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INTRODUCAO

No contexto hospitalar, a participacdo de idosos nas internagfes ganha cada vez mais
importancia frente ao continuo envelhecimento da populacdo brasileira. Esses pacientes
possuem caracteristicas particulares associadas a custos, recursos sociais e prevaléncia maior
de doencas cronicas (VERAS; OLIVEIRA, 2016). Durante os anos de 2002 a 2010 os idosos
perfaziam 27,86% das internagoes e 36,47% dos gastos pelas mesmas, sendo a razdo de custo
por habitante maior do que pessoas de 20 a 59 no mesmo periodo (SILVEIRA et al., 2013). No
Brasil, o rapido envelhecimento da populagéo associado a politicas ainda jovens de cuidados a
longo prazo de idosos levam a um despreparo e a maior dificuldade de responder as demandas
dessa populagcdo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Dessa forma, novas preocupacdes surgem na intencdo de garantir a qualidade de vida e
a dignidade desse grupo etario no contexto da saude ja que, mesmo diante de evidéncias que
destaguem a importancia da dignidade, independéncia e o atendimento integral na satde do
idoso, as propostas atuais de atencdo ainda séo bastante focadas na doenca. Segundo a OMS,
essas preocupaces durante o envelhecimento estdo associadas a manutencdo da independéncia
e de uma vida ativa, fortalecimento de politicas de prevencao e promocao da satde, manutencao
e/ou melhora da qualidade de vida (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O estudo de Tadd, Vanlaere e Gastmans (2010) apresenta a dignidade do idoso
relacionada a respeito, reconhecimento, e envolvimento nos cuidados. No contexto da saude da
pessoa idosa, a dignidade é diretamente afetada pelo acesso a servicos de saude, comunicagédo

com os profissionais, participacdo nas decisdes sobre seu cuidado, a atitude dos familiares,
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privacidade e cuidados durante os momentos finais. Os autores reforcam ainda como a

aplicacdo desses conceitos podem ajudar o individuo a manter sua dignidade, autonomia e a se
sentir valorizado (TADD; VANLAERE; GASTMANS, 2010). O presente estudo objetiva,
portanto, identificar e analisar os fatores que influenciam a dignidade do paciente idoso no
contexto do cuidado hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura, sendo a pesquisa realizada nas bases
de dados Scielo, BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e PubMed através dos seguintes descritores:
“hospital”, “older”, “elderly” e “dignity”. Os cruzamentos foram realizados através dos
operadores “AND” e “OR”. Para a andlise e sele¢do, foram incluidos artigos que abordassem a
tematica de idosos em contexto hospitalar, estivessem disponiveis na integra, em portugués,
inglés ou espanhol, e publicados entre os anos de 2009 a 2019. Foram excluidos trabalhos de
revisdo da literatura, que ndo atendessem a tematica supracitada ou que ndo cumprissem 0s

demais critérios de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados 53 artigos nas bases de dados pesquisadas. Por meio
da leitura do titulo, foram excluidos 25 artigos que ndo alcangavam a temética proposta ou eram
trabalhos duplicados. Dos 28 artigos restantes, restaram 9 apds a leitura do resumo/abstract.
Mais 1 artigo foi excluido apds a leitura dos textos na integra de forma que, ao final, restaram
8 artigos sendo 1 da base PubMed, 4 da BVS e 3 da Scielo.

Fatores individuais da pessoa idosa

Nos estudos de Sthal, Berti e Palhares (2010), aspectos relacionados ao proprio
individuo e ao processo de envelhecimento o tornam mais vulneravel, menos capaz de garantir
seu autocuidado e mais sujeitos a hospitalizacéo. O perfil do idoso hospitalizado se revela nesse
estudo com predominio de baixa média de anos de estudo, além disso, a maioria era de
aposentados ou pensionistas, o niumero médio de filhos por individuo de 3,65 -como resultado
de um declinio nas taxas de fecundidade- e atividades, como recursos sociais ou de lazer,

também ndo se mostraram tao presentes. Esses aspectos refletem um individuo mais vulneravel,

menos capaz de garantir seu autocuidado e mais sujeitos a hospitalizagdo. O recente estudo de
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Bolina et al. (2019) analisa o impacto de fatores semelhantes sobre a vulnerabilidade desses

sujeitos confirmando a associacdo desses a maior necessidade dos servigos de salde.

Acesso ao servico hospitalar

Diana et al (2013) explorou as condigOes que influenciam no acesso de idosos a um
servico hospitalar. As dificuldades estavam associadas a atraso nos transportes, falta de
conhecimento acerca dos servicos aos quais tinham direito pela faixa etaria, a grande
rotatividade dos profissionais do hospital, o que gerava dificuldade de adaptacéo dos pacientes,
falta de uma abordagem mais dindmica e que fosse capaz de alcangar temas mais relacionados
ao processo do envelhecimento e suas enfermidades. Melo et al. (2017) também aponta como
a falta de comunicacédo e de atendimento universal e equanime para os pacientes dessa faixa

etaria afetam diretamente a sua autonomia e dignidade.

