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Resumo

Introducdo: A idade avancada e o desenvolvimento de doengas associadas ao processo de
hospitalizacdo devido a reducdo da sensibilidade, pele fragilizada, déficit nutricional, maior
predisposicdo a problemas cronicos de salde e a presencga de fatores intrinsecos, entre eles
estdo as alteracdes nas eliminacbes, na circulacdo sanguinea, na sensibilidade da pele, na
nutricdo, no nivel de consciéncia e na mobilidade. A unidade de terapia intensiva (UT]I), setor
onde demanda profissionais capacitados e especializados um alto grau de especializa¢do do
trabalho da equipe de enfermagem, além de uma resisténcia diferenciada dos demais que
atuam em outras areas hospitalares. Objetivo: relatar a experiéncia de discentes do ultimo ano
do curso de graduacdo em enfermagem, durante o estagio curricular obrigatério, no cuidado a
idosos hospitalizados na UTI, no periodo de marco a junho de 2016. Metodologia: trata-se de
um relato de experiéncia com abordagem qualitativa, utilizou-se das seguintes técnicas para
coleta de dados: anotacGes de enfermagem realizadas no estagio, participacdo na realizacdo de
procedimentos de enfermagem junto a equipe, observacdo estruturada dos eventos ocorridos.
Resultados: A assisténcia de enfermagem deve ser prestada de forma holistica, utilizando
tecnologias duras para contribuir com o desenvolvimento do trabalho, porém emprego das
tecnologias leves e o processo de humanizacdo na (UTI) destacam-se com uma ferramenta de
grande valor significativo no processo de recuperacdo do paciente idoso. Conclusdo: A
experiéncia vivida foi Unica e singular, uma vez que trouxe uma bagagem imensuravel, tanto
na vida académica, quanto na vida pessoal do graduando sendo de fundamental importancia
para o crescimento profissional, desenvolvendo impactos positivos aliados ao processo de
ensino e aprendizagem.
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O processo de envelhecimento populacional vem ganhando destaque a nivel mundial e
traz novos desafios no que se refere as questdes politicas, econémicas, demograficas e
socioculturais. Estima-se que até o ano de 2050 exista cerca de dois bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais no mundo, a maioria dessas vivendo em paises em desenvolvimento, o que
remete ao fendmeno do envelhecimento mundial (BRASIL, 2010).

No Brasil, o crescimento no nimero de pessoas idosas € uma realidade, resultantes do
envelhecimento populacional, fato que ocorre devido a mudanca no perfil de morbidade e de
mortalidade (SANTOS, 2013). Nessa premissa o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) confirma esta afirmativa, revelando em 2010 o aumento do nimero da populacdo
idosa, enquanto o ndmero de pessoas com até 25 anos de idade tiveram menor
representatividade relacionado ao total da populacéo no Brasil (PETENGILL, 2011).

Essa populacdo apresenta maior vulnerabilidade para desenvolverem doencas
cronicas, no ambito da salde publica, o intuito é reduzir o impacto destas doencas, em sua
maioria, através da promocao de salde, da prevencdo e reducdo das complicagcdes. Conforme
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacam-se as Doencas Cronicas néo
Transmissiveis (DCNT), destas, as mais prevalentes sdo as doencas cardiovasculares,
respiratdrias, o Diabetes Mellitus e o cancer, sendo as doencas cardiovasculares responsaveis
mundialmente por 30% do total de mortes (OLIVEIRA, 2011).

Frente a este cenario, 0 avanco da idade como um dos fatores geradores de
complicacBes ao paciente idoso hospitalizado apresentando maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de doencas associadas ao processo de hospitalizacdo devido a reducdo da
sensibilidade, pele fragilizada, déficit nutricional, maior predisposicdo a problemas crénicos
de salde e a presenca de fatores intrinsecos, entre eles estdo as alteracfes nas eliminagdes, na
circulacdo sanguinea, na sensibilidade da pele, na nutricdo, no nivel de consciéncia e na
mobilidade. (FREITAS, 2011).

De acordo com a Resolugdo N° 7 do dia 24 de fevereiro de 2010, o ministério da
Saude declara que a Unidade de terapia Intensiva (UTI) € uma area hospitalar critica e tem
por finalidade atender as necessidades de pacientes em situagdes graves que estejam
apresentando comprometimento em um ou mais Orgdo ou sistema do corpo gerando
desequilibrio ou mau funcionamento das fungdes vitais desequilibrando fisiologicamente o
individuo, necessitando de avaliagfes e assisténcia continua exigindo da atuacdo de
profissionais especializados, o uso de materiais especificos e de alta tecnologia para o auxilio
de diagndsticos precisos (BRASIL, 2010).
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A UTI é um setor onde demanda um alto grau de especializagdo do trabalho da
equipe de enfermagem exigindo do profissional um treinamento adequado, uma afinidade
para atuar em unidades fechadas, além de uma resisténcia diferenciada dos demais que atuam
em outras areas hospitalares. Além disso, diversas intervengdes médicas assistenciais sao
realizadas neste setor, exigindo da equipe habilidades e conhecimentos cientificos necessarios
para as intervencgoes existentes. (MORO, et al. 2010).

