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Resumo: Os idosos sdo os principais usuarios dos cuidados hospitalares agudos. Na velhice o risco de
hospitalizacdo em situacGes agudas e crbnicas aumenta, pois, tendem a apresentar multipatologias. Apesar
disso, a maioria da populacdo idosa continua independente, tendo alcancado o envelhecimento bem
sucedido. Porém, a manutengédo da saude é uma das principais preocupagdes e desafios para os idosos, suas
familias e profissionais de salude. O aumento da expectativa de vida apresenta como consequéncia maior
namero de internamentos de idosos em UTI, o que causa grandes impactos em sua qualidade de vida,
cabendo ao enfermeiro oferecer uma assisténcia adequada e humanizada. O objetivo do estudo é levantar os
desafios da implementagdo da assisténcia do enfermeiro ao idoso hospitalizado em unidade de terapia
intensiva; enumerar as dificuldades e estratégias do enfermeiro na assisténcia ao idoso em terapia intensiva.
O método adotado foi a revisdo integrativa da literatura, sendo realizadas buscas em bases de dados que
permitiram selecionar alguns estudos relacionados ao tema. Entre os estudos encontrados através das bases
SciELO e LILACS, foram selecionados 11 publicagbes para analise. Os resultados foram abordados nas
categorias: os desafios e dificuldades da atencdo ao idoso e estratégias do enfermeiro na assisténcia ao idoso
em terapia intensiva. Observou-se que dentro do ambiente de UTI um dos grandes desafios a equipe de
enfermagem reside em efetuar um cuidado humanizado e holistico devido a sua rotina de tecnologia e
cuidados centrados na patologia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural do crescimento do ser
humano, que se inicia com 0 nascimento e termina com a morte.
Segundo o Ministério da Saude (MS), o envelhecimento é definido
como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprios a
todos os membros de uma espécie, de maneira que o0 tempo torne
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto
aumente a sua possibilidade de morte (BRASIL, 2010).

Embora o envelhecer seja um fenbmeno universal, desenvolve-se
de uma forma diferente para cada pessoa, ou seja, € um processo

individual, em que o estado de salde, sexo, raca, personalidade e
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situacdo econdmica sdo alguns fatores que interferem nesse processo
e, por isso 0s idosos constituem um grupo muito heterogéneo (LEITE,
2007 apud FIGUEIREDO, 2007).

Na experiéncia da velhice, a vivéncia das limitagdes corporais
parece oscilar entre a aceitacdo paciente e harmoniosa e a lamentacéo
do desgaste e da incapacidade fisica. Enquanto a fragilidade do corpo
é percebida como parte integrante de um processo mais amplo, que
provoca transformacdes tanto fisicas como afetivas, e que se desdobra
de forma especifica no envelhecimento, essa mesma fragilidade é
relatada sob forma de lamento, como manifestagdo de um grande
pesar provocado pelas limitagcbes corporais e vivenciado como
incapacitante pelo sujeito.

Para Valadares e Paiva (2010), a realizacdo do cuidado de
enfermagem, abordando a satisfacdo dos sujeitos do cuidado, seja ele
hospitalizado ou ndo, geram conhecimentos que facilitam as ac6es de
enfermagem por expandir as ideias dos profissionais de enfermagem,
favorecendo na qualidade da assisténcia prestada e credibilizando cada
vez mais a profissao.

Partindo dessas reflexdes pode-se apontar algumas questdes:
Quais os desafios a assisténcia do enfermeiro ao idoso hospitalizado
em unidade de terapia intensiva? Quais as dificuldades e estratégias
encontradas pelo enfermeiro para desenvolver uma assisténcia eficaz
ao idoso em UTI? Tem-se por objetivos, levantar os desafios da
implementacdo da assisténcia do enfermeiro ao idoso hospitalizado
em unidade de terapia intensiva; enumerar as dificuldades e
estratégias do enfermeiro na assisténcia ao idoso em terapia intensiva.

A escolha do tema se justifica em funcéo da relevancia que possui
o enfermeiro na assisténcia ao idoso hospitalizado em uma unidade de
terapia intensiva, mas que, muitas vezes, o atendimento ao idoso
hospitalizado ¢ feito de maneira errdnea trazendo riscos a sua saude,
uma vez que a equipe esquece que o cuidar do idoso precisa ser

diferenciado, pois a prépria velhice traz consigo alguns
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acarretamentos na salde.

