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FRAGILIDADES NA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PESSOA IDOSA NO ÂMBITO HOSPITALAR
------------------------------------------------------------------------------------------------------
Resumo: Considerado como última etapa do ciclo vital, o envelhecimento compõe um processo natural, progressivo e irreversível, em que ocorrem diversas alterações fisiológicas e psicossociais. A pessoa idosa tem a internação hospitalar como um método de atenção à saúde, que requer da enfermagem qualificação e integralidade do cuidar. Este estudo tem o objetivo, com base na literatura, identificar no contexto hospitalar as principais fragilidades relativas à atenção a pessoa idosa prestada pela equipe de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa exploratória-descritiva, de natureza qualitativa nos preceitos da revisão de literatura. Ambiência hospitalar, condições mínimas de trabalho para equipe, sobrecarga e desvalorização profissional, e quanto à pessoa idosa, os aspectos emocionais estão entre as principais fragilidades na assistência hospitalar. E assim percebeu-se que o momento de hospitalização é uma condição que causa sofrimento para o idoso ocasionado não exclusivamente pelo seu adoecimento, mas também por fatores externos, principalmente relativos ao processo de trabalho e condições dos serviços de saúde.
Descritores: Assistência Hospitalar ao Idoso, Assistência à Pessoa Idosa, Assistência de Enfermagem ao Idoso.
Fragilities in nursing care for the elderly in the hospital setting
Abstract: Considered as the last stage of the life cycle, aging composes a natural, progressive and irreversible process in which several physiological and psychosocial changes occur. The elderly person has hospital admission as a method of health care, which requires nursing qualification and integral care. Based on the literature, this study aims to identify in the hospital context the main weaknesses related to elderly care provided by the nursing team. This is an exploratory-descriptive research of a qualitative nature in the precepts of the literature review. Hospital environment, minimum working conditions for staff, overload and professional devaluation, and for the elderly, emotional aspects are among the main fragilities in hospital care. It was thus realized that hospitalization is a condition that causes suffering for the elderly, caused not only by their illness, but also by external factors, mainly related to the work process and conditions of the health services.

Descriptors: Hospital Care for the Elderly, Assistance to the Elderly Person, Nursing Assistance to the Elderly.
Fragilidades en asistencia de enfermería para ancianos en el marco del hospital
Resumen: Considerado como la última etapa del ciclo vital, el envejecimiento compone un proceso natural, progresivo e irreversible en el que se producen varios cambios fisiológicos y psicosociales. La persona mayor tiene ingreso hospitalario como método de atención médica, lo que requiere la calificación de enfermería y atención integral. Basado en la literatura, este estudio tiene como objetivo identificar en el contexto hospitalario las principales debilidades relacionadas con el cuidado de ancianos brindado por el equipo de enfermería. Esta es una investigación exploratoria-descriptiva de naturaleza cualitativa en los preceptos de la revisión de la literatura. Ambiente hospitalario, condiciones mínimas de trabajo para el personal, sobrecarga y devaluación profesional, y para los ancianos, los aspectos emocionales se encuentran entre las principales fragilidades en la atención hospitalaria. Se observó que la hospitalización es una condición que causa sufrimiento a las personas mayores, causada no solo por su enfermedad, sino también por factores externos, principalmente relacionados con el proceso de trabajo y las condiciones de los servicios de salud.

Descriptores: Atención Hospitalaria de Personas Mayores, Asistencia a la Persona Mayor, Asistencia de Enfermería a Personas Mayores.



Introdução
O envelhecimento é visto como um processo natural, dinâmico e progressivo, no qual acontecem modificações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas, psicossociais e comportamentais. É considerado um fenômeno mundial, seguido de alterações epidemiológicas que ocorreram nos países gradualmente. Cada ser vivo envelhece de forma singular, fazendo com que a idade cronológica não seja precisamente similar à idade fisiológica, diferenciando-se assim dos demais; contudo, todos passam por esse processo de mudanças, psicológicas, físicas e sociais1.

No ano de 2010, 11,3% da população brasileira tinha 60 anos ou mais de idade, e expectativa para o ano de 2050 projeção para 22,7%. A insuficiência cardíaca e as demais doenças cardiovasculares, seguidas das afecções do sistema respiratório, digestório, neoplasias e as doenças infecciosas e parasitárias são as causas principais para a hospitalização dos idosos brasileiros. Os idosos apresentam permanência duradoura e altas taxas de hospitalização em comparação com as demais faixas etárias e os cuidados demandam maior suporte profissional, de recursos financeiros, assim como de estruturais e materiais2.