As acdes da enfermagem devem ser aplicadas sob a atuacdo do cuidado de modo
holistico, integral, com compromisso ético, revestido de atitudes e respeito com os envolvidos
no processo do cuidar, carecendo dos enfermeiros entendimento e compreenséo,
principalmente direcionado a esta clientela especifica (FREITAS, 2011).

O ndmero de idosos, no Brasil, estd aumentando consideravelmente nos ultimos anos
como consequéncia do aumento da expectativa de vida e da reducéo das taxas de natalidade e,
também, devido aos avangcos que o sistema de salde vem conquistando. Projecdes
prospectivas da Organizacdo Mundial de Saude, para o0 ano de 2025, elenca o Brasil entre os
dez paises do mundo com maior contingente de pessoas idosas (com 60 anos ou mais)
(VERAS, 2009).

O paciente idoso, quando hospitalizado, apresenta maior cronicidade de patologias,
que podem interferir no tratamento, no prognostico e no tempo de recuperacgdo, podendo fazer
com que esse paciente acabe necessitando de tratamento intensivo. As Unidades de Terapia
Intensivas (UTI) como também seu quadro de recursos humanos contam com tecnologia
duras e leve duras constantes e monitorizacdo intensiva na busca de reversdo de situactes
graves que comprometam a vida. Elas desencadeiam, frequentemente, reflexdes e indagacoes
a respeito da atuacdo da equipe, para garantia da manutencdo da vida, da qualidade e
preservacdo do respeito e da dignidade do paciente (BLAC; MEIER; STOCCO et al, 2015).

Nesse sentido, a enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva precisa estar preparada
para a abordagem dos pacientes internados, com enfoque ndo sé na patologia, mas também
nos aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, objetivando o atendimento integral. Os
pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva exigem da equipe de enfermagem
esforgo e atencdo redobrada no decorrer da assisténcia, pois sdo pacientes mais vulneraveis as
iatrogenias. (OLIVEIRA, 2011)

O interesse para a elaboracdo deste estudo aforou — se durante a participagdo de
discentes do ultimo ano do curso de graduacdo em enfermagem, durante o estagio

supervisionado em uma unidade de terapia intensiva de uma instituicdo privado da capital do
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Estado do Rio Grande do Norte - Natal/RN, ao deparar-se com pacientes graves e com
inimeros problemas de salde associado a seguranca e protecdo ineficaz relacionada a propria
fisiopatologia e das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Durante esse periodo buscou-se o conhecimento por meio de evidéncias cientificas
que apontassem as melhores formas de intervencdo de enfermagem para promover a saude
desses pacientes. Com a necessidade da universalizacdo da linguagem do cuidado facilitando
a sistematizacdo do processo de cuidar e a evolucédo dessa ciéncia e pensando na padronizacao
e na necessidade de desenvolver uma terminologia para descrever os problemas de saude
diagnosticados e tratados pelos enfermeiros, os discentes puderam acompanhar de perto o
trabalho da equipe de enfermagem e principalmente a atuagdo do enfermeiro contribuindo

assim para o processo de formacéo.

Objetivo
Relatar a experiéncia de discentes do Ultimo ano do curso de graduacdo em

enfermagem, no cuidado a idosos hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com abordagem
qualitativa, sistematizado a partir das vivéncias de discentes do curso de Graduacdo em
Enfermagem atuantes no estagio curricular em uma UTI de um hospital situado na capital do
Estado do Rio Grande do Norte Natal/RN, na assisténcia aos pacientes idosos que encontram
— se em situacdes criticas. A instituicdo conta com 18 leitos, destes 05 leitos pertencem a
unidade cardiovascular e coronariana, 03 leitos direcionados a pacientes com afecgdes renais
e 10 leitos voltados a tratamentos de alta complexidade no contexto geral, destinados a prestar
assisténcia a pacientes adultos. Ha uma prevaléncia de pacientes idosos hospitalizados nessa
unidade, com diagnostico de morbidades associadas ao sistema cardiovascular, respiratorio,
renal, neurolégico e traumas musculoesqueléticos.

