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RESUMO

Mayara Gomes de Sousa Henrique'

Tratou-se de um estudo analitico de abordagem mista cujo objetivo geral foi analisar a
percepcao de profissionais de saude sobre o cuidar de idosos internados por hipertensao e
diabetes em ambiente hospitalar, visando tecer uma reflexdo tedrica e aprofundada sobre
sugestoes e dificuldades a serem enfrentadas frente ao envelhecimento populacional. O local
escolhido foram as Alas C e D do Hospital Universitario Alcides Carneiro, situado no
municipio de Campina Grande/PB. A coleta de dados foi feita em duas etapas subsequentes:
I) Selecao de prontuarios de idosos hospitalizados por hipertensdo e/ou diabetes no periodo
de Abril a Junho de 2016; II) Selecao dos profissionais envolvidos com o cuidar de idosos
hospitalizados por Hipertensdo e/ou diabetes. Dessa forma de 55 prontudrios, verificou-se que
25 profissionais participaram de cuidados de acordo com o levantamento documental dos
prontuarios. Destes, para analise qualitativa, houve a participacdo de 13 profissionais de
saude, levando em consideragdo os critérios de inclusdo: ser profissional de saude, atuar no
cuidado ao idoso hospitalizado e se disponibilizar a responder um questiondrio
semiestruturado. Os dados foram criteriosamente selecionados e analisados e transcritos em
texto utilizando a categorizacdo temdtica por analise do contetido de Bardin (2009). Os
resultados apontaram para duas categorizagdes tematicas: /) Dificuldades enfrentadas no
cuidar de pessoas idosas hospitalizadas por hipertensdo e diabetes; 1) Sugestbes para
melhoria do cuidado prestado as pessoas idosas hospitalizadas por hipertensao e diabetes.
Como consideragdes finais, verificou-se que urge uma necessidade de novas formas de
organizacdo dos servicos de saude, de maneira que possa atender as necessidades da
populagdo que envelhece. O presente estudo demonstrou a necessidade de formacao
gerontogeridtrica para profissionais de satde frente as necessidades dos idosos e na
orientagdo dos cuidadores e acompanhantes principalmente quando hospitalizados.

Palavras-chave: Envelhecimento, Cuidado, Idosos, Diabetes, Hipertensao Arterial Sistémica.
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Segundo os parametros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010, a
populagdo brasileira era de 190.755.799 habitantes, dos quais 10,8% desta populagao
(20.590.599) eram consideradas pessoas com mais de 60 anos de idade. Estima-se que esse
nimero venha a crescer ainda mais, levando-se a compreensao que em 2050, a populacdo
idosa alcance os 22,71% da populagao total (IBGE, 2012; MORAES, 2012; TAMALI, 2011).
Nessa perspectiva, estudar as nuances do processo de envelhecimento humano prevendo a
melhoria da qualidade de vida dos longevos, constitui tema oportuno para os recentes anos.

Percebe-se que o aumento da populacdo que envelhece no Brasil, deveria ser
percebido como um excelente indicativo de desenvolvimento humano e social. Considerando
que o Brasil ndo esta se preparando para a demanda de servigos especiais que a clientela com
mais de 60 anos precisa, principalmente na assitencia a saude, verifica-se que o pais ndo esta
preparado para enfrentar o envelhecimento populacional, prevendo-se que com o aumento da
expectativa de vida no Brasil, aumenta-se também o nUmero de hospitalizagdes,
incapacidades e problemas que inferem no tdo almejado envelhecimento ativo e longevo
(MORAES, 2012; BRASIL, 2006).

Considera-se que o aumento demografico de pessoas idosas ¢ um fenomeno mundial,
também denominado de envelhecimento populacional global. No Brasil, essa mudanca
demografica (de um pais que antes era de jovens e hoje passa a ser de idosos) tem ocasionado
uma diferenciacdo nos indices epidemiologicos de padrao de adoecimento no Brasil: aumento
de doencas cronicas ndo transmissiveis, em decorréncia das modifica¢des etarias e da propria
urbanizagdo que tem gerado determinantes sociais diferenciados no padrdo de adoecimento
das pessoas. Embora ainda haja indices significativos de doencas infectocontagiosas, as
doencas cronicas degenerativas tem se apresentado em numeros cada vez mais frequentes
dentre a epidemiologia das doengas no Brasil, e por isso, surge a preocupacao de estudiosos
sobre como garantir longevidade com qualidade (FRANCISCO et al, 2010; VERAS, 2009).

Tratados de Gerontologia demonstram as modificacdes bioldgicas, fisicas, sociais e
mentais que acometem os individuos quando estes envelhecem, associado a cronicidade que
estd presente na maioria dos idosos brasileiros, esses sao alguns dos fatores que tem ampliado
o numero de hospitalizagdes e consequentemente o aumento nos gastos em saide quando
aumentou-se a demografia de idosos no Brasil. O adoecimento na velhice potencializa a
fragilizagdo do processo de envelhecimento humano (DAVIM, TORRES, DANTAS, LIMA,
2004).

Dentre as doencas prevalentes no idoso, destacam-se as cardiovasculares, como a

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e a Insuficiéncia
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Cardiaca (IC), e Diabetes mellitus. A HAS ¢ considerada uma das maiores causas de
morbidade cardiovascular. E uma doenga altamente prevalente no individuo idoso,
acarretando complicagdes, cujo tratamento pode implicar na necessidade de hospitalizagdo
(FREITAS EV, BRANDAO AP,2002). Tais acometimentos aparecem em qualquer idade,
porém em pessoas idosas, hd uma maior tendéncia devido aos maus habitos alimentares ao
longo da vida, fatores genéticos, além de mudangas sociocomportamentais que contribuem
para os niveis crescentes de prevaléncia, mortalidade, incapacidades funcionais e
complicagdes entre idosos. O que tende a afetar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem e levar a hospitalizagao frequente (BRASIL, 2013).