A internação hospitalar é uma importante opção no processo de cuidar da pessoa idosa. Se forem frequentes e demoradas, as hospitalizações podem acarretar danos à saúde do idoso, como perda da qualidade de vida, e de sua capacidade funcional3. Assim, para vários idosos, a hospitalização não resulta na melhoria da saúde; ao contrário, há uma ligação com o crescimento das taxas de morbidade e mortalidade, na piora do seu prognóstico e propensão ao processo de fragilização4.

A enfermagem desempenha um papel imprescindível no cuidado a pessoa idosa, detectando particularidades em decorrência do processo de envelhecimento, envolvendo a família nesse cuidado e também complementando a atuação de demais profissionais na solução de problemas de saúde que a acometem. Considerando que o cuidado é a marca do processo de trabalho de enfermagem, compreende-se que as atividades desenvolvidas por esses profissionais contemplem os aspectos multidimensionais dos idosos e proporcionem subsídios para um envelhecer saudável, baseado nos princípios de participação, independência, saúde, dignidade, auto realização, com oportunidades reais para o exercício de uma vida autônoma e ativa5.

Compreendendo que a hospitalização gera estresse para o idoso, e potencializa a vulnerabilidade emocional e fragilidade física, visto que o ambiente hospitalar, geralmente, é hostil, é relevante que o enfermeiro colabore afim de que essas condições sejam minimizadas. A Enfermagem é uma resposta aos malefícios da condição humana, sendo capaz de assegurar determinado tipo de ajuda que o outro precise3.

Diante disto, objetiva-se identificar na literatura as principais fragilidades relativas a assistência de enfermagem hospitalar à pessoa idosa.
Material e Método
Para atender o objetivo deste estudo, foi realizada uma pesquisa exploratória-descritiva, de natureza qualitativa nos preceitos da revisão de literatura. A questão norteadora da pesquisa foi “Quais são as principais fragilidades na assistência de enfermagem à pessoa idosa no âmbito hospitalar?”. O estudo foi elaborado com base em artigos científicos publicados em revistas brasileiras indexados no período de 2012 a 2017.
A busca dos artigos ocorreu nos meses de agosto a novembro de 2017 utilizando as bases de dados BIREME, LILACS e SCIELO; a partir dos descritores: assistência hospitalar ao idoso, assistência à pessoa idosa, assistência de enfermagem ao idoso. Foram pré-selecionados 35 (trinta e cinco) artigos, e utilizados 28 (vinte e oito), após leitura completa e verificação da relação do conteúdo dos artigos ao objetivo do trabalho.

Quanto aos artigos pré-selecionados realizou-se leitura flutuante principalmente dos resumos, que possibilitou conhecer os assuntos abordados nas pesquisas e assim selecionar aqueles que apresentavam maior compatibilidade para a elaboração deste trabalho.
A exploração dos artigos selecionados ocorreu após leituras completas dos textos. E os dados pertinentes foram organizados conforme roteiro de elaboração do artigo, fazendo inferências e interpretações por meio de aportes teóricos.
Resultados e Discussão
Principais políticas públicas de atenção à pessoa idosa
De acordo com o Ministério da Saúde, o Estatuto do idoso através do Sistema Único de Saúde (SUS) garante que a pessoa idosa deve ter atenção integral à saúde, onde é assegurado acesso, igualdade e equidade no atendimento.  Ressalta-se que ações e serviços seguem os princípios da prevenção, promoção e atenção à saúde desde a proteção a sua recuperação, considerando que essa população é mais acometida nos processos de adoecimento6.

Conforme o Estatuto do Idoso é responsabilidade da comunidade, sociedade, do Poder Público e da família assegurar a pessoa idosa, com prioridade, efetivando seu direito, à alimentação, à educação, à saúde, à inserção cultural, ao esporte, ao lazer, à liberdade, ao trabalho, à convivência familiar e comunitária, à cidadania, à dignidade, e principalmente ao respeito6.

A Política Nacional do Idoso rege os direitos sociais da pessoa idosa, que devem favorecer sua autonomia, inserção e atuação efetiva na sociedade e confirmando o direito à saúde nos diferentes níveis de atendimento do SUS7.

