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Resumo: O processo de envelhecimento é marcado por transformagdes diversas, tanto fisicas
quanto cognitivas, além disso, os dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude
apontaram para 0 aumento da populacdo idosa. O presente estudo teve por objetivo: apresentar a
assisténcia em salde a populacdo idosa no contexto de um HUF; analisar a assisténcia em salde a
pacientes idosos; discutir a qualidade dessa assisténcia e propor aamplia¢do do conhecimento sobre
esse publico na condicdo de hospitalizacdo. A pesquisa qualitativa e de carater descritiva, com
método dialético caracterizou o desenvolvimento do presente estudo. A discussdo se deu sobre a
necessidade da qualidade assistencial para o paciente idoso como crucial para o desfecho. Os
resultados confirmam que: o vinculo terapéutico € uma construcdo que propricia o acolhimento e
que permite a escuta ativa de pacientes e familiares. Conclui-se que estratégias de enfrentamento e
autocuidado sdo essenciais na construcao com esse publico.
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Health Care for the Elderly Population in the Context
of a Federal University Hospital

Abstract: The aging process is marked by diverse transformations, both physical and cognitive, in
addition, data presented by the World Health Organization pointed to an increase in the elderly
population. The present study aimed to: present health care to the elderly population in the context
of a HUF; analyze health care for elderly patients; discuss the quality of this assistance and propose
the expansion of knowledge about this public in the condition of hospitalization. Qualitative and
descriptive research, with a dialectical method characterized the development of the present study.
The discussion took place about the need for quality care for elderly patients as crucial for the
outcome. The results confirm that: the therapeutic bond is a construction that provides welcoming
and allows active listening to patients and family members. It is concluded that coping and self-care
strategies are essential when working with this audience.

Keywords: healthy aging; health care; hospital; therapeutic bond; coping strategies.

Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2015), os individuos séo
considerados idosos a partir dos sessenta anos. Dados estatisticos indicam que “entre os anos
2000 e 2050, a proporc¢do da populacdo mundial com 60 anos ou mais dobrard, passando de
11% para 22%”. O niimero de idosos se convertera de 46 milhdes no ano de 2015 para 147
milhdes em 2050.

Somado ao intenso aumento da populacdo idosa, os nimeros das diversas violéncias
sofridas por essa parcela social também se apresentam de forma exacerbada. Negligéncia,
violéncia psicoldgica e abuso financeiro sdo as principais formas de violacGes notificadas.
Segundo as informacoes, de janeiro a 2 de junho de 2022, ja foram registradas mais de 35 mil
denuncias de violagdes de direitos humanos contra pessoas idosas (Brasil, 1994).

Diante dessa transi¢do demogréafica e dos dados acerca das vulnerabilidades sofridas por
essa populacdo, é essencial fortalecer praticas de satide com foco no envelhecimento saudavel,
de qualidade e que reforcem os direitos e a rede de assisténcia da populacéo idosa, considerando
os principios do Sistema Unico de Sadde: Universalidade, Integralidade e Equidade. Os direitos
garantidos a essa parcela da sociedade sdo regidos pela Politica Nacional do Idoso e pelo
Estatuto do ldoso (Brasil, 1994/2003).
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Apesar de dados indicarem a transicdo demografica e o crescente quantitativo de idosos,
ndo significa dizer que o processo de envelhecimento possui correlagdo com uma boa qualidade
de vida. Pode-se afirmar que um dos anseios acerca dessa fase é quando esta passa a ser
visualizada no fisico, evidenciando ‘“um corpo imperfeito, em declinio, enfraquecido,
enrugado” (Veras; Oliveira, 2016).

A estigmatizagdo social o diminui, pde obstaculos a sua realizacdo pessoal, a sua
participacdo social e favorece os sentimentos de ndo pertencimento e de soliddo. As tentativas
de prova de sua capacidade intelectual e/ou laborativa representam um esfor¢o psicoldgico que
provoca consideravel gasto de energia a qual poderia ser canalizada para atividades produtivas
e promotoras de seu bem-estar e realizagdo pessoal (Morando; Schmitt; Ferreira, 2018).