Dignidade no periodo de internacéo

A avaliacdo funcional de idosos hospitalizados também esta relacionada a maior grau
de vulnerabilidade como mostram os estudos de Sthal, Berti e Palhares (2011). Os resultados
apontam que a maioria dos idosos (46,48%) era dependentes da equipe de enfermagem para
todas as atividades basicas da vida diaria (dentre as quais se destacam alimentacdo, higiene e
movimentacao), além disso, percebeu-se que o risco do paciente evoluir de independente para
parcialmente dependente e de parcialmente dependente para totalmente dependente aumenta
7,8% a cada dia de internacdo. Dessa forma, além de constituir um grupo mais vulneravel,

idosos com alto grau de dependéncia tem sua autonomia e qualidade de vida reduzida.

Outros aspectos ndo relacionados diretamente ao tratamento do paciente influenciam na
manutencdo da dignidade durante a estadia no hospital. Nesse sentido, Webster e Bryan (2009)
destacam a privacidade como sendo um desses aspectos e, enquanto alguns entrevistados
afirmam que ser assistido por enfermeiras mulheres e a presenca de cortinas ajudavam a
promover dignidade, a maioria considera que o que mais importa é o comportamento dos
profissionais ao demonstrar disposicdo, gentileza e ao tentar assegurar um ambiente com maior
privacidade. O artigo aborda também sobre a limpeza em hospitais, afirmando que, quando esta
se encontrava em padrBes abaixo do aceitavel, prejudicavam a dignidade dos pacientes. Tais
topicos também sdo discutidos no estudo de Melo et al. (2017) no qual os usuérios apontam a

privacidade como a maior falha do atendimento e ressalta-se a importancia da adequacdo e

sensibilizacdo dos profissionais sobre esse aspecto para a humanizacdo durante as consultas,

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



@V
‘ INTERNACIONAL DE

além disso, destaca como a precariedade de infraestrutura e limpeza pode ser decorrente da falta

de prioridade dada a esse publico.

Um terceiro aspecto analisado foi a independéncia. Para os participantes, poder
expressar suas necessidades, ir ao banheiro com privacidade e fazer pequenas escolhas sobre o
seu cuidado ja fazia com que se sentissem capazes de exercer controle, porém a falta de
compreensdo sobre os procedimentos a que eram submetidos fazia com que se sentissem sem

controle sobre o que lhes acontecia.

O artigo destaca também a presenca de situagdes de ageismo, evidenciadas pela falta de
assisténcia e respeito por parte da equipe profissional (WEBSTER; BRYAN, 2009). O estudo de
Tauber-gilmore et al. (2017) reforca a existéncia desse tipo de discriminacdo através da nao
priorizacdo das necessidades dos idosos. Ambos os artigos trazem também a relagdo entre
comunicacgéo e promocao da dignidade. Nesses estudos e no trabalho de Tauber-gilmore et al.
(2018), pacientes identificaram como positiva a postura de profissionais que eram acessiveis,
amigaveis e que estavam dispostos a escuta-los. Por outro lado, comunicacdo pobre ou
inapropriada, assim como falta de informacdes e explicagcdes faziam os pacientes se sentirem

ignorados e impotentes.

Quando questionados sobre as habilidades necessarias para oferecer um cuidado digno,
ambos os grupos afirmaram que treinamento para o cuidado orientado para a pessoa idosa se
fazia necessario. (TAUBER-GILMORE et al., 2017). Por fim, os dois trabalhos da autora
também mostram concordancia na opinido de profissionais e pacientes de que a presenca da
figura do lider da equipe é importante para manter a dignidade da pessoa idosa por ressaltar a
ideia de trabalho em equipe, organizacdo, suporte e satisfacdo no trabalho (TAUBER-
GILMORE et al., 2018).

Desfecho no ambiente hospitalar

Poletto, Bettinelli e Santin (2016) trazem as perspectivas de médicos sobre o periodo
terminal da vida de idosos em ambiente hospitalar. Na perspectiva do paciente, as maiores
preocupacdes dos pacientes sdo com seus familiares e com o medo da morte, para a familia, as
maiores dificuldades séo lidar com a perda do ente querido e a influéncia de questdes
financeiras nesse momento. Para respeitar a autonomia e a dignidade do paciente assim como

a vontade dos familiares, 0 médico deve analisar as questdes financeiras da familia para ajudar

na tomada de decisbes sobre o tratamento e, principalmente, orientar a aceitacdo da
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terminalidade da vida quando ndo ha mais esperanca de cura e, sobre esse aspecto, Poletto,

Santin e Bettinelli (2012) destacam a importancia de se resgatar principios da bioética para

auxiliar os profissionais e garantir dignidade durante o processo de terminalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se no presente estudo que a dignidade do paciente idoso no cuidado em
contexto hospitalar é influenciada por fatores individuais do paciente, do acesso ao servigo
hospitalar, e, durante o periodo de internacdo, destaca-se ainda a influéncia da atuacdo de
profissionais e sua relacdo com o paciente. E interessante explorar mais esses fatores que sdo
em sua maioria modificaveis e que fazem grande diferenca na percepcdo de dignidade e
qualidade de vida do idoso que busca o servico especializado.

Palavras-chave: ldoso; Dignidade, Hospital.
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