Nesse panorama epidemiologico percebe-se que ha necessidade de formagdo
gerontogeriatrica para lidar com a pessoa humana que ultrapassa os 60 anos de idade e
principalmente quando hospitalizada. Considerando que nosso sistema de saude, nossos
profissionais, a adequagdo de nossas estruturas precisam ser pautadas nas necessidades
especificas de clientela, e quando mencionada a pessoa idosa, ha uma necessidade de um
conhecimento amplo na area da gerontogeriatria. (VENTURA, 2015).

O Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica sdo responsaveis pela primeira
causa de mortalidade e hospitalizacdes no Sistema Unico de Saude (SUS) e representam,
ainda, mais da metade do diagnéstico primario em pessoas com insuficiéncia renal cronica e
submetida a didlise, doencas cerebrovasculares e cardiovasculares (BRASIL, 2013;
FRANCISCO et al, 2010). Essas DCNT’s constituem maiores desafios para os profissionais
de satide desde a atengdo primaria até a de alta complexidade, por entender que os cuidados a
serem mantidos, estdo relacionados tanto a medicagdo prescrita, como também diretamente ao
controle do regime terapéutico e as mudangas nos habitos de vida. Tendo em vista esses
fatores, os profissionais de saide devem ser ainda mais habilitados para fazer com que os
usuarios do servi¢o de saude compreendam a importancia do tratamento medicamentoso e das
mudangas nos habitos de vida.

Estabelecer uma relagdo com o cuidar de pessoas idosas em ambiente hospitalar
implica no reconhecimento da compreensao que o profissional de satde devera ter a respeito
do processo de envelhecimento humano, suas nuances e seus desafios em tempos de aumento
da populagio que envelhece. E compreender que o processo de envelhecer faz parte do ciclo
vital e que ha uma necessidade de se programar um cuidado pautado na integralidade da
assisténcia para que seja garantida a postergacdo de incapacidades advindas do proprio
avancar da idade (ELIOPOULUS, 2011; GONCALVES, TOURINHO, 2012; JACOB
FILHO, 2014; VENTURA, 2015). A hospitalizagdo das pessoas idosas, frequentemente,
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implica declinio funcional e cognitivo, periodos de internamento prolongados, maior numero
de reagdo adversa ¢ a utilizagdo de mais recursos (COVINSKY ET AL., 2003; DEFRANCES,
HALL & PODGORNIK, 2005; GRAF, 2006).

O aparecimento das doengas cronicas, suas complicacdes e hospitalizagdes sdo quem
mais comprometem precocemente a capacidade funcional da pessoa idosa, gerando
implicagdes importantes para o individuo, familia, comunidade e sistema de satide. Uma vez
que as incapacidades ocasionam maior vulnerabilidade, fragilidade e dependéncia na velhice
(ELIOPOULUS; 2011). E notério que a assisténcia oferecida no ambiente hospitalar cria
dependéncias que dificultam o retorno ao lar. Assim, se por causa de uma enfermidade o
idoso precisa ser hospitalizado, os profissionais de saude devem prepard-lo o mais
eficientemente para que ele possa retornar ao lar em condicdes fisicas, psiquicas e sociais de
independéncia, isto porque, devem estd preparados para realizar o autocuidado e para que isto
aconteca ¢ necessaria uma capacitacdo por partes dos profissionais que irdo lidar com essa
parcela da populagao.

Nessa perspectiva, surgiu a intengao de um estudo baseado em experiéncia empiricas e
da observacdo cotidiana em ambiente hospitalar: que ha uma necessidade de averiguagdo de
como se percebe o cuidado a pessoas idosas hospitalizadas, principalmente quando portadoras
de Hipertensdo e diabetes. Nessa perspectiva, buscou-se responder aos seguintes
questionamentos: Como ¢ a percep¢do de profissionais de satide sobre o cuidar de idosos
hospitalizados? Quais as dificuldades e sugestdes de melhorias do cuidado prestado? Com

base nesses questionamentos, realizou-se esse estudo.

2 OBJETIVOS

Analisar a percepgdo de profissionais de saude sobre o cuidar de idosos internados por
hipertensdo e diabetes em ambiente hospitalar, visando tecer uma reflexdo teorica e
aprofundada sobre sugestdes ¢ dificuldades a serem enfrentadas frente ao envelhecimento

populacional.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os paises do chamado Terceiro Mundo vém apresentando, nas ltimas décadas, um

progressivo declinio nas suas taxas de mortalidade e, mais recentemente, também nas suas
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taxas de fecundidade. Esses dois fatores associados promovem a base demografica para um
envelhecimento real dessas populagdes, a semelhanca do processo que continua ocorrendo,
ainda que em escala menos acentuada, nos paises desenvolvidos (COELI; CARDOSO;
FERNANDES 2004).

Até meados do século passado a probabilidade de os brasileiros morrerem no auge da
vida produtiva era um fato bastante concreto. Nos recentes anos, a expectativa de vida vem
aumentando também em virtude dos avancos cientificos e tecnologicos, das melhores
condi¢cdes de higiene e saneamento bdsico, que reduziram, por exemplo, as mortes por
doencas infectocontagiosas, ou seja, envelhecimento populacional ¢ um fenomeno mundial
(MEIRELES; MATSUDA; COIMBRA; MATHIAS, 2007).

