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INTRODUCAO:

O cenario demografico revela uma importante transicdo demografica caracterizada pelo aumento no
numero de idosos e 0 avanco da expectativa de vida. No Brasil, entre os anos de 2005 a 2015 a
populacdo dos idosos de 60 anos ou mais de idade passou de 9,8% para 14,3%, e a estimativa para o
ano de 2050 é de 29,3% 1.

Em decorréncia dessa transicéo, ha o aumento dos agravos a satde e das condi¢des de adoecimento,
tanto de natureza aguda quanto crdnica. Por consequéncia, os idosos possuem maiores taxas de
internacOes hospitalares, principalmente nas doencas agudas. A internacdo hospitalar pode resultar
em um declinio da capacidade funcional do idoso, tendo em vista que diversos fatores irdo interferir
no processo saude-doenca, podendo intensificar a vulnerabilidade fisica e emocional. No ambiente
hospitalar, muitas vezes hostil, os clientes precisam relacionar-se com pessoas fora de sua rede
social, além de enfrentar circunstancias desagradaveis que alteram o estilo de vida2.

A assisténcia ao cliente deve ser setorizada e organizada em todos os niveis, desde a atencéo
primaria a salde, até a atencdo hospitalar. Referente ao ambiente hospitalar é necesséario que as
patologias agudas possuam o foco voltado para o diagndstico e tratamento, assim como para
posterior reabilitacdo. As doencas cronicas requerem tratamento continuo, que vise atenuar as
complicacdes e incapacidades. Dessa forma, é importante salientar que o idoso necessita de
cuidados diferenciados de uma maior atencdo por parte da equipe responsavel pelo tratamento2.

O Enfermeiro tem papel fundamental no processo salde-hospitalizacdo, visto que é o profissional
q da area de salde que permanece por mais tempo ao lado do cliente, e tem como objetivo promover
o cuidado, devendo, portanto, facilitar a promog&o da saude e do bem-estar biopsicossocioespiritual,
conduzindo formas de enfrentamento da doenca®.

Dessa forma, o cuidado de enfermagem precisa ser prestado de forma humana, holistica, individual,

de acordo com as necessidades de cada cliente e de forma padronizada, com intervencdes técnicas e
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orientagcdes adequadas, visto que sua implementagdo propicia o crescimento da enfermagem, a
continuidade dos cuidados e a avaliacdo da assisténcia prestada ao paciente, especialmente o idoso,
e a familia do inicio ao fim do tratamento*®.

Portanto, considerando a importancia da Sistematizacdo da Enfermagem no cuidado a
pessoa idosa, 0 presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicas de

enfermagem na assisténcia ao cliente idoso no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de um Relato de Experiéncia que descreve a vivéncia de académicas do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitéria durante o
estagio curricular da disciplina de Enfermagem cirdrgica no periodo de 27 de abril a 9 de maio de
2017 realizado na Clinica Cirurgica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco.

Inicialmente, realizou-se um levantamento de dados que fundamenta a experiéncia e as praticas
desenvolvidas, este levantamento foi baseado no roteiro estruturado da Clinica Cirurgica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, e fundamenta-se nos passos
metodoldgicos do processo de enfermagem. A operacionaliza¢do da coleta de dados se deu pelos
seguintes etapas: realizacdo do levantamento de dados através do prontuario, de relatos da
acompanhante, de anamnese, do exame fisico, além de exames laboratoriais e de imagens, e em
seguida, realizou-se a andlise das informaces coletadas. Com a finalidade de tracar os diagndsticos
para aplicar o processo de Enfermagem utilizou-se a taxonomia NANDA, assim como 0s
conhecimentos e as experiéncias das autoras na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Posteriormente, seguiram-se as etapas do processo de enfermagem, incluindo o planejamento das
intervencdes de Enfermagem, a implementacdo das mesmas, e a avaliacdo do processo, e da

assisténcia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia a dia do ambiente hospitalar, os profissionais de enfermagem integram a equipe
multidisciplinar e lidam diretamente na atencdo a pessoa idosa, desde a admissdo no setor,
perpassando pelo periodo de hospitalizacdo, até a transferéncia, o 6bito ou a alta.

A equipe multidisciplinar no cuidado aos clientes idoso possuir por objetivo viabilizar um
tratamento diferenciado, pautado nas necessidades humanas de cada individuo e visando uma