Para os discentes do curso de graduacdo em enfermagem 0 contato com pacientes
idosos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva € uma experiéncia extremamente
importante, pois esse contato permite aos futuros enfermeiros obter um panorama geral da
atuacdo da enfermagem, além de adquirir conhecimento e habilidades necessarias para prestar

assisténcia na alta complexidade, esse processo de aprendizagem vivenciada pelos discentes
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promove aquisicao de uma postura critico — reflexivo de um enfermeiro.

Os estudos do tipo relato de experiéncia tem a finalidade de descrever precisamente
uma determinada experiéncia que possa contribuir de forma relevante e significativa para uma
determinada area de atuacdo revelando motivagdes ou estratégias e metodologias utilizadas.
Autores descrevem que este tipo de estudo tem a liberdade para ilustrar as impressoes
vivenciadas, trazendo uma linguagem mais pessoal demonstrando as impressdes e as
consideracBGes que possam acrescentar na atuacdo assistencial. Tais consideracdes precisam
ser de forma significativa trazendo ponderacfes e reflexdes para as areas de estudo, vale
salientar que o relato precisa ser contextualizado de forma objetiva e precisa apresentar um
aporte tedrico cientifico (ROCHA, 2010)

E fato que os estudos com abordagem qualitativa demonstram a perspectiva de um
fendmeno e as forma como este pode ser compreendido em um determinado contexto
avaliado em uma perspectiva integrada e para 1SS0 0 autor necessita captar tais fenébmenos a
partir de uma abordagem pessoal por ele envolvido segundo Godoy 1995.

Quanto aos estudos do tipo descritivo cabe ao pesquisador registrar a interpretacédo
dos fatos, além disso, deve-se observar, registrar e analisar os fenbmenos existentes, o
pesquisador apenas devera descobrir se existe uma frequéncia de um determinado fenbmeno
identificando e registrando as analises das caracteristicas, dos fatores ou das variaveis. Neste
tipo de estudo o pesquisador ndo interfere na realidade, apenas observa as variaveis que estao
vinculadas ao fenébmeno (PARRA FILHO E SANTOS 2011.)

Resultados e Discussao

Nas Unidades de terapia Intensiva o cuidado tem seu foco especificamente a pessoas
com patologias complexas e de alta gravidade, exigindo constante vigilancia do estado de
salde do paciente por toda equipe multiprofissional especializada em cuidados intensivos,
essa equipe multiprofissional legalmente habilitada precisa apresenta um quantitativo de
recursos humanos de acordo com a demanda e com o perfil assistencial (BRASIL, 2010).

A Resolugdo — RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010 preconiza 0 minimo de
profissionais para o funcionamento da Unidade intensiva adulta, sendo este quantitativo de
um médico diarista durante os trés turnos para cada 10 leitos, um enfermeiro assistencial para
cada oito leitos em cada turno, no minimo um fisioterapeuta para cada dez leitos presentes nos

trés turnos e quanto a equipe de técnico de enfermagem deve ser no minimo um profissional
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para cada dois leitos em cada turno, além de outros profissionais que atuam nédo diretamente
na assisténcia, mas que contribuem com desenvolvimento do trabalho da equipe (BRASIL,
2010).

Durante o atendimento ao paciente idoso hospitalizado na UTI, o profissional de
salde vivencia diariamente circunstancias em que o paciente encontra — se em situacdes de
angustia e ansiedade, como o0 medo da morte e o afastamento do convivio familiar. Nessas
ocasides a enfermagem tornava-se referéncia, apoia, promove dialogo e momentos de escuta,
com objetivo de entender as angustias e os anseios dos familiares e acompanhantes, no
sentido de mitigar tais sentimentos.

Neste setor, os aspectos da humanizacdo precisam ser valorizados e, por vezes, 0
profissional enfermeiro tem a necessidade de modificar a rotina de visitas permitindo que o
familiar permaneca maior periodo de tempo proximo ao idoso fragilizado e necessitando de
amparo, promovendo tranquilidade, minimizando os anseios, durante os horarios de visitas
era perceptivel o contato dos familiares com o paciente idoso hospitalizado na unidade de
terapia intensiva proporcionava maior conforto ao paciente, além disso, pouco tempo antes
destes momentos a seda¢des eram minimizadas e se percebia respostas positivas ao comando
verbal dos familiares.

Embora os pacientes apesentassem graves situacfes clinicas e por apresentarem
dispositivos conectados a respiradores mecanicos impossibilitando resposta verba desses
pacientes idosos, mesmo assim era perceptivel algum tipo de resposta apresentada durante as
visitas, essas respostas apresentavam-se entre elas respostas motoras, como o abrir e fechar de
maos, como também o piscar de olhos e algumas vezes o despertar do paciente que estavam
em situacOes mais graves, esse contato com o paciente idoso contribui inclusive na melhoria
do prognostico.