O processo de envelhecimento, habitualmente, é marcado como tragico, visto o
surgimento de “mais doengas cronicas e fragilidades, mais custos, menos recursos sociais e
financeiros™. O que se pode afirmar é que o envelhecimento é um processo concomitantemente
cultural e subjetivo, visto que cada sujeito constréi o seu mundo de significados (Gongalves;
Costa; Silva 2021).

O envelhecimento saudavel pode ser definido como “o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada."
Conceituando capacidade funcional, tém-se essa como* atributos relacionados a saude que
permitem que as pessoas Sejam ou fagam o que com motivo valorizam” (Almeida; Lima;
Suzuki, 2012).

O processo de envelhecimento é marcado por transformagdes emocionais, psiquicas,
fisicas e sociais e a maneira como o individuo aprendeu a lidar com as transformacGes em
diversas esferas na sua historia de vida, influenciard diretamente nessa fase (Pavarini;
Mendiondo; Barham, 2005).

As questdes que permeiam o processo de envelhecimento demarcam o “Campo de
estudos que investiga as experiéncias de velhice e envelhecimento em diferentes contextos
socioculturais e historicos, abrangendo aspectos do envelhecimento normal e patoldgico. O
profissional da area possui competéncia para analisar e gerenciar recursos a fim de proporcionar
melhor qualidade de vida no processo de envelhecimento” (Cachioni; Neri, 2004).

A &rea da Gerontologia também se mostra como possibilidade a partir da pos-graduacao,

que possui carater multi e interdisciplinar, @ medida em que retine conhecimentos advindos de
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diversas formacdes e intenciona a articulacao de saberes cientificos capazes de guiar os estudos
e préticas da &rea (Dawalibi; Anacleto; Witer, 2013).

Tendo em vista a multidisciplinaridade, é legitimo afirmar a importancia da ciéncia
psicoldgica para os estudos em Gerontologia: em 2004, um estudo evidenciou a escassez na
literatura psicoldgica acerca de estudos sobre o processo de envelhecimento, considerando a
excepcionalidade das graduacGes no Brasil que ofertavam disciplinas na sua ementa com
temaéticas relacionadas na sua grade (Ciosak; Braz; Costa, 2011).

A pesquisa ressaltou que apesar do aumento demasiado da populacdo idosa e dos
crescentes numeros quanto ao desenvolvimento de pesquisas na area, foi possivel identificar a
necessidade de maior investimento e divulgacéo - por intermédio dos pesquisadores (Teixeira,
2022).

Na contemporaneidade, pode-se considerar a substituicdo dos termos envelhecimento e
velhice por envelhecimento(s), devido a multiplicidade de fatores envolvidos nesses processos.
Como fator bioldgico, pode ser melhor descrito nos conceitos de senescéncia e senilidade:
senescéncia é o envelhecimento com doencas e sequelas, mas que mantém a autonomia. Ja a
senilidade é o envelhecimento com doencas, sequelas e principalmente com perda de autonomia
(Minayo, 1993).

No cenario da seguinte pesquisa, o Hospital Universitario Federal (HUF) da
Universidade do Vale do S&o Francisco — HU-UNIVASF, é referéncia para 53 (cinquenta e
trés) municipios de uma rede composta por dois estados brasileiros: PE-BA. Localizado em
Petrolina - PE, atende “urgéncias e emergéncias que incluem politraumatismo, neurologia e
neurocirurgia (alta complexidade), traumato-ortopedia (alta complexidade), cirurgia geral,
cirurgia vascular, cirurgia bucomaxilofacial, clinica médica e cirurgia plastica restauradora”
(Brasil, 2022).

A partir desse cenario, uma das bases norteadoras do trabalho se pauta na humanizacéo,
entendida como (...) “um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em agdes nos
diversos servigos, nas praticas de saude e nas instdncias do sistema, caracterizando uma
construgdo coletiva” (Brasil, 2004, p. 7).