O homem, em desenvolvimento durante o ciclo da vida, ¢ um ser biopsicossocial,
passivel de ser influenciado pelo ambiente fisico, politico e cultural em que vive, o qual pode
facilitar ou dificultar seu processo de adaptagdo, acelerando ou retardando o envelhecimento
(RODRIGUES et al., 1996). Mundialmente, o aumento populacional de pessoas com 60 anos
e mais, consideradas cronologicamente e socialmente como idosas, ocorre de forma acelerada.
Enquanto aumenta a demanda de pessoas que necessitam de assisténcia hospitalar, o numero
de servicos de saude ainda ¢ reduzido, comprometendo, assim, a assisténcia prestada a
sociedade (BUCKSMAN; VILELA 2004).

Considera-se que devido a inversao da pirdmide etaria e da maior perspectiva de vida,
as DCNT tém sido consideradas como epidemia, constituindo sério problema de Satde
Publica global, os idosos por si s6 contribuem com o aumento dos ricos de DCNT. Dentre as
causas de internacdes hospitalares mais frequentes e prevalentes em ambos 0s sexos eram
Doengas Pulmonares e Insuficiéncia Cardiaca, porém, com relagdo somente ao sexo feminino
as causas de internagdes vém seguidas de Diabetes mellitus e Hipertensdo. O que o demonstra
a necessidade de maior atengdo por parte dos profissionais envolvidos nas politicas publicas
em saude, tendo em vista que estes agravos ja foram identificados como causas importantes
de obitos no Brasil (SANTOS KALSING; RUIZ; ROESE; GERHARDT, 2013).

No cotidiano da vida contemporanea, torna-se mais evidente que se houver uma
assisténcia a saude adequada na atencdo primaria, os casos de internagdes hospitalares, podem
ser reduzidos ou até evitados. Sabemos que as DCNT necessitam de um acompanhamento em
longo prazo e embora exista por vezes precariedade na assisténcia prestada a saude se
tentarmos entender que esse meio passa por dificuldades e deficiéncias, esta de certo modo

possibilitando a melhoraria dos servigos, a organizagdo e até mesmo a articulagdo, visando
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resultados positivos a cerca da saude (SANTOS, KALSING; RUIZ; ROESE; GERHARDT,
2013).

A hospitaliza¢do do idoso ja se enquadra no perfil que o leva a fragilidade em satde.
Compreendendo que o termo fragilidade ¢ usado de forma ampla dentre o processo de
envelhecimento e que precisa ser utilizado marcadores para a avaliacdo da fragilidade a
pessoa idosa. Porém, nesse contexto, investigar a fragilidade junto ao processo de
hospitalizacdo da pessoa idosa referenda inciativa essenciais na comanda de ac¢des especificas
junto ao grupo que necessita de cuidados (NERI, 2013; TRIBESS, OLIVEIRA, 2011; LANA,
SHNEIDER, 2014).

A problematica decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a saude, tende a ser
a mesma que se verifica nos paises desenvolvidos (doencas cronicas requerendo cuidados
continuados e custosos), agravada pelo fato de persistirem enquanto prioridades problemas
como desnutricdo e doencas infecciosas. Os idosos tendem a consumir mais servicos de
saude, apresentando taxas de internacdo hospitalar bem mais elevadas do que as observadas
em outros grupos etarios, assim como uma permanéncia hospitalar mais prolongada (COELI,
CARDOSO; FERNANDES 2004). Sendo necessdria uma assisténcia de satide a esses
individuos mais eficaz e eficiente, ou seja, uma assisténcia mais especializada e capacitada.

Nessa perspectiva, observa-se o crescente niimero de pessoas idosas, que necessitam
de cuidados diferenciados e prestados por profissionais qualificados. Torna-se indispensavel
que profissionais de satde estejam capacitados para cuidar dessa populagdo. Esses
profissionais precisardo conhecer o contexto em que se encontram essas pessoas.

Uma vez constituindo a equipe multiprofissional e interdisciplinar na drea da saude e,
tendo em vista a atengdo prestada as pessoas hospitalizadas, a enfermagem formada por
enfermeiro, técnico e auxiliar € responsavel pelo cuidado de todos os pacientes, incluindo os
idosos que se encontram internados em hospitais gerais. Para isso, ¢ necessario que esses
profissionais tenham conhecimentos e habilidades proprias sobre como cuidar de idosos, além
de ter afinidade e desejar trabalhar com a populagdo dessa faixa etaria, vislumbrando o
desenvolvimento de uma pratica de enfermagem qualificada e resolutiva (LEITE;
GONCALVES 2009).

O cuidado dirigido a pessoa idosa constitui-se em uma 4rea especializada da
enfermagem, cuja pratica exige qualidades como: capacidade para estabelecer relacdo
terapéutica, habilidades para reconhecer os atributos e caracteristicas pessoais do idoso,

conhecimento das alteragdes fisicas e psicossociais decorrentes do envelhecimento,
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competéncia clinica e técnica para o cuidado do idoso doente, capacidade de comunicagdo ¢
disposicao para trabalhar com pessoas idosas, entre outras (ELIOPOULOS 2009).

O que agrava ainda mais a situagdo dos idosos hospitalizados ¢ a questao de como sdo
cuidados em casa ou institui¢des de longa permanéncia, muitos idosos sdo hospitalizados com
um alto grau lesdes cutaneas, lesdo por pressdo, escabiose, infecgdes no trato urinario, além
de higiene da pele prejudicada. Tais alteracdes levam a necessidade de mudar a forma e o
local onde os idosos sdo cuidados, ou seja, capacitar também os cuidadores que cuidam em
domicilio e em instituigdes de longa permanéncia. Prestar cuidado a saude ¢ uma atividade
que exige conhecimentos, requer competéncias e habilidades e, nesse contexto, o cuidador
familiar precisa se adaptar e conviver com as mudangas ocorridas na vida do idoso.