METODOLOGIA

No processo da revisao integrativa, seguem-se alguns passos.
Inicialmente, deve ser definida uma pergunta norteadora. Em seguida,
é feita a busca ou amostragem na literatura; a coleta de dados com
base nos estudos selecionados; a analise critica dos conteudos; a
discussdo dos resultados; e, a Ultima etapa, a apresentacao da revisao
integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
método que realiza uma investigacdo cientifica com o objetivo de
reunir e sintetizar estudos sobre um determinado tema. A reviséo
integrativa € o método mais abrangente de revisao de literatura, por
favorecer a incorporacéo de evidéncias cientificas a pratica clinica. E
considerada como método de investigacdo cientifica, através da qual
sdo analisadas pesquisas relevantes que ajudam na tomada de
decisdes, favorecendo o aperfeicoamento da pratica clinica e
preenchendo lacunas porventura existentes no conhecimento
cientifico, assim como, evidenciando a necessidade de novos estudos.

Definida as perguntas norteadoras, as buscas foram realizadas nas
bases: biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); e base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS). Foram selecionados os estudos
publicados entre os anos de 2006 e 2016, abrangendo o periodo total
de dez anos. Foram utilizados os seguintes descritores: enfermagem;
intensivista; unidade de terapia intensiva; cuidado; idoso. Dessa
forma, foram selecionados dez estudos.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados apenas 0s
estudos voltados a enfermagem gerontologica, publicados em
portugués, contendo no titulo, objetivos ou resumo, os descritores
aplicados nos criterios de busca. As publicagcdes que nao apresentaram

objetivos relacionados a tematica, assim como, ndo trouxeram

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




L 3
.

.

Conbracis

descritores e foram publicados foram do periodo definido nos critérios
de inclusdo, foram excluidos da analise.

O meétodo de interpretacdo foi a analise descritiva, por meio da
qual foram discutidos os principais resultados e feitas diversas
consideragGes com base nas opinides de diversos autores da literatura
especifica, assim como, nos resultados de estudos relevantes sobre o

tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As Dbuscas nas bases de dados, a partir dos descritores
utilizados, inicialmente retornaram muitos resultados, principalmente
na base SciELO. Contudo, tendo em vista os critérios de inclusdo que
foram previamente definidos, varios estudos foram eliminados. Assim,
12 estudos foram encontrados na SciELO e 02 estudos na base
LILACS, totalizando 14. Entretanto, ap6s a leitura dos estudos,
algumas publicacdes foram eliminadas, restando somente 11 estudos

que atenderam plenamente aos critérios de inclusao.

O quadro 1 a seguir traz um resumo das principais
caracteristicas desses estudos, com énfase nos seguintes aspectos:
autores, ano de publicacéo, titulo, objetivos, resultados e concluséo.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados para anéalise.

Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultados e Conclusdes
Revelar as estratégias Os participantes
identificadas por concluiram que as

Percepcao do graduandos e estratégias para atingir os
enfermeiro sobre profissionais de salude objetivos da  pesquisa
AGUIAR, et. al. 2007  promogdo da salde na que colaboram para incluem  conhecimentos
unidade de terapia promocdo, manutencdo técnicos, valores éticos e
intensiva. ou maximizagdo da organizacdo do ambiente
autonomia dos idosos de modo que favorecam a
hospitalizados. autonomia do idoso.
© cuidado do Reconhecer o papel do gr?fr;(r:m:irpos reccg)Lrjl(:lecemO:
ALMEIDA, A B A enfermeiro ao idoso . Pap . N
2011 oo . enfermeiro diante do importdncia de valores
AGUIAR, M G G. hospitalizado: uma . . o . .
S cuidado com o idoso. éticos no cuidado do idoso
abordagem bioética. -
hospitalizado.
ASSUNCAO, G P, Huma}mzagao no ldentificar, na I_|teratura, Concl_uem ] que
2010  atendimento ao as dificuldades acolhimento é uma
FERNANDES, R A. . . -
paciente  idoso em enfrentadas pelos estratégia usada para se
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unidade de terapia profissionais de salde, obter um melhor
intensiva; analise de com relagdo ao cuidado atendimento ao paciente,
literatura  sobre humanizado, no &mbito visando estabelecer
atuacdo do profissional hospitalar, vinculos de credibilidade e
de saude. especificamente em UTI  confianga, onde 0

profissional de  salde

deverd  assumir  uma

postura adequada, capaz de
atender a todas as
necessidades.

