

O idoso, como todos os pacientes, merece carinho
e atencdo. [...] temos que ter um cuidado especial
para lidar com eles (E.3).

Ter cuidado até mesmo no material que se usa,
porque a pele é sensivel; os sinais vitais sdo
diferentes|...] e eles usam muitas medicacdes (E.4).

[...] oidoso tem suas especificidades [...] é mais
fragilizado, temos que ter mais cuidado com eles,
paciéncia, e sabermos o que é realmente uma
patologia ou 0 que é da idade mesmo, entdo temos
gue estudar e ler (E.7).

O cuidar é uma atividade que vai aém do
atendimento as necessi dades bésicas do ser humano,
no momento em que ele esta fragilizado. O cuidado
fornece o0 elo de passagem da transcendéncia para a
imanéncia e da histéria para a utopia, ou seja, é por
meio do cuidado que o espirito — transcendente, da
forma ao corpo — imanente’),

N&o cuidar do idoso como se ele fosse [...] indtil,
[...] cuidar da pele, mudancas de decubito, [...]
alimentacdo, [...] se estiver lucido, orientado [...]
estimular o autocuidado [...] (E.1).

[...] ndo é cuidado técnico, mas é respeito |...]
carinho, [cuidado] com a formacéo de escaras. [...]
Cuidado com as técnicas de puncdes. Auxilio para
ir ao banheiro, para evitar quedas e fraturas (E.3).

Cuidado na maneira de pegar; ajudar a caminhar;
a descer ou movimentagdo no leito. [...] cuidados
com os idosos demenciados (E.4).

[...] colocar em colchdo piramidal, mudar de
decubito a cada duas horas (E.6).

Dar o banho e passar 6leo para prevenir as
escaras (E.7).

Ao se avaliar umapessoaidosade formamais
integral, tém-se mai s possibilidades de atender as suas
necessidades primérias basicas afetadas. Outra
preocupacdo das enfermeiras diz respeito aavaliagdo
funcional, conforme depoimento:

[...] [hd necessidade de avaliacdo especifica (E.2).

Essa avaliacéo especifica, referida por E2, diz
respeito aavaliagdo funcional do idoso, que faz parte
do cuidado de enfermagem, com énfase na pessoa e
nos sistemas de apoio com o0s quais ela pode contar,
poiso ser humano idoso deve ser assistido de maneira
individualizada, levando em consideracdo suas
limitagdes fisicas, psiquicas e ambientais*”.

Em Gerontologia, ciéncia que estuda o
envel hecimento do ser humano, aavaliagdo funciona
€deextremaimportanciaparapromover areabilitacdo,
sendo o desempenho nas atividades da vida diaria o
parémetro aceito e reconhecido pararealizé-la

A avaliacdo dacapacidade funcional dosidosos
permite ao enfermeiro e aos demais membros da
equi pe multidisciplinar umavisdo mais precisaquanto
aseveridade dadoenca, ass m como quanto ao impacto
da comorbidade*”.

A avaliacdo funciona é umaforma de estimar
a salde de um idoso, tendo como base a capacidade
do idoso em realizar as Atividades de Vida Diéria
(AVD), determinando assim, o seu grau de
independéncia e autonomia. Enquanto que a
impossibilidade de realizagdo de determinado ato
caracterizaumacondicdo incapacitante, acapacidade
significariaarealizagdo de um ato.

Torna-se essencial a avaliac8o funcional no
cuidado ao idoso, porque oferece uma abordagem
sistemdticaparaavaliar déficitsque gerd mente passam
despercebidos. Ela guda o profissional a identificar
problemas e utilizar medidas adequadas, como
determinar otipo detratamento; proporcionameiospara
avaliar o progresso e a deterioragdo com o passar do
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tempo; eauxiliaotraba hador naavaliacéo dacapacidade
do idoso para viver sozinho, em seguranca®®. Essa
avaliacdo torna-se, a cada dia, uma das principais
ferramentas de cuidado multidisciplinar dapessoaidosa,
sendo necessariasuaaprendizagem pelos enfermeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu avaliar o conhecimento
de enfermeiras de uma unidade de clinica médica de
um hospital universitario, acercado cuidado ao idoso.
Foi possivel constatar que essas trabalhadoras
desenvolviam, junto ao idoso, um cuidado maisgeral,
e que havia um déficit de conhecimento quanto a
Politica Nacional do Idoso e, principa mente, quanto
a0 cuidado especifico a pessoa idosa.

Em muitas situagdes, o cuidado desenvolvido
pelaequipe de enfermagem parecedistanciar arelacéo
teoria-prética, que se afiguracomo algo aleatério. As
enfermeiras da unidade afirmaram que os cuidados
prestados ndo tinham como enfoque principal o
atendimento exclusivo ao idoso, ou sgja, ndo havia
condi¢des de cuidar levando-se em consideracéo a
faixaetéria, mas, sim, 0 processo de adoecimento.

Houve interesse das enfermeiras pesquisadas
em participar deum curso acercado cuidado especifico
apessoaidosa, desde que realizado junto a equipe de
enfermagem. Quanto a essa quest&o, posteriormente
seré contatado o Servico de Educagéo Continuadado
hospital universitério, paraelaboracdo de umaproposta
conjunta.

Acredita-se ser necessério que os enfermeiros
se conscientizem da importancia da avaliagdo
direcionada ao idoso, paradarem maior credibilidade
e cientificidade ao cuidado prestado. A avaliagdo
realizada pelo enfermeiro, se fundamentada por
conhecimentos cientificos, passa a ser mais efetiva,
pois, através dela, o enfermeiro € capaz deidentificar
0 que é prioritario parao idoso, em suas necessidades
gerais. Paratanto, é preciso conhecimento especifico
por parte do enfermeiro, reforcando a questo da
educacdo permanente como uma acéo constante.

A guisa de concluséo, considera-se como
fundamental observar afigurahumanado idoso sob a
6tica de uma contextualizagdo que contemple sua
diversidade eindividualidade, também quando estiver
em uma situacdo eventual de hospitalizacdo. A
enfermagem brasileira, diante do acelerado
envel hecimento populacional, deve pautar suapratica
assistencial na apreensdo ampliada das necessidades
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de salide do usuério idoso.
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