No domicilio, o cuidado ao idoso geralmente ¢ realizado pelo cuidador familiar. Este
pode ser definido como uma pessoa da familia ou afim, sem formagao na area da saude, que
estd cuidando do ente familiar, ou ainda, como uma pessoa da comunidade que foi adquirindo
experiéncia por meio do cuidado as pessoas doentes, ¢ fez desse cuidado uma ocupagao
informal. De acordo com o Ministério da Saude, o cuidado no domicilio proporciona o
convivio familiar, diminui o tempo de internacdo hospitalar e reduz as complicagdes
decorrentes de longos periodos de internacdes hospitalares. Por isso, se atribuiu a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) a responsabilidade pelo provimento de cuidados aos idosos, visto
que essas equipes tém acesso aos domicilios onde estdo presentes os idosos e seus cuidadores
(FLORIANO; AZEVEDO; REINERS; SUDRE 2012).

Em um estudo intitulado Protocolo Staged Diabetes Management (PSDM), ha
referéncia de que os cuidados previstos por profissionais de enfermagem a pessoa idosa
portadora de diabetes, por exemplo, devera seguir atendimento sistematizado ao paciente
diabético, contendo guias rapidos para a equipe multiprofissional atender o paciente com
critérios especificos e mais eficazes a sua satde e qualidade de vida. Esse guia de tratamento
segue etapas terap€uticas: a etapa nutricional, a etapa dos agentes orais e a etapa da insulina,
de modo que estas etapas norteiam qual ¢ o tipo de tratamento selecionado para o paciente e
indicam progressos esperados. O protocolo, dessa forma, direcionado a clientela especifica de
pessoas idosas, se torna um mecanismo eficaz na utilizagdo de um monitoramento especifico
com base na orientagdo e continuidade do cuidado, permitindo a promog¢ado da adequacao dos
habitos e do estilo de vida com vistas em alcangar o controle metabolico e estabelecer uma
assisténcia a saide de forma holistica ¢ humanizada a pessoa idosa (TORRES; MOURA;
MACEDO; SILVA;ALMEIDA, 2014).
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Outro estudo da enfermagem revelou que nas ultimas décadas foi possivel observar
um progressivo aumento na populacdo idosa e o que se tem preocupado com esse fenomeno, ¢
o aumento consequente de doengas cronicas. O que podera ser causa de incapacidades ou
deficiéncias residuais, e dentre a gama dessas doengas encontramos a insuficiéncia renal
cronica (IRC). Sendo assim, o estudo analisou: Como ocorre o cuidado do idoso em
tratamento conservador da nefropatia diabética e a participagdo de seus familiares? Os dados
revelaram que os cuidados demandados no tratamento conservador dos idosos com nefropatia
diabética requerem adaptacdes na rotina alimentar devido a associacdo da doenga renal com o
diabetes mellitus, além do controle e do conhecimento dos medicamentos, demonstrando mais
uma vez que ha uma necessidade de adequagdo da equipe que atua junto ao paciente idoso,
esta entrosado com o que realmente fara diferenca na vida e nos controles do idoso frente a
diabetes, por exemplo (JACOBI et al, 2013).

Nesses contextos supracitados, como exemplos, percebe-se que a busca por um
processo de cuidado baseado na condi¢do da idade, ajudard sobremaneira na promogao de
saude, contando desde o processo de hospitalizagdo até o servigo de apoio ambulatorial, se
caso existir pos-alta.

A necessidade de formacgdo da equipe de saude em relacdo a gerontogeriatria se faz
uma prerrogativa essencial em tempos de envelhecimento populacional, pois ajudard a
compreender todas as necessidades que os idosos tem em relagdo as iatrogenias comuns:
como o exemplo da polifarmacia, negligéncias de atendimento, ageismo e etc. (WOLD,
2013).

De acordo com Neri (2013), identificar o idoso fragil reflete em se voltar medidas
mais ativas em prol do reconhecimento do subconjunto de agdes coordenadas ndo apenas com
foco na doenca, mas na vulnerabilidade e desfechos adversos em saude que podem atencipar
ao declinio funcional, (re)internagdes hospitalares e morte. Contudo, hd uma necessidade
premissa de buscar a avaliagdo funcional para ndo se voltar apenas para a ou as doengas do
idoso, mas para um olhar que vai além do acometimento bioldgico, as consideragdes
especificas do que ¢ dito fragil para a pessoa acima dos 60 anos de idade.

Compreende que fragilidade (FRIED, 2001) ¢ caracterizada como uma sindrome
clinica que tem origem no processo de declinio tipico da senescéncia, caracterizado por
diminuicao das reservas de energia, desregulacdo neuroenddcrina, declinio da fun¢do imune e
reducdo da resisténcia aos estressores, condi¢des essas dependentes de variagdo génicas ou

ambientais, a exemplo: anorexia, sarcopenia, osteopenia, deficts cognitivos, inatividade,
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incapacidades, doencas inflamatorias, que estabelecem ciclos interligados e deletérios no
organismo humano.

Dessa forma, torna-se necessario uma forte atuagdo principalmente no que diz respeito
ao processo de avaliacdo geral da pessoa idosa. Um estudo sobre a atuagdo da enfermagem
junto a pessoa idosa mostrou que o processo de educar/ cuidar do individuo idoso com
Diabetes Mellitus (DM) e outras comorbidades colabora com a prevengdo de agravos
recorrentes de enfermidades. Conforme pesquisa, a descoberta do diabetes que ¢ uma doenca
que ndo tém cura traz consigo uma exacerbac¢do de sentimentos, tristeza, revolta, negagdo,
além do medo de morrer, existem relatos ainda da insatisfagdo com os medicamentos, sejam
0s orais ou o uso continuo de insulina. Por isso, ha necessidade de estimular os idosos dia
apos dia fazendo-os se adaptar as modificacdes de vida exigidas pela doenga (SANTOS;
GUERRA; SILVA, 2013).