Cuidado e morte do

Esta pesquisa investiga
as ideias e percepcdes de

Concluem que a vivéncia
dos profissionais
caracteriza-se por
sentimentos de  amor,
raiva,  gratificacdio e
frustracdo e que a tarefa de

BENINCA, C R, et. idoso no hospital técnicos de enfermagem cmdgr . do . 1doso
2007 . . . hospitalizado exige da
al. vivéncia da equipe de sobre atendimento e
: enfermagem preparo e
enfermagem. morte do idoso s
- sensibilidade  para  0s
hospitalizado. x
fatores humanos da relacéo
de cuidado, além do
dominio sobre os proprios
sentimentos  relativos a
terminalidade.
Os autores constataram a
elevada mortalidade entre
os idosos, talvez se
justifique pela associacdo
de diferentes  fatores,
destacando-se, além da
idade avancada, a
. existéncia de  estados
Necessidades L .
. Comparar as morbidos pré-existentes, a
cuidados . . .
necessidades de cuidados doenga atual e a gravidade
enfermagem A ~
. ~ de enfermagem e as clinica, ndo se podendo
Intervencoes intervencdes terapéuticas descartar as admissGes na
CIAMPONE, J T, terapéuticas rvene PeL .
2006 . . realizadas em pacientes UTI de pacientes fora de
et.al Unidade de Terapia id 50 id ibilidad A
Intensiva: estudo  1d0sos € ndo idosos em  possibilidades terapeu_tlcas.
com arativo UTI, segundo o Nursing Concluiram que pacientes
P - . Activities Score (NAS).  idosos e néo idosos
pacientes idosos e ndo .
' internados na UTI
idosos. Lo
apresentaram iguais
necessidades de cuidados
e, consequentemente,
demanda de trabalho de
enfermagem, com
pontuacdo média de NAS
de 66,44% e 66,33%,
respectivamente.
Identificar a gravidade
Morbimortalidade dos pacientes idosos .
. : . . Concluem que a faixa
idoso internado atendidos na Unidade de . . .
A unidade de terapia Terapia Intensiva (UTI) etaria ndo tem |anL_1enC|ado
FEIJO,C AR, etal. 2006 no maior findice de

intensiva de Hospital

Universitario
Fortaleza.

de um
universitario,
relacionando com a
mortalidade durante a

hospital

mortalidade e maior

permanéncia na UTI.
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internacdo.

A integralidade e suas

O objetivo deste trabalho
foi refletir sobre o
principio da
integralidade em salde,

Concluem que a busca pela
melhoria da qualidade da
assisténcia nas unidades de
terapia intensiva ocorre por
meio do cuidado
humanistico, atendendo as
necessidades fisicas e ndo

FURUYA, R K, interfaces no cuidado por meio de propostas fisicas. A_pesgr_ dos
2011 . . L : aspectos  cientificos e
et.al. ao idoso em unidade de conceituais  realizadas g
o . . aparatos tecnolégicos
terapia intensiva. por estudiosos do assunto .
o serem  Importantes, o0
e contextualizd-lo no : - ;
. . . paciente precisa sentir que,
cuidado intensivo  ao . -
. . muito mais do que a
paciente idoso - .
técnica, existe a
compaixdo, o respeito, 0
companheirismo e a
sabedoria
Embora a UTI seja um
MARTINS, J J M, tii?]?)?ga?;o ara g Refletir sobre o cuidado ggwbl(;eg;e d;ntszcrnglocgz:%ggg
NASCIMENTO, ER 2006 —chologd = P do idoso em UTl e o uso > PO%€ P
cuidado do idoso em - do idoso sem  estar
P de tecnologias. .
UTI. amparado no acolhimento
e humanizagéo.
Concluem que 0
conhecimento dessa
Dialética do cuidado realidade seja um novo
humanizado: Desvelar contradicdes no velho desafio ao
PINHO, L B, contradigBes entre o . - enfermeiro, em busca da
2008 - - cuidado humanizado do
SANTOS,SM A discurso e a prética . constante
e enfermeiro na UTI. ~ ~
profissional do construgdo/reconstrucdo da
enfermeiro. enfermagem em termos de
praticas, saberes e
relaces.
O objetivo da pesquisa .OS e part|C|pantgs
. . identificaram uma ou mais
foi revelar as estratégias -
T estratégias que pudesse
identificadas pelos . o
. favorecer a independéncia
Estratégias que graduandos e ia do id
colaboram na profissionais de salde ¢ a autonomla 0_1doso,
PROCHET, T C, : A g ficando nitido que a
2011  independéncia fisica e que colaboram na . A
SILVA,MJP. autonomia do idoso promogdo, manutengdo Importancia do
L P (a0, manuteng conhecimento técnico e
hospitalizado. ou maximizagdo da - .
. gerontoldgico foi a
autonomia e da - .
. PN condicéo que mais
independéncia fisica do
. g colaborou nessa
idoso hospitalizado. ; e o
identificacéo.
Identificar elementos da Concluem que dificuldades
pratica dos enfermeiros que indicam necessidade
. de terapia intensiva que de investimentos  na
Discursos de . ~ x
. dificultam a formacdo e na gestdo
enfermeiros sobre implementacédo da institucional e do cuidado
SILVA, F D, et.al 2012  humanizagdo na plementac o ’
. .~ humanizacéo da de modo que a politica de
unidade de terapia Coa . o .
. . assisténcia, analisando- humanizacéo seja
intensiva. X o . .
0s a luz da Politica efetivamente implantada
Nacional de na unidade de terapia