Além disso, a atuacdo da equipe estd pautada nas vias da comunicacgéo e acolhimento,
revelando o trabalho estrutural e de adaptacdo do paciente e familiar ao enfrentamento do
adoecimento. Os profissionais necessitam de capacitacdo especifica para lidar com esse grupo

social (Minayo, 1993).

sl 1d on Line Rev. Psic. V.17, N. 68, p. 320-331, Outubro/2023 - Multidisciplinar. 1SSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

Diante dessas considerac@es, 0 estudo teve por objetivo apresentar a assisténcia em
salde a populacédo idosa no contexto de um HUF, além dos objetivos de: analisar a assisténcia
em salde a pacientes idosos; discutir a qualidade dessa assisténcia e propor a ampliacdo do
conhecimento sobre esse publico na condicéo de hospitalizacdo como melhoria da assisténcia
em salde ao partir da hipotese de: conhecer a populacao idosa pode potencializar a qualificacdo

da assisténcia em salde no contexto de praticas de um HUF?

Materiais e Métodos

Trata-se de um artigo original baseado na revisdo de literatura atraves das bases de dados
SciELO - Biblioteca Eletronica Cientifica Online e Google Académico, utilizando dos
seguintes descritores: saude; idoso; hospital e hospital universitario. Feita a revisao, foram
utilizados 16 artigos, sendo um no idioma espanhol e 0os demais em portugués. Foram excluidos
artigos que ndo abordavam a perspectiva saudavel do envelhecimento.

A pesquisa qualitativa de carater descritiva foi a abordagem metodologica escolhida por
possibilitar o aprofundamento teérico necessario. Pelo carater tedrico e de relato de experiéncia,
ndo foram aplicadas a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa pela dispensabilidade,
conforme a Resolugdo CNS n° 466/201. O método dialético foi utilizado como forma de

interpretacdo dindmica e contextualizada diante da realidade social, politica e econdmica.

Resultados

O levantamento de artigos e a andlise tedrica sobre a assisténcia em salde ao idoso
hospitalizado permitiu identificar os seguintes resultados como apontamento para a
qualificacdo da assisténcia: 1. a atuacdo humanizada da equipe multiprofissional possibilita
construir o vinculo terapéutico com o paciente e familiares (Szymanski, 2023); 2. quando 0s
sentimentos e pensamentos do paciente e familiares sdéo compreendidos é possivel conduzir as
diversas demandas e proporcionar o suporte necessario e por fim, 3. a possibilidade de construir,
junto ao paciente e familiar, estratégias de enfrentamento e autocuidado para o periodo de

internacdo e pos-alta (Pereira, 2016).
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Nesse sentido, € perceptivel um cenario mais desafiador, sendo o primeiro ponto, a
demanda de auséncia da familia durante a internacdo. Isso ocorre por motivos variados, desde
a dificuldade em conciliar a presenca como acompanhante e as atividades de vida diaria (seja
no trabalho, em busca de trabalho e manutencdo do cuidado de outros dependentes do circulo
familiar). Salienta-se que a histéria da familia é descontinua, ndo-linear e heterogénea (Zioni;
Westphal, 2007).

A familia, como toda e qualquer instituicdo social. Alguns tipos de rupturas podem
desencadear insegurancgas, mas também podem oportunizar a emancipacdo e bem-estar de
individuos que estdo no seio da familia, como os idosos (Brasil, 2013).

O Estado tem o dever de prover condi¢des dignas para a assisténcia a satde do idoso, é
dever da familia assegurar com prioridade a assisténcia e o acompanhamento durante a
internacdo hospitalar (Goldman; Castro, 2008).

A realizacdo de intervencdes reflexivas quanto a auséncia familiar permitem conhecer
a organizacao e a dindmica familiar e podem potencializar essa rede/sistema. O acolhimento
feito aos familiares e aos pacientes se complementam como intervencdo diante do sofrimento
emocional ao longo da internacdo (Szymanski, 2003).

Nas intervencGes psicossociais sdo identificadas situagdes relacionadas as necessidades
de acompanhamento familiar. A mediagdo diante de possiveis conflitos entre paciente e
familiares / paciente, familiares e equipe ressignifica a vivéncia e convivéncia entre esses pares.
O desenvolvimento de atividades junto ao paciente estimula o bem estar geral do paciente
(Almeida; Lima; Suzuki, 2012).