Esta política também estabelece que os órgãos e instituições do Ministério da Saúde pertinentes ao tema favoreçam a construção ou a readequação de projetos e planos, e atividades conforme suas respectivas diretrizes. Essa política reconhece que um dos principais problemas que pode acometer os idosos é a ausência de sua capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades mentais e físicas fundamentais para realização de atividades básicas da vida diária7.

Envelhecimento na atualidade
O percentual de idosos no Brasil é um dos maiores do mundo, com uma expectativa de aumento de mais de 4% ao ano, durante os anos de 2012 a 2022, espera-se, para os próximos 10 anos, um acréscimo de mais de 1,0 milhões de idosos anualmente8.

Assim como em outros países do mundo, o Brasil tem acompanhado essa tendência de transição demográfica. As taxas de fecundidade ou natalidade têm diminuído consideravelmente e os avanços na qualidade de vida, saúde e educação têm proporcionado uma expectativa de vida maior, fazendo com que a população brasileira se torne envelhecida. O envelhecimento, no Brasil, tem ainda características próprias, como o fato de as mulheres apresentarem uma maior longevidade que os homens e a redução significativa da população idosa nas áreas rurais, devido à maior qualidade de serviços especializados de saúde, saneamento e a outros facilitadores do cotidiano nos grandes centros urbanos9.

De 1940 em diante, no Brasil ocorreu um declínio significante das taxas de mortalidade, ao mesmo tempo a fecundidade permaneceu estável, transformando-se numa população jovem e com grandes taxas de aumento. A taxa de fecundidade sofreu um declínio a partir do fim da década de 1960, especialmente nos grupos populacionais com uma maior renda e também nas zonas urbanas desenvolvidas.  Em 2010 essa mesma taxa correspondia a 1,9 filhos por mulher no Brasil, em comparação no ano de 1991 era 2,9 e em 1940 que era 6,2 filhos. Esse decréscimo da taxa de fecundidade estabeleceu rapidamente o processo que a população brasileira iniciou seu processo de envelhecimento10.

O índice de envelhecimento populacional, conforme indicam as projeções, deve progredir tendo modificações nas décadas seguintes. No ano de 1980, a cada 100 crianças de 0 a 14 anos existia somente 10,5 idosos com faixa etária de 65 ou mais. No decorrer dos anos, este índice passou por mudanças positivas, mudando de 13,9, no ano de 1991, para 19,8, em 2000, e para 30,7 idosos no ano de 2010. As projeções apontam ganhos mais numerosos no índice de envelhecimento brasileiro, podendo atingir no ano de 2020 um nível de 47,7, em 2030 de 76,4, em 2040 de 113,2 e para 2050 de 160,907.
A pessoa idosa no âmbito hospitalar
No decorrer da hospitalização, a capacidade funcional da pessoa idosa tende a ficar comprometida e levar à dependência, por ser um evento complexo que acontece em um momento de vulnerabilidade, em que o idoso é afastado do seu meio, da convivência social e familiar, e conduzido para um ambiente estranho11,12.
A população idosa corresponde a uma população que requer frequentemente internações hospitalares e estas costuma ser duradouras e com elevado custo, e que em muitas situações resultam de problemas que podem ser prevenidos ou complicações evitáveis. As afecções cardiovasculares que mais acometem os idosos como: diabetes, hipertensão, insuficiência vascular periférica, o infarto agudo do miocárdio e acidente vascular encefálico, deste modo, reduzem a capacidade funcional e colocam essa população em situação potencial de risco13.
A hospitalização do idoso propende a desencadear uma cascata de eventos que constantemente resulta na redução de sua qualidade de vida, da capacidade funcional e também complicações não associadas ao problema que o conduziu à admissão hospitalar. É de grande importância destacar que além de ser privado de seu convívio familiar, o idoso hospitalizado corre o risco de contrair infecção hospitalar, dessa maneira, estendendo sua internação, além do risco elevado de dependência e quedas14.
Juntamente com o crescimento de idosos na população, ressalta-se uma grande ocorrência das doenças e incapacidades, entre estas destaca-se o risco para quedas, incapacidades, institucionalização e morte prevista. O processo de envelhecimento é sentido com modificações psicológicas, biológicas e sociais, como perda da acuidade visual e mudança na marcha que podem deixar o indivíduo mais vulnerável às situações adversas15.

Ao longo do processo de hospitalização da pessoa idosa, é preciso estar atento para o aumento da vulnerabilidade às quedas, pois são nestas situações, que os idosos frequentemente manifestam condições agudas, por exemplo: infecções sistêmicas, delírio, doenças neurológicas, cardiovasculares, e musculoesqueléticas, além disso, causas relativas aos efeitos colaterais de medicamentos16.