Humanizacdo.

intensiva.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Para a andlise dos estudos, foram levadas em consideracdo as
principais dimensbes do tema, de forma que alguns estudos
destacaram mais as dificuldades encontradas pelos profissionais, ao
passo que outros trataram sobre estratégias dos enfermeiros
intensivistas e, ainda, outros estudos abordaram outros aspectos da
assisténcia do enfermeiro ao idoso hospitalizado. Dessa forma, foram
criadas como categorias: os desafios e dificuldades da atencdo ao
idoso e estratégias do enfermeiro na assisténcia ao idoso em terapia
intensiva.

Dentro da instituicdo hospitalar, a unidade de terapia intensiva
é sem ddvida um dos locais de maior tenséo e carga de estresse, uma
vez que a maior parte de seus pacientes encontram-se em estado
critico, necessitando desse modo, de maiores e mais frequentes
cuidados, devendo-lhes ser oferecida uma assisténcia médica e de
enfermagem mais complexa (ASSUNCAO & FERNANDES, 2010).

Embora as unidades de terapia intensiva se constituam em
ambientes voltados a assistir pacientes graves ou em risco de morte e
disponham de elevados e complexos recursos humanos e tecnolégicos,
¢ importante que se veja a assisténcia sob a 6tica da humanizacgéo e
do atendimento holistico, ja que esses pacientes, em especial 0s
idosos, passam por um sofrimento que vai além de sua patologia,
engloba os mais diversos aspectos, sejam emocionais, psiquicos e de
autonomia e independéncia (FRANCA, et.al, 2013).

Devido ao quadro apresentado de envelhecimento da populacédo
brasileira e a maior demanda por cuidados de salde por parte dos
idosos, reconhece-se essa faixa etaria como de maior vulnerabilidade
de adoecimento e mortalidade, intensificada essa situacdo pela
necessidade de internamento em especial em unidades de terapia
intensiva (ALMEIDA & AGUIAR, 2011).

A integralidade da assisténcia consiste numa diretriz do

Sistema unico de Saude (SUS) e deve atender o sujeito em todas as
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suas necessidades, nos mais diversos niveis de atencdo e de
complexidade, nas mais diversas modalidades do cuidar, desse modo,
0 paciente idoso em cuidados intensivos, deve ter sua assisténcia
pautada no cuidado, acolhimento e humanizacdo, de forma que a
equipe de enfermagem estabeleca uma relacdo de cuidados e
responsabilizacdo pelo paciente (FURUYA, et al, 2011).

Ainda sob a otica das autoras supracitadas, esse entrave da
prestacdo dos cuidados em promocao da salde sdo decorrentes de uma
rotina que foca quase que predominantemente em acles e
procedimentos voltados para o controle de infec¢Ges e o tratamento da
patologia em si, execucdo de técnicas e normas puramente
hospitalocéntricas, baseando-se assim no modelo biomédico, em que
se vislumbra o paciente através do processo patoldgico instalado, isso
se da pelo fato de que o idoso internado apresenta-se quase sempre
com graves complicacdes organicas que o pde em condi¢do de risco
de vida, necessitando assim de aces de enfermagem que visem a
manutencdo de suas atividades vitais.