qualidade de vida mais digna, ainda que apresente dificuldades. E de suma importancia que cada
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profissional conhega o processo de envelhecimento para poder determinar quais serdo as decisoes
que irdo atender integralmente as necessidades de cada idoso 5.
No decorrer da experiéncia, a paciente foi analisada através do processo de enfermagem, incluindo
a elaboracédo dos diagndsticos de enfermagem, das intervencgdes e da avaliagdo dos resultados.
Um dos diagnoésticos encontrados foi “Ansiedade relacionada ao estado de saude, evidenciado por
relato de apreensdo e medo”. Durante a realizagdo do processo, encontraram-se grandes
dificuldades por parte da cliente em aceitar o diagnostico de neoplasia ovariana maligna, além de
apresentar grande ansiedade com relacdo ao prognostico e o inicio do tratamento, relatando,
inclusive, muito medo. Portanto, foram momentos delicados de dor e angustia por ndo poder mudar
a situacdo, ou o diagndstico. As intervencgdes realizadas foram a promocdo de um ambiente de
compreensdo empatica; a escuta qualificada; o auxilio a diminuicdo do nivel de ansiedade pelo fato
de esclarecer o que é patologia, as possiveis causas e 0 tratamento; o incentivo a expressdo dos
sentimentos e emogaes.
Apo0s o estabelecimento da confianga, criou-se um vinculo entre a académica e a cliente, do qual
surgiu um relacionamento terapéutico, realizado por meio, principalmente, da escuta qualificada. A
partir desse momento, a cliente se sentiu a vontade para relatar sobre o que estava a angustia-la e
quais os seus principais medo. O relato foi que a angustia era em relacdo a malignidade, e 0 medo
se relacionava com a morte e o sofrimento durante o tratamento quimioterapico. Porém, ao fim da
primeira conversa a cliente ja relatou “apresentar melhora dos sentimentos negativos e que SO
precisava de alguém para conversar, pelo fato de ndo querer deixar sua irmd, que estava lhe
acompanhando mais apreensiva ou preocupada”.
Os profissionais de saude lidam constantemente com noticias tristes e dificeis, podendo surgir a
preocupacdo com a possibilidade do cliente ndo tolerar o resultado de um diagnéstico ou
prognostico. Diante disso, ha a necessidade desses profissionais questionarem-se da maneira que
irdo partilhar essas informacdes com o cliente, a familia e todas as pessoas envolvidas, além de
encontrar meios que possam identificar o que o individuo acometido realmente sabe sobre a
patologia.
De acordo com Paterzon e Zderad, 1976, na Teoria Humanistica da Enfermagem®, a relagéo entre
enfermeiro e cliente é pautada no didlogo e na relacdo interpessoal, dessa forma, o enfermeiro tem
como papel estabelecer um didlogo com o cliente, na tentativa de criar e conduzir um

relacionamento terapéutico como meta assistencial. A enfermagem faz parte desse contexto quando
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o profissional durante a assisténcia sente que sua presenca possui relevancia para a vida de quem
esta sendo cuidado®.

Entdo, para alcancar a pratica dessa teoria, € imprescindivel que o enfermeiro conheca a si mesmo,
para que consiga permitir a relacdo e o dialogo, ndo realizando apenas as habilidades técnicas e
cientificas, mas colocando o individuo por completo para ser cuidado.

Um desafio continuo além do cuidado é o diélogo, e realizar essa funcdo requer aprendizagem e
ensino, com a finalidade de estabelecer a comunicacdo em saude. Ainda, durante a hospitalizacéo, o
enfermeiro precisa ter cuidado com a comunicabilidade, tendo em vista que muitas vezes vai
precisar decifrar e interpretar os comportamentos que podem exteriorizar sentimentos. Dessa forma,
se faz necessario compreender 0os mecanismos e dimensdes da comunicagdo, para propiciar a
relacdo paciente-profissional e alcancar uma assisténcia qualificada®®.

Além de todo dilogo e do relacionamento, tambeém é fundamental que o idoso sinta-se acolhido no
espaco a qual estd inserido, e haja o0 incentivo a participacdo na realizacdo de seus cuidados. A
relevancia da insercdo do préprio idoso no processo de cuidado para que se torne participante ativo
do cuidar. Sabe-se também que o paciente idoso possui por lei, no ambiente hospitalar, o direito de
ter acompanhante, desta forma, a enfermagem deva direcionar seu olhar ndo apenas para o0 paciente,

mas também o seu acompanhante, inserindo ambos no processo de cuidar®!,

CONCLUSOES
O presente estudo evidenciado nesse relato de experiéncia foi relevante pelo fato de permitir
vivenciar praticas e habilidades que sdo requisitos fundamentais para um profissional de qualidade.
Além disso, proporcionou a troca de informaces, experiéncias e crescimento pessoal.
Foi possivel identificar que o vinculo estabelecido foi muito importante para paciente, tendo em
vista que a mesma se sentiu acolhida e recebeu atencdo suficiente para coloca-la como pessoa ativa
do seu cuidado.
Portanto, essa experiéncia na pratica clinica curricular proporcionou a compreensdo e 0
reconhecimento da importancia do cuidado sistematizado e holistico, bem como a relevancia de
uma assisténcia de enfermagem qualificada e pautada nos métodos cientificos. Permitiu a
monitorizagdo e avaliagdo do quadro clinico da paciente, e estimulou a busca de maiores
conhecimentos com o intuito de minimizar os desafios enfrentados em uma internacdo hospitalar,

através de uma assisténcia humanizada e eficaz.
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