A caracterização da qualidade de vida da pessoa idosa é importante para entender o processo de envelhecer e para desenvolver maneiras visando uma boa qualidade de vida. Um internamento hospitalar, é um período vivido com ansiedade, sendo que na velhice torna-se ainda mais complexo, pela simples associação à morte, doença e dependência17.

Alguns dados hospitalares apontam que mais de um terço do total das altas hospitalares representa pessoas com 65 ou mais de idade, visto que 53% têm períodos de internamento superiores a 20 dias. Pressupõe-se que entre 2002 e 2017, tenha um acréscimo de 78% de internamentos hospitalares de idosos e de 16% entre os demais grupos etários17.

Assistência de enfermagem à pessoa idosa
A assistência prestada à pessoa idosa está exatamente ligada às suas necessidades de cuidados, saúde e bem-estar. A enfermagem deve atentar-se avaliando seus anseios para potencializar suas condições de saúde, diminuir os danos e limitações, facilitar diagnósticos, desta forma contribuindo no tratamento e garantindo conforto quando o idoso manifestar angústias e fragilidades18.

Tendo em vista que o cuidado com os seres humanos é a essência da Enfermagem, os profissionais desta área têm atribuições extremamente relevantes neste processo com relação ao paciente que está sob seus cuidados. Destaca-se que o dever da Enfermagem é o de ajudar as pessoas a usufruírem suas capacidades funcionais, independentemente de sua idade e estado de saúde19.

Os idosos apresentam demandas em relação aos outros grupos etários e consomem com mais periodicidade os serviços de saúde. Portanto, o profissional de enfermagem tem que estar apto a realizar condutas eficazes que reflitam de forma positiva na saúde dessa população20.

O profissional de enfermagem deve estar atento às mudanças do perfil populacional com uma atenção especial ao idoso e uma participação ativa na melhora da qualidade de vida, com ações de, proteção, promoção, intervenção e medidas de recuperação voltadas a impedir a sua ausência da convivência familiar e social e identificando precocemente os agravos de saúde21.

A assistência em enfermagem exige direcionamento adequado para o idoso e para tal, o enfermeiro tem que entender as questões pertinentes do envelhecimento auxiliar o acesso dos idosos aos vários níveis de atenção, estar preparado e estabelecer uma relação de respeito com eles. Desta maneira, é possível estabelecer um cuidado que permeia as alterações próprias do envelhecimento relacionadas com suas experiências de vida e, assim apresentar práticas de cuidado integrais, considerando seu âmbito de saúde22.

Torna-se indispensável para os profissionais de enfermagem o desenvolvimento da habilidade de comunicação, principalmente na assistência geriátrica. No contexto de atuação do enfermeiro, a humanização, as condições adequadas de trabalho e a capacitação profissional, devem ser consideradas pois trata-se de pessoas cuidando de pessoas. Assim, se faz necessário novos estudos, desenvolvido no âmbito de prática e também a partir de dados empíricos, objetivando qualificar o cuidado de enfermagem, vislumbrando a família e o idoso como sujeitos inseparáveis e complementares, tornando-se um desafio e revelando a complexidade das relações humanas23.

Aspectos emocionais da pessoa idosa hospitalizada
O paciente idoso pode apresentar-se emocionalmente instável, angustiado com a enfermidade, revelado às fragilidades favoráveis de sua categoria e necessita adequar​-se às rotinas existentes. Nessas categorias, os acontecimentos banais e simples revestem-se para os idosos de um modo de agravamento antes não pensado.  Além do tratamento, exames e atendimento às necessidades corporais, consideram-se os aspectos emocionais no momento do cuidado de pacientes idosos24.

Não são as emoções em si que ocasionam dificuldade. As dificuldades são ocasionadas quando refreamos as emoções durante tempos, horas ou até mesmo anos. O indivíduo humano tem sentimentos é a sua capacidade de envolver-se, de afetar e também ser afetado pelo outro, que o torna humano. É esse sentimento, que se chama cuidado e se põe na lógica do afeto. O bem-estar psicológico pode ser abrangido como a percepção da própria pessoa acerca da adaptação emocional e social em semelhança aos desafios da vida24.