Seguindo ainda o estudo supracitado, um entrave na prestacéo
de uma assisténcia humanizada ao idoso internado em Unidade de
Terapia intensiva, se encontra na falta de entrosamento da prépria
equipe de enfermagem, mostrando-se como uma barreira para a
humanizacdo do cuidado, faltando assim uma efetiva integracéo entre
aqueles que promovem o cuidar, delimitando assim a assisténcia ao
tecnicismo de procedimentos, sem um olhar mais atento ao paciente.

O ambiente de UTI se caracteriza por seu avancado aparato
tecnoldgico e cuidados avangados que exigem constantemente da
equipe de enfermagem conhecimentos de cunho cientifico e
capacidade de tomada rapida de decisdes afim de manter o bem estar
bioldgico e organico do paciente que quase sempre se apresenta em
estado grave, o cuidado se torna entdo centrado na doenga, fazendo
com que a assisténcia se ampare em maquinas e instrumentos,

robotizando-se assim, o cuidado ao paciente critico, 0 que vai na
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contramdo dos principios da humanizacdo e do olhar holistico para
com o paciente em seus mais variados aspectos de vida (SANCHES,
et.al, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional da enfermagem através do desempenho de seu
oficio no ambiente hospitalar € capaz de contribuir de forma
significativa na construcdo da saude do idoso hospitalizado, mesmo
diante de todas as dificuldades encontradas, sdo capazes de perpassar
um atendimento humanizado e de qualidade, dando ao cliente uma
condicdo de envelhecimento digno, mesmo estando em instituicdes
hospitalares.

O estudo objetivou analisar dificuldades e estratégias do
enfermeiro intensivista, com relacdo ao processo de assisténcia ao
idoso hospitalizado em unidade de terapia intensiva. O método da
revisao integrativa permitiu ressaltar as principais competéncias e o
conhecimento técnico do enfermeiro em seu cotidiano de trabalho.

Com relagdo aos desafios da atencdo ao idoso e as dificuldades do
enfermeiro intensivista, a analise demonstrou que o0s principais
obstaculos da rotina de trabalho se devem ao fato do ambiente de
unidade de terapia intensiva ser um ambiente de cuidados voltados
para a cura e amenizagdo do sofrimento por meio de procedimentos e
técnicas objetivas, sendo por vezes dificil para a equipe de
enfermagem proporcionar uma assisténcia integral no sentido holistico
e humanizado, essa dificuldade se reflete também nos maltiplos papeis
que o enfermeiro de UTI desempenha, desde o assistencial até o
burocrético.

Dessa forma, muitos profissionais sdo frustrados no exercicio
da profissdo, mesmo contando com conhecimentos técnicos e
competéncias fundamentais para a assisténcia ao idoso. A falta de
autonomia dos enfermeiros intensivistas foi um dos aspectos mais

destacados nos estudos analisados, enquanto dificuldade de grande
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importancia para o exercicio de suas fungdes. Por outro lado, foi
possivel perceber que os estudos poderiam ter abordado outras
dificuldades, como a questdo das politicas de assisténcia ao idoso
hospitalizado, bem como, o0s recursos humanos e materiais
insuficientes, a contratacdo de profissionais ndo capacitados, assim
como outros problemas relacionados a gestao hospitalar e ao ambiente
de trabalho.

No que diz respeito as estratégias, a analise demonstrou que 0s
enfermeiros baseiam suas praticas principalmente na humanizacao,
entretanto nem sempre é possivel ao enfermeiro intensivista garantir
ao paciente idoso uma assisténcia realmente pautada no cuidado
humanizado e acolhedor, baseado nas competéncias pessoais para
estabelecer uma relacdo de confianca, uma comunicacao eficiente com
as pacientes, melhorando as condic¢des de atendimento e do processo
de assisténcia, apesar das dificuldades.

Conclui-se que o0s enfermeiros intensivistas enfrentam
dificuldades, permanentemente, com relacdo a falta de autonomia
perante 0s médicos, mas conseguem tornar o atendimento mais
humanizado através da aproximacdo com 0s pacientes, praticando a
comunicacdo e outras competéncias que permitem melhorar o

processo de assisténcia ao idoso hospitalizado.
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