Com relacdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), essa doenca cronica e um grande
problema de saude publica e afeta as pessoas em todo o mundo. Percebe-se que o
desenvolvimento da hipertensdo ndo acontece de uma hora pra outra, ha um conjunto de
fatores que associados a desencadeiam. De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, sdo: idade, sexo/género e etnia, fatores socioecondomicos, ingestdo de
sal, excesso de peso e obesidade, ingestdo de alcool, genética e sedentarismo. O estresse
emocional esta diretamente ligado a alteragdo da pressdo e um ponto a ser considerado no
cuidado ao portador de hipertensdo ¢ a sua percepcao dos fatores de risco fazendo com que
haja uma rica fonte de informagdes para equipe de satde saber como lidar/atuar junto a essas
pessoas. Ha uma prerrogativa de ao tratar um idoso com HAS, busque considerar o fator idade
como essencial no plano de cuidados pré-estabelecido (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

Ha necessidade de novas formas de organizacdo dos servicos de satde quando
relacionadas ao aumento da populagdo idosa. O aumento da prevaléncia da Hipertensdo
Arterial Sistémica aumenta progressivamente com a idade avancada da populacdo,
principalmente se os servicos ndo estdo preparados para atuar sob a condi¢do especifica da
faixa etaria e condigdes adversas que geram o risco do aparecimento do problema. As doengas
cronicas cardiovasculares sdo as que mais geram incapacidade, dependéncia e perda de
autonomia na pessoa idosa. Um estudo realizado com idosos portadores de hipertensdo
arterial, residentes em areas de abrangéncia atendidas pela ESF do municipio de Marilia, Sao
Paulo detectou que o vinculo entre o profissional de saide e o usudrio, assim como o
acolhimento s3o elementos fundamentais as necessidades de satide de pessoas hipertensas em
idade acima dos 60 anos (MARIN; SANTANA; MORACVICK, 2012).
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Tanto a HAS como o diabetes requerem habilidades especificas das demais atuagdes
de profissionais de satide que pensem como lidar com as pessoas idosas que se internam em

hospitais devido a complicagdes por elas geradas (JACOB FILHO, 2014).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia do estudo

Tratou-se de um estudo analitico, utilizando de dados secundarios ao projeto
intitulado: “O cuidar de pessoas idosas hospitalizadas por diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica: desafios em tempos de envelhecimento populacional”, aprovado pelo
Comite de ética da Universidade Estadual da Paraiba e que faz parte do Programa de Iniciagado
Cientifica (PIBIC/CNPq/UEPB).

Analitico porque buscou compreensdes mais profundas em relacdo ao aprofundamento
do fendmeno a ser estudado, utilizando informacgdes de texto (aplicagdo de questionario)
(CRESWELL, 2007).

4.2 Etapas do estudo

A coleta de dados aconteceu nos meses de Abril a Junho de 2016, seguindo as etapas:
A coleta de dados foi feita em duas etapas subsequentes:
- I ETAPA: Selecdo de prontuarios de idosos hospitalizados por hipertensdo e/ou diabetes no
periodo de Abril a Junho de 2016;
- I ETAPA: Selecao dos profissionais envolvidos com o cuidar de idosos hospitalizados por

Hipertensdo e/ou diabetes.

4.3 Local e amostra

A pesquisa foi realizada nas duas Alas Clinicas (C e D) do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, situado no municipio de Campina Grande/PB.
Com relagdo a primeira etapa do estudo que visou a identificagdo dos profissionais

envolvidos com o cuidar dos idosos hospitalizados por hipertensdo e diabetes: foi feito um
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levantamento semanal durante sete semanas de prontuarios de pessoas idosas hospitalizadas
por diabetes e/ou hipertensao, que estavam sendo cuidada no referido periodo. Dessa forma,
foram analisados 154 prontuarios de pacientes hospitalizados, onde destes foi visto uma
amostra de 55 idosos hospitalizados por tais patologias de base. Na avaliagdo meticulosa por
todos os registros de prontudrios, foi visto que diante dos 55 prontudrios, 25 profissionais de
diferentes formagao em satde contribuiram com a prestagdo de assisténcia a esses pacientes.

Dessa forma, como se pretendia coletar informacdo sobre a percepcdo desses
profissionais, foram entregues a eles os questiondrios sobre o cuidado a esses idosos,
seguindo como critério de inclusdo: ser profissional de saude, estar participando do registro de
cuidados prestados em cada prontuario, entregar o questionario no prazo pré-estabelecido e
querer por voluntariedade ser participante da pesquisa. Sendo assim, seguindo tais critérios,
foi possivel constituir uma amostra de 13 participantes.

Os profissionais de saude que participaram do estudo foram: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos e
assistente social, que se dispuserem por voluntariedade a participar do estudo de acordo com
todos os critérios éticos previsto nas Resolugdes 196/96 e na Resolugdo CNC466/12.

