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INTRODUÇÃO 

 

O estímulo ao envelhecimento ativo deve nortear as ações voltadas para a pessoa idosa, 

de forma que sua independência e autonomia sejam potencializadas nos espaços de cuidado, 

perpassando não só pelo processo de atenção no período da senescência, mas também da 

senilidade, quando necessitam ser acolhidos de modo singular, haja vista as possíveis limitações 

que poderão surgir, sejam físicas ou ambientais, especialmente no ambiente Hospitalar. 

O Hospital pode se configurar como ambiente desestruturador para a pessoa idosa, já 

que a partir do momento em que ocorre a internação, surgem regras norteadas por fatores 

situacionais e estruturais, que tornam o ambiente hostil, podendo ocasionar fragilidade 

emocional, em decorrência do estado de vulnerabilidade física e mental em que a pessoa idosa 

se encontra, que juntamente com o repouso em um leito, demandando cuidados da equipe de 

enfermagem, podem contribui com a predisposição a complicações, sendo necessária 

monitoramento constante. (BORT, 2013). 

Dentro do contexto hospitalar há rotinas e regras que devem ser observadas para a 

garantia da segurança do paciente. Entretanto, no que tange a pessoa idosa, essas regras 

representam ruptura com o cotidiano, que exige observação por parte da equipe, haja vista sua 
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história de vida e vinculação com o ambiente domiciliar, sendo necessária intervenções que 

amenizem os efeitos do processo de internação na saúde física e mental da pessoa idosa. 

Para que ocorra o processo de humanização dentro do ambiente hospitalar, são 

essenciais a implementação de atitudes que perpassem pela comunicação efetiva, estímulo ao 

desenvolvimento do afeto, empatia e confiança, que são fundamentais para o bem estar e 

promoção da saúde em um ambiente distinto do domiciliar. Tais pressupostos, quando voltados 

para a pessoa idosa fomenta o desempenho de relações humanizadas, respeitosas e éticas. 

(ZOBOLI e SCHVEITZER, 2013). 

A realidade que permeia o cuidado no contexto hospitalar, com sua complexidade 

técnica, desafia a pessoa idosa em seu processo de adaptação, já que se trata de uma realidade 

intimidadora, que na maioria das vezes acontece de forma irregular, frente a um indivíduo que 

se encontra fragilizado pela doença, que pode sentir-se fragilizado e impotente, ocasionando 

aumento da dependência de cuidados por outra pessoa. (CARRETA, BERTTINELLI E 

ERDMAN, 2011). 

Ao depender de cuidados, a autonomia da pessoa idosa é fragilizada, o que torna o 

ambiente hospitalar um meio propicio para perpetuação de ações que reforcem a submissão, 

seja ao seguir regras, contra sua vontade ou na execução de procedimento que são necessários 

para a manutenção de sua qualidade de vida, mas que os põem na posição de dependentes. Para 

a superação desse viés, a pessoa idosa em processo de adoecimento, necessita de auxilio de 

profissionais capacitadas, que defendam sua autonomia, com base nos seus direitos, garantindo 

a manutenção da privacidade, integridade física e psíquica, e a voz ativa dos idosos nas tomadas 

de decisões. (NIEMEYER-GUIMARÃES; SCHRAMM, 2017). 

Para que no contexto hospitalar a visão de internação vinculada a submissão, dê espaço 

para o acolhimento e estímulo a autonomia da pessoa idosa, são necessárias estratégias que 

valorizem o envelhecimento, com suas particularidades. Nesse sentido, a temática saúde do 

idoso, deve envolver também o acolhimento da pessoa idosa durante a senilidade, fomentando 

a humanização do cuidado e a implementação de ações que considerem a 

multidimensionalidade da pessoa idosa com valorização e envolvimento dos mesmos, 

garantindo o resgate de valores humanístico na atenção a pessoa idosa. (ADMIL et al, 2015). 

 

 

 

 

 



 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de relato de experiência da assistência de enfermagem a pessoa idosa no 

período de internação Hospitalar. No que tange ao hospital, com suas regras e protocolos que 

visam a segurança do paciente e que também alteram rotinas e formas de lidar com o meio, 

torna-se relevante o debate sobre como acolher a pessoa idosa, de maneira que o processo de 

internação seja humanizado e o menos traumático possível. Um dos caminhos foi focar no 

“terapêutico” e não apenas na execução de tarefas, o que pôde ser vislumbrado por meio do 

relacionamento interpessoal, embasado na teoria de enfermagem de Hildegard Peplau. 