O ato de cuidar € um modo de interacdo com o outro, respeitando sua
individualidade, sendo atencioso, considerando a subjetividade de cada um e tratando-o de
forma holistica, além disso, os profissionais de salde precisam desprender- se de todos 0s
preconceitos existentes, como era percebido nesta UTI, as equipes recebiam treinamentos para
tratar cada paciente de forma humanizada e individualizada, respeitando seus principios
éticos, morais e religiosos acordados tanto pela familia quanto pelo paciente, especificamente
aqueles conscientes e orientados e que apresentavam resposta verbal.

Vale salientar que a equipe de enfermagem também tem o papel de prestar

assisténcia de forma humanizada e essa humanizagéo é fundamental para o ser humano, pois
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trata-se de sua esséncia, 0 processo de humanizacéo e prestacdo do cuidado dentre da unidade
de terapia intensiva traduz a enfermagem como uma profissdo envolvida ndo apenas como
cuidado técnico, como também associado as preocupacfes em prestar assisténcia de
enfermagem de forma humanizada oferecendo suporte emocional ate mesmo em situacdes
delicadas que envolvem vida e morte de pacientes idosos. (SOARES; REIS; SOARES, 2014).

Desse modo, humanizacdo é a capacidade de se colocar no lugar do outro e de
prestar um cuidado com respeito e dignidade. Para isso, os profissionais, em especial os da
enfermagem, devem resgatar os valores e a esséncia da humanizacdo no cotidiano de seu
trabalho, reforgando-se a ideia de que eles séo as colunas da construgdo dessa mudanca, que
por sua vez necessita de incentivos e valorizagdes (SANTANA, 2012).

Também se percebia, no momento da internacdo, que a pessoa idosa fazia reflexdes
acerca da sua vida e, muitas vezes, queria solucionar problemas, conflitos ou pendéncias com
familiares e amigos, e o enfermeiro proporcionava as condi¢es para que isso ocorresse. Na
realizacdo do cuidado, a enfermagem, ainda, se deparava com as questOes relativas aos
pudores e 0 constrangimento que o paciente idoso tinha diante da necessidade de internacéo,
especialmente de estar despido.

Isso podia acarretar desanimo, medos, angustias, perda da liberdade e preocupacao
com o que o profissional pensar ao seu respeito. Desse modo, cabia ao enfermeiro e a equipe
de enfermagem exercer sua atividade de modo respeitoso e realizando as devidas explicagdes
do porque de tal conduta. Para muitos idosos a internacdo também representava a
proximidade com a morte e a aceitacdo da mesma. Diversos necessitavam e desejavam
expressar sua religiosidade e sua espiritualidade nesta ocasiao.

A enfermagem tem comprometimento em agregar e destacar os valores religiosos a
fim de proporcionar maior conforto e confianga neste momento, independente da crenca
religiosa do paciente, esquecendo muitas vezes de seus proprios dogmas religiosos e
destacando a fé do paciente, a fim de minimizar possiveis desafetos ou conflitos
desnecessarios envolvendo a tematica.

A UTI muitas vezes € caracterizada como um ambiente agressivo, tenso e
traumatizante, no qual o individuo internado encontra-se na situagdo de perda sua identidade,
de sua subjetividade, de suas emoc0es e de sua familia. Estas perdas geram medo da morte,
ansiedade, tristeza e solid@o, sentimentos estes, que repercutem em sinais e sintomas, nédo
desejaveis, dificultando sua recuperagéo.

Faz-se necessario que o0s profissionais que atuam neste meio, em especial da
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enfermagem, possibilitem aos pacientes e familiares passarem por estes momentos da maneira
menos agressiva possivel, diminuindo, assim, possiveis traumas decorrentes do periodo de
internacdo e auxiliando na restituicio do estado de saude ou enfrentamento da morte
(GOMES, et al. 2015)

Conclusdes

Com a intencdo de contribuir para a melhoria do cuidado ao paciente idoso internado
na UTI € necessario que a enfermagem garanta que os direitos deste sejam respeitados e que
as rotinas e os controles em excessos, a informatizagéo e toda a burocratizagdo ndo interfiram
na dedicacdo, na atencdo, no carinho e no dialogo, atributos que fazem a diferenca durante a
assisténcia. E também de grande relevancia o contato com os académicos de enfermagem em
pacientes idosos hospitalizados nas unidades de terapia intensiva, uma vez que isso contribui
para 0 processo de formacdo e de construgdo de uma novo olhar e de uma nova percepgédo
para a formulacdo de cuidados especificos ao paciente idoso possibilitando uma melhor

perspectiva futura para os novos profissionais que atuaram na unidades de alta complexidade.
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