A escolha da amostra foi do tipo por conveniéncia, sendo delimitada por todos
entregaram o questionario no tempo determinado pelo estudo, seguindo os critérios de

inclusdo e considerando o querer voluntario em participar da pesquisa.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

A coleta dos dados se utilizou de dois instrumentos estruturados: 1) roteiro de
transcricao dos prontuarios (Apéndice A), onde foram colhidos dados referentes a variaveis
mensuraveis tais como: numero de admissdes de pessoas idosas com diabetes e hipertensao,
numero de profissionais de satde envolvidos com o cuidar dessas pessoas, formacdo desses
profissionais, transcricdo dos cuidados prescritos e evoluidos, onde parte desses dados foram
utilizados pelo projeto primario; 2) e 0 questionario para os profissionais (Apéndice B),
com perguntas relacionadas a formagao profissional, idade, tempo de trabalho, especialidade,
prestacao de cuidados, percepcao de dificuldades de cuidar de pessoas idosas diabéticas e

hipertensas e sugestdes de melhoria assistencial.
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4.5 Analise dos dados
Os dados foram criteriosamente selecionados e analisados. .

Os dados transcritos em texto estdo relacionados com a percepgdo dos profissionais,
dados estes obtidos por questionario. Apos a obtengdo dos mesmos, esses foram analisados e
foi possivel elencar a categorizacdo tematica por analise do contetido de Bardin (2009). As
falas abertas foram submetidas a analise tematica, sendo classificadas a partir de uma pré-
analise (organizando o material coletado e sistematizando as ideias através de leitura
meticulosa das respostas obtidas pelo questiondrio). Depois foi feito uma categorizacdo e
quantificacdo das unidades de registro de acordo com as falas escritas.

A priori foi realizada a pré-analise baseada na leitura flutuante (organizando o
material coletado e sistematizando as ideias através da leitura meticulosa das respostas obtidas
pelos questiondrios, principalmente, vendo as unidades tematicas relacionadas ao cuidado, as
dificuldades e sugestdes). Foi feita uma andlise dos dados por meio de leituras, escolha de
documentos, formulagdo da organizagdo dos dados, elaboragdo de indicadores, regras para
recortes, formulagdo das categorizagdes, codificagdes e preparacao de todo o material para
elaboragdo do corpus. Em seguida o corpus de cada resultado sofreu interpretagcdes por meio
de anélises posteriores, sintese e selecdo de dados com categorizagdo tematica relacionada a

realizagdo da inferéncia com o embasamento tedrico proposto sobre a seguinte categorizacao:

Categoria | — Dificuldades enfrentadas no cuidar de pessoas idosas hospitalizadas por
hipertensdo e diabetes;

Categoria Il — Sugestées para melhoria do cuidado prestado as pessoas idosas
hospitalizadas por hipertensdo e diabetes.

4.6 Procedimento ético

O projeto foi desenvolvido levando em consideracdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizado na Resolugdo CNC466/12 (BRASIL, 2012). Em
cumprimento das normas da Resolugdo, os participantes assinardo o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e o projeto ja se encontra aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba, em cumprimento as condi¢des éticas estabelecidas pelas resolugdes

supracitadas sob protocolo de n. 53763915.6.0000.5187.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa serdo demonstrados na otica das duas etapas do presente
estudo, onde a primeira etapa descreve a contextualizagdo da prestagdo do cuidado e na

segunda etapa que condiz com a percepgado do processo de cuidar propriamente dito.

5.1 Contextualizacao da prestacao do cuidado pelos profissionais

Para a compreensdo da descrigdo dos profissionais envolvidos no processo de cuidar
da pessoa idosa hipertensa e diabética hospitalizada, dos 55 prontuarios de individuos idosos
hospitalizados, a Tabela 01 revela o nimero de profissionais que estiveram envolvidos no
cuidar dessas pessoas e quantas vezes determinado profissional cuidou de algum idoso nas
alas C e D do referido hospital, sendo proveniente da analise dos 55 prontudrios. Nesse

contexto, verifica-se que a grande maioria foram médicos e a equipe de enfermagem.

Tabela 01: Profissionais que registram evolucao e condutas nos prontuarios de pessoas
idosas hipertensas e diabéticas, hospitalizadas no Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) no periodo de abril a junho de 2016, n=55, Campina Grande/PB,
Brasil.

Profissionais envolvidos no cuidado Numero de vezes que estiveram envolvidos

dos 1dosos

Equipe Médica:

Clinico Geral 13 (24%)
Cirurgido 10 (18,18%)
Cardiologista 12 (21,81%)
Geriatra 11 (20%)
Coloproctologista 2 (3,63%)
Endocrino 15 (27,27%)
Oncologista 1 (1,81%)
Pneumologista 1 (1,81%)
Urologista 3 (5,45%)
Vascular 10 (18,18%)
Infectologista 20 (36,36%)

Dermatologista 2 (3,63%)



Neurologista
Otorrinoraligologista
Ortopedista

Anestesista
Hepatologista
Gastrohepatologista
Nefrologista
Angiologista

Equipe de Enfermagem:
Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Equipe de laboratorio:
Bioquimico

Biologo especialista em analises
clinicas

Farmacéutico
Biomédico

Outros:

Assistente social
Fisioterapeuta
Psicologo

Técnico em radiologia

1(1,81%)
1(1,81%)
2 (3,63%)
2 (3,63%)
1(1,81%)
1(1,81%)
1(1,81%)
1(1,81%)

39 (70,90%)
26 (42,27%)

35 (63,63%)
5 (9,09%)

3 (5,45%)
7 (12,72%)

1(1,81%)
7 (12,72%)
1(1,81%)
1 (1,81%)

21

Destaca-se que dentre as especialidades médicas, 11 prontudrios citavam que o

Geriatra fora chamado, para emitir parecer da pessoa idosa. Fato esse, de destaque,

ressaltando-se que o hospital j4 sente a necessidade de um especialista em geriatria na

prestagdo dos cuidados a pessoa idosa. De toda a andlise feita, s ndo se soube o porqué desse

profissional ndo ser convocado em todos os casos clinicos? Remetendo a ideia, da

necessidade mais iminente, a aspectos relacionados a extrema velhice e a hospitalizagdo, ja

que o registro desse profissional constava em idosos com mais de 75 anos de idade. Dessa

forma, foi possivel clarificar em qual contexto realizou-se o estudo.