Para a construção do relato foi realizada observação participante da rotina de uma 

unidade de internação hospitalar durante o processo de trabalho alguns dos autores, com 

posterior debate sobre a relevância da discussão da temática envelhecimento ativo, no contexto 

hospitalar, de forma que fosse garantida a visibilidade da pessoa idosa na ocupação de 

diferentes espaços sociais, haja vista que o processo de adoecimento também faz parte da vida 

e deve ser levado em consideração durante a implementação de políticas voltadas a saúde do 

idoso. 

Por trata-se de relato produzido a partir de análise em lócus e reflexão teórica de 

profissionais envolvidos no cuidado ao idoso, a pesquisa não foi submetida ao Comitê de Ética, 

apesar de adotarmos durante a prática profissional princípios bioéticos que garantam a 

qualidade dos cuidados implementados para a pessoa idosa. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

 A ruptura que ocorre entre a realidade domiciliar e a ocasionada pelo ambiente hospitalar, 

exigiu estratégias que facilitassem a adaptação da pessoa idosa em processo de adoecimento ao 

ambiente. Para tanto, a pessoa idosa era “acolhida”, de forma que sempre fosse tratado pelo 

nome ou apelido, com orientações sobre a maneira de conviver no ambiente hospitalar, 

ressaltando que se tratava de uma fase necessária, na qual existiriam mudanças na sua rotina e 

regras, porém era ressaltando que há diversos profissionais os acompanhando e que sempre que 

precisassem, a equipe estava disponível para atendê-lo, reforçando a construção da imagem de 

que o ambiente hospitalar é terapêutico. 

 Para melhor ambientalização, as pessoas idosas ao adentrarem nas enfermarias, eram 

apresentadas aos demais pacientes e acompanhantes, o que facilitava o processo de interação e 

relacionamento interpessoal, haja vista que mesmo estando internado, há potencialidades de 



 

construção de vínculos dentro do hospital, entre pacientes, acompanhantes e colaboradores, 

desde que seja explicado a importância de seguir as normas de biossegurança. Tal percepção é 

fundamental no processo de recuperação da pessoa idosa, já que o ambiente de internação, na 

perspectiva ampliada, também é um ambiente de socialização e construção de redes de apoio, 

que podem ser acionadas durante o período de estadia na enfermaria. 

 O atendimento personalizado é relevante dentro da instituição hospitalar, de modo que 

todo procedimento era explicado de forma humanizada para a pessoa idosa e seus familiares, o 

que possibilitava confiança na equipe e estreitamento de vínculos, com despertar de sensação 

de bem estar para os envolvidos, que passavam de internos, para acolhidos pela instituição. 

 Haja vista o impacto do ambiente na vida das pessoas, optou-se na instituição pela 

humanização das estruturas, de modo que nas portas das enfermarias e em cada armário, foram 

expostas “impressos de humanização” com imagens e frases que estimulassem a reflexão e 

tornassem o ambiente acolhedor, com mensagens e frases positivas. 

O envolvimento da pessoa idosa no processo terapêutico garantiu a autonomia e 

estimular a independência, mesmo em um contexto cheio de regras, como o ambiente 

hospitalar. Tal pressuposto é essencial para a construção de um envelhecimento ativo, pois para 

além da doença, existe uma pessoa com sua história de vida e saberes que devem ser 

respeitados. 

A visão da promoção da saúde do idoso nos diversos contexto, pode ser estimulada 

através da implementação de teorias que fazem parte das profissões, mas que nem sempre são 

notadas. No que tange a enfermagem, uma das teorias que subsidiam sua prática, é a teoria do 

relacionamento interpessoal de Hildegard Peplau, na qual o relacionamento enfermeiro (a) 

paciente é potente no processo de cuidar, quando há a visualização de que existe um sujeito, 

que é afetado e afeta durante a implementação dos cuidados, o que contribui com sua 

recuperação durante o período de internação. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Nota-se que o ambiente hospitalar pode ser amedrontador, mas quando o atendimento é 

personalizado, em particular a pessoa idosa, o processo de adaptação se torna leve, com foco 

no acolhimento, amenizado a sensação de internação. 

 Observa-se lacuna nos debates refente ao estímulo ao envelhecimento ativo e saúdavel 

durante operíodo de internação, de modo que as ações no ambiente hospitalar se vinculam ao 

modelo curativista, sendo necessária a intervenção interdisciplinar na constução de 



 

conhecimentos que envolvam a promoção da saúde do idoso que encontra-se com processo 

patológico que os trouxe para o contexto hospitalar, transformando a internação em momento 

de produção de cuidados, interferendido no gerencimento do cuidado e protagonismo do idoso 

em seu tratamento. 

Palavras-chave: Pessoa Idosa, Internação, Relacionamento Interpessoal, Humanização. 
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