No ambito social, a aproximacdo do cendrio socioeconémico e familiar é fundamental
desde a admissdo até o momento da alta. Nesse momento, é possivel identificar possiveis fatores
determinantes e condicionantes sociais que possam interferir no processo de adoecimento e
tratamento do (a) paciente idoso (Brasil. 2013).

E recorrente o surgimento de situagdes em que s&o desconsiderados o poder de decisdo
e autonomia do paciente idoso, unicamente pela condicdo de maior fragilidade, mesmo quando
este possui dominio das faculdades mentais (Peduzzi, 2001).

Associado a isso, a articulacdo com a equipe multiprofissional é a base elementar para o cuidado
em saude. “As diversas especialidades atuam de maneira articulada e colaborativa com a
finalidade de prestar uma assisténcia que compreenda todas as necessidades de saide do mesmo

individuo” (Mader, 2016). A Humanizacdo, como uma politica transversal, supde
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necessariamente que sejam ultrapassadas as fronteiras muitas vezes rigidas, dos diferentes
nucleos de saber/poder que se ocupam da producédo da sadde (Brasil, 2004, p. 7).

Nesse sentido, gera-se uma discussao sobre as bases teoricas sobre o fendémeno, o0 idoso
hospitalizado e a qualidade assistencial ofertado ao idoso e sua familia, ressaltando o espaco

formativo de profissionais em salde e o carater multidisciplinar de um HUF.

Discussao

Habitualmente, a primeira queixa do paciente é observada durante a entrevista inicial.
O paciente traz questdes relacionadas aos aspectos psicoldgicos, expde pensamentos, emocdes,
acontecimentos ao longo da histdria de vida, ou seja, sentimentos do paciente hospitalizado
(Reis; Menezes; Sena, 2017).

A relagdo com a equipe e a desmistificacdo das fantasias relacionadas a vivéncia de
adoecimento. A presenca de um(a) familiar pode representar uma experiéncia ndo tao dificil ou
até traumatica®®. Para isso, as informacGes fornecidas a esses familiares se tornam essenciais
(Reis; Menezes; Sena, 2017).

Diante disso, ¢é disponibilizado o espaco de escuta e acolhimento para o familiar que,
por vezes, também apresenta 0s aspectos de mobilizacdo emocional tanto pelo adoecimento do
familiar, quanto por essas condig¢des diversas na dinamica do cuidado (Szymanski, 2003).

O cenério pode se tornar propicio a uma relagdo fragilizada com os profissionais de
salde, sendo uma das alternativas para o profissional de Psicologia pensar - junto ao paciente -
estratégias de enfrentamento para o periodo de auséncia familiar (Peduzzi, 2001).

A equipe de Psicologia participa de forma protagonista entre a triade: médico, paciente
e acompanhante, além de realizar intervengdo psicoeducativa e de orientagdo acerca dos
aspectos relacionados a possivel desisténcia. Avalia-se 0s niveis de estresse, as estratégias de
enfrentamento e o suporte familiar (Peduzzi, 2001).

Os atendimentos acontecem a beira leito, a depender da condicéo clinica do paciente.
No que diz respeito aos atendimentos aos familiares também pode ocorrer com a mesma
configuracdo e/ou até mesmo a parte, no leito do paciente e no corredor (Szymanski, 2003).

Inicialmente, é realizada a entrevista psicoldgica, a fim de entender de que forma o

paciente compreende - se houver compreensdo - 0 motivo da internacdo e quais repercussoes
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sdo causadas. Também € possivel compreender a organizagdo e revezamento familiar para o0s
cuidados durante a hospitalizagéo, ocorrendo o planejamento de metas para atendimentos
posteriores (Peduzzi, 2001).

Em todos os atendimentos é disponibilizado a escuta ativa para que 0 paciente e 0s
familiares exponham questdes relacionadas ao periodo de internacéo. E estabelecido e mantido
o vinculo terapéutico, a fim de qualificar a assisténcia ao paciente e familiares que s&o
questionados acerca do estado emocional, sono, alimentacdo e rotina interna e externa ao
hospital (Szymanski, 2003).

Ha a realizacdo de intervencgdes psicoeducativas como forma de dirimir a comunicacédo
entre paciente, familia e equipe. Essa troca de saberes é o exercicio essencial para propiciar
essas condicGes acima relatadas. Em varios momentos sdo realizados acolhimentos e
intervencdes reflexivas diante do sofrimento do paciente (Peduzzi, 2001).