22

5.2 Percepcao dos profissionais de saude envolvidos no cuidar de pessoas idosas
hipertensas e diabéticas (n=13 profissionais de saude que participaram do estudo)

De acordo com a andlise do contetido das entrevistas, foi possivel elencar duas categorias

tematicas:

Tabela 02: Categorizacao tematica do conteudo da entrevista com profissionais de satde
sobre o cuidar de pessoas idosas hipertensas e diabéticas, hospitalizadas no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) no periodo de margo a maio de 2016, n=13,
Campina Grande/PB, Brasil.

Categorias Corpus

Categoria I — Dificuldades enfrentadas no cuidar de pessoas idosas | 13 opinides  foram
hospitalizadas por hipertensdo e diabetes emitidas (100%)
Categoria II — Sugestdes para melhoria do cuidado prestado as| 10  opinides  foram

pessoas 1dosas hospitalizadas por hipertensdo e diabetes emitidas (77%)

Categoria 1 - Dificuldades enfrentadas no cuidar de pessoas idosas hospitalizadas por
hipertensdo e diabetes

Nessa Categoria foram postas todas as falas dos profissionais que remetiam as

dificuldades no processo de cuidar na instituicdo hospitalar de pessoas idosas hipertensas e

diabéticas. Das 13 entrevistas entregues dos participantes, 4 (30,8%) referiram que uma das

dificuldades ¢ o déficit de cognigdo da pessoa idosa, o que dificulta a execucdo do cuidado, a

avaliacdo continua e a participacdo ao autocuidado. O que de certa forma, prejudica a

obtengdo de bons indices pressoricos ou glicémico, além da conduta em relacdo a

continuidade em domicilio do regime terapéutico prescrito. O que ¢ dito pelas seguintes falas:

“A idade traz consigo uma diminuicdo do$ sentidos e da cognigéo, o

que atrapalha um pouco a prescricdo de cuidados continuos em relagdo ao

tratamento proposto, dessa forma, muitos idosos retornam a hospitalizacdo

por descompasso com os indices glicémicos e pressoricos. Além da familia e

acompanhante, que muitas vezes ndo consegue entender todas as
recomendacoes e cuidados” (M. 3).

“Ha déficit cognitivo com a idade, e associado a isso, 0 acompanhante

as vezes também ndo entende o que fazemos e prescrevemos” (M.2)
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“QO declinio da capacidade cognitiva com a idade prejudica o cuidado
a pessoa idosa diabética e hipertensa” (TE. 4)

Pelas falas supracitadas, percebe-se que o lidar com a pessoa idosa requer manejo
com as incapacidades fisiologicas, mentais, sociais e espirituais. Nesse contexto, verifica-se
que nem todos os idosos apresentam déficit de cognigdo, em sua generalidade. Alguns sim,
mas outros ndo. Rotular a pessoa idosa, em relagdo ao seu grau de cognicdao, sem antes
reconhecer se ha pessoas idosas que passam por um processo de declinio cognitivo precoce,
em decorréncia de outros, corre-se riscos de negligenciar o cuidado digno a pessoa idosa.

Ha o que se rever em relagdo a formagdo de profissionais de satde que lidam
diariamente com pessoas idosas, para que o ageismo ndo seja fonte de justificativas para a
comodidade de acdes de promogao e continuidade dos cuidados profissionais em domicilio.

Referenda-se que o ageismo ¢ uma atitude preconceituosa perante a discriminagao
em relacdo a faixa etdria. Sendo assim, rotular que todo idoso tem déficit cognitivo, o
profissional que afirmar tal proposicdo, estd agindo com meios que possam generalizar
condutas que prejudiquem o cuidado da pessoa ou o autocuidado (WOLD, 2013). Mas talvez,
isso ocorra pois ainda ndo ha formacao suficiente desses profissionais no cuidado especifico
junto a pessoa idosa.

Outras dificuldades expressas pelos profissionais, foi a resisténcia da pessoa idosa
em relagdo a aceitacdo e adesdo aos regimes terapéuticos prescritos, seja em ambiente
hospitalar ou doméstico. Conforme citado nas seguintes falas:

“Uma grande dificuldade com as pessoas idosas hipertensas e
diabéticas € que elas geralmente sdo mais resistentes em aceitar
0s tratamentos e a propria condicdo de hospitalizacao™ (E.4)
“Compreendo que ha uma dificuldade na adesdo da pessoa
idosa em aceitar a doenga, os medicamentos e a mudanga dos
habitos, o que dificulta o cuidado dos profissionais com essa
clientela” (M.2)

“A ndo adesdo a terapia”. (TE 1)

Percebe-se com propriedade que a populagdo precisa de informagdes quanto a
necessidade de manutencdo de medicamentos para controle desses dois males, além da
modificagdo dos habitos de vida, como melhoria da alimentacdo mais equilibrada, pratica de

atividade fisica, cessagdo do tabagismo e etilismo e diminuigao do estresse. Os profissionais
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precisam orientar a populagdo para que complicagdes de hipertensdo e diabetes ndo seja uma
rotina nas institui¢des hospitalares como principal causa de internacdo nessa faixa etaria.