Fragilidades relativas ao ambiente hospitalar e ao processo de trabalho
No dia a dia hospitalar, nota-se que os espaços físicos, embora sendo os mesmos estruturalmente, alteram-se a cada momento, conforme a atuação humana e as intervenções de saúde que acontecem continuamente. Deste modo, um ambiente limpo, arejado e inodoro pode mudar num segundo, em um ambiente sujo, asfixiante e fétido25.

O enfermeiro muitas vezes está sujeito a trabalhar em condições desumanas, em que a escassez de e humanos, a sobrecarga de trabalho, relações interpessoais e profissionais conflitantes, vulnerabilidade, incapacidade recursos materiais, infraestrutura inadequada, falta de EPI, o estresse e outras condições podem colocá-los frente a várias situações de risco, gerando assim, desinteresse profissional25.

A falta dos recursos humanos pode ocasionar esgotamento psicológico e físico dispondo os profissionais ao descontentamento e sobrecarga na jornada de trabalho. Outro fator que contribui para esse esgotamento é o número reduzido de profissionais que resulta em uma assistência insatisfatória, realizando apenas um cuidado básico, não sendo capazes de desenvolver a assistência que gostariam de prestar, afinal um serviço com qualidade23.

Os trabalhadores estão expostos a riscos ocupacionais intermediados pela falta de funcionários, desvalorização do profissional, recursos, relações conflituosas entre equipes e vários outros fatores podem acarretar o desgosto, apatia pelo trabalho e também doenças ocupacionais. A insuficiência de recursos humanos, materiais e equipamentos são fatores que comprometem a assistência de enfermagem, devido as fragilidades já citadas relativas à dinâmica do processo de trabalho que resultam em uma desordem e ineficiência do serviço ofertado aos usuários25.

A insatisfação profissional muitas vezes está relacionada a relações interpessoais conflituosas. A ausência de uma boa comunicação, um bom relacionamento a utilização de mecanismos de defesas inapropriados como: não realizar o trabalho em equipe, à impaciência e a falta de colaboração espontânea prejudicam a realização de atividades, causando incômodo e insatisfação para o profissional que atende e para o paciente que é atendido26.

As obrigações, a baixa remuneração, as exigências vivenciadas pela enfermagem e o desgaste emocional e físico, favorecem o desprazer no ambiente de trabalho. As funções que exercem são bem maiores que o quantitativo do salário que recebem, tornando assim um dos relevantes fatores que geram a insatisfação dos enfermeiros26.

Ambiência hospitalar refere-se ao espaço social, físico, profissional e de relações interpessoais, diretamente envolvidas com a assistência à saúde, precisando, portanto, propiciar atenção humana, receptiva e resolutiva. Por meio da construção do ambiente é possível prosseguir qualitativamente no debate acerca da humanização, visto que sua concepção presume a valorização tanto das tecnologias médicas que constituem o serviço de saúde, quanto da interação entre gestores, trabalhadores e usuários27.

A Educação Permanente em Saúde foi uma fragilidade identificada devido a sua pouca utilização, e quando efetivada se torna uma potencialidade para a qualificação da atenção a pessoa idosa hospitalizada, pois essa estratégia visa incentivar os profissionais que atuam nesse contexto a participarem de maneira concisa, considerando a realidade quanto a sua rotina, demanda e dinâmica de trabalho, para desenvolver ações educativas diferenciadas tanto pra as profissionais, quanto para a pessoa idosa e sua família, que vislumbrem suas reais necessidades, de forma compartilhada, na perspectiva de construção, de tal forma que seja possível transformar as ações em práticas efetivas e qualificadas, que promovam a melhora do quadro clínico e garantam atenção integral em saúde do idoso28.
Considerações Finais
O desafio que hoje se coloca à sociedade e aos indivíduos é alcançar uma sobrevida com saúde e dignidade. Envelhecer com qualidade de vida e bem-estar requer da pessoa idosa o conhecimento sobre seus limites, e compreensão a respeito de seu autocuidado. Para tanto, é necessário realizar estratégias de implementação, planejamento e programas de promoção de saúde.
Diante disso, é de fundamental importância que a enfermagem desenvolva seu senso crítico, holístico e humanizado, sendo necessário associar a teoria com a prática para que realize uma assistência adequada ao idoso no âmbito hospitalar. E assim percebeu-se que o momento de hospitalização é uma ruptura que causa sofrimento para o idoso ocasionado não exclusivamente pelo seu adoecimento, mas também por fatores externos, principalmente relativos ao processo de trabalho e condições dos serviços de saúde.
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