Outra intervencdo diz respeito a quando em um longo periodo de internagdo, alguns
pacientes e/ou familiares consideram a desisténcia do tratamento. Para a populacdo idosa, esse
longo internamento atinge o idoso quanto a sua mobilidade e qualidade de vida (Peduzzi, 2001).

Por fim, sdo aplicadas as estratégias para estimular o paciente a se engajar em atividades
do seu interesse e possiveis de serem realizadas diante da condigdo de internacédo, a fim de
diminuir a ociosidade da rotina hospitalar (Peduzzi, 2001).

De toda forma, algumas inquietagdes sdo notadas a medida que o paciente é colocado
como incapaz de cuidar de si, e diante dessa situacdo, a equipe elabora intervencdes de
orientacdo e de reflexdo com os familiares e com o paciente (Almeida; Lima; Suzuki, 2012).

As equipes multidisciplinares mostram-se abertas a receber e a elucidar questdes
trazidas pelo paciente, familiares e até dos profissionais entre si, fatores que possibilitam o

estabelecimento de seguranca e confianca (Reis; Menezes; Sena, 2017).

Concluséao

Portanto, ao retomar o objetivo de apresentar a assisténcia em saude a populagdo idosa
no contexto de um HUF, além dos objetivos de: analisar a assisténcia em salde a pacientes
idosos; discutir a qualidade dessa assisténcia e propor a ampliacdo do conhecimento sobre esse

publico na condicdo de hospitalizacdo como melhoria da assisténcia em salde ao partir da
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hipdtese de: conhecer a populacdo idosa pode potencializar a qualificacdo da assisténcia em
salide no contexto de praticas de um HUF?

Tornou-se possivel ratificar que, a assisténcia em salde € qualificada ao seguir o que
preconiza o Estatuto do Idoso e a perspectiva da Politica Nacional do Idoso como bases e na
pratica assistencial quando se pauta a atividade assistencial no campo da multidisciplinaridade,
especialmente na alta complexidade, portanto, ao que se refere ao idoso hospitalizado e diante
do contexto em analise foi possivel observar as praticas assistenciais com esse tipo de
embasamento.

Outra fundamentacdo se referiu ao seguimento da Politica Nacional de Humanizagéo —
PNH, pois evidenciou no estudo, que a assisténcia em salde e populacdo idosa hospitalizada
nessa perspectiva tornou possivel a propositura de acles e a integracao de estratégias de acao.

O perfil da instituicdo quanto ao processo formativo de académicos e de
aperfeicoamento profissional potencializou o beneficio terapéutico especialmente para esse
publico, alcancado pela cobertura dessa rede de assisténcia de acordo com os principios do
Sistema Unico de Satde: Universalidade, Integralidade e Equidade.

Os recursos humanos foram apontados pela literatura como essenciais nos cuidados a
pessoa idosa hospitalizada, devido ao suporte em diferentes aspectos, como: bioldgicos,
psicoldgicos e sociais.

No entanto, o vinculo terapéutico atrelado a poténcia da equipe multidisciplinar
definiram e deram condicdes para que o acolhimento e a escuta ativa de pacientes e familiares
acontecessem. Como é sabido, a construcgdo de estratégias de enfrentamento e autocuidado sdo
essenciais para o periodo de internacdo e pds-alta, além da realizacdo de intervencGes
psicoeducativas e reflexivas que favorecam trabalhar com a expectativa de atuacdo dos
profissionais e diversas questdes que sdo evocadas durante a internacao.

Portanto, conhecer a populacdo idosa qualifica a assisténcia em salde no contexto de
praticas de um HUF, conforme exemplificado nesse estudo, bem como se mostrou pertinente
analisar a assisténcia em saude ofertada a pacientes idosos sob a perspectiva das politicas em
salde e discussdes reiteradas quanto a qualidade da assisténcia e propostas de ampliacdo desses
conhecimentos, além disso, faz salutar estudos sobre idosos que apontem para outros contextos

e perspectivas ja que € a parcela da populagcdo com maior propensdo mundial de crescimento.
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