Outra dificuldade apontada esteve relacionada as especificidades de controle da
hipertensdo e diabetes entre idosos. A fala abaixo, expressa a preocupagdo pertinente do
profissional de satide em relagdo a esses males e a pessoa idosa:

“O paciente idoso hospitalizado possui especificidades que
devem ser levadas em consideragdo, principalmente, quando
associadas a HAS e DM. As comorbidades e complicagdes
proprias destas patologias no envelhecimento, além dos
aspectos fisiolégicos com suas alteragdes, aspectos ambientais,
emocionais, culturais, dentre outros, devem ser levados em
consideragdo, durante a assisténcia a esta populagdo nesses
servicos” (E.5)

Essa fala elucida ainda mais o problema da hipertensao e da diabetes entre as pessoas
idosas, no que diz respeito que o idoso precisa ser abordado no hospital com delicadeza, zelo.
Que sejam levadas em consideragdo todos os aspectos responsaveis pelo processo de doenga,
e ndo apenas a idade. Embora, que se tenha em pauta que ha uma gravidade advinda da idade
em relacdo a essas patologias e que o aparecimento das comorbidades determinam ainda mais
o risco para o declinio funcional.

A avaliagdo funcional da pessoa idosa seria um passo importante, na colaboracao dos
cuidados prestados em ambiente hospitalar, pois a partir dela, traria pardmetros para
planejamento de um sistema de educagdo pods-alta de autocuidado, ou ver a rede de apoio
destinada a esse idoso em domicilio, para que os cuidados pudessem ser melhor efetivados e

ndo houvesse riscos de reinternagdo por diabetes e hipertensao.

Categoria Il — Sugestdes para melhoria do cuidado prestado as pessoas idosas hospitalizadas

por hipertensdo e diabetes

Muitas das sugestdes expostas estiveram relacionadas ao trabalho mais sistematico
da equipe de enfermagem, além da necessidade de formagdo dos profissionais de satide no
cuidado com a pessoa idosa, suas necessidades basicas, do cuidado com os cuidadores que
irdo proporcionar a continuidade do processo assistencial. As falas abaixo remetem tal

proposic¢ao:
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“Implementacdo e efetivacdao da sistematizac¢do da assisténcia
de enfermagem (SAE); além da realizagdo de capacitagcdes para
0s profissionais de satide e cuidadores, sobre o lidar com a
pessoa idosa.” (E.8)

“Precisa que os profissionais sejam capacitados para lidar com
o envelhecimento, pois realmente ¢ dificil” (TC 2)

“A preparagdo de profissionais mais habilitados no cuidado da
pessoa idosa, quer em ambiente hospitalar, consultorio ou
PSF” (E.3)

Ventura, Mendonga e Couto (2015) apresentam em seus estudos que a formagao do
profissional em saude nas areas de geriatria e gerontologia, proporcionard maior otimizagao
de propostas voltadas a pessoa idosa, havendo uma melhor integragdo entre o cuidado e sua
efetivagcdo em relacdo a essa faixa etdria. Estudos de Gongalves (2012) e Gongalves (2013)
confirmam que a probabilidade no Brasil ¢ esta, a amplificagdo da formagao em satide voltada
ao envelhecimento, uma vez que ha uma demanda dos servigos sociais e da saude pautadas no
processo demografico brasileiro, e que de certa forma influenciara nas condutas de cuidado,
principalmente em ambiente hospitalar, e fora desse na prevencdo de agravos que levam a
hospitalizac¢ao do idoso.

Outras sugestdes estivaram relacionadas com o ambiente hospitalar. Pautados na
premissa de que os hospitais ndo estdo preparados para receber maior demanda de
octagenarios, noventenario e centenarios, nas proximas décadas. As falas abaixo referendam a
busca por melhorias na estrutura das instituigdes:

“Ha uma necessidade da estruturagdo fisica do ambiente
hospitalar para acomodar os cuidados mais especificos as
pessoas idosas, além da ampliacdo de pessoal qualificado como
é 0 caso da nutricdo esta preparada para acomodar as
necessidades nutricionais da pessoa idosa frente as suas
restri¢oes alimentare... é sO um exemplo” (F.1)
“O ambiente hospitalar precisa se adequar a esses clientes,
uma vez que dentro do proprio hospital ndo ha acessibilidade a
pessoa idosa, barras de apoio em banheiros, etc.” (E.2)
“Sao inumeras as sugestbes que deveriam pautar nas

instituicbes em relagdo ao ambiente fisico dos hospitais.
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Acomodar idosos muitos velhos, em enfermarias com jovens,
ndo da. O préprio ambiente ja ndo é condizente, imagine 0S
idosos como ficam? Ha o que se mudar muito nas estruturas
hospitalares.” (E.4)
Outra sugestdo que ganha destaque, dentre os participantes, esteve relacionado a
necessidade de preparo dos acompanhantes ¢ cuidadores de idosos, e também do melhor

envolvimento com as familias.

“Visualizamos cotidianamente o despreparo de acompanhantes
e cuidadores em ambiente hospitalar, aqui no hospital deveria
ter uma equipe que orientasse-os tanto em relagédo as condutas
no dia-a-dia com a hospitalizagao, como também na rotina a ser
levada para casa, das condutas de banho no leito, organizacédo
do leito do paciente, prevengdo de escaras, etc (E.1).”

“Me preocupo com os cuidadores que ficam com os idosos em
ambiente hospitalar e ja propus orientagcbes aqui na ala, mas
fica dificil para nds enfermeiros, pois nossa lida também é
muita” (E.3)

Percebe-se pelos participantes que os profissionais se preocupam com a demanda dos
servicos especializados pela clientela idosa, e que se ndo houver uma modificagdo
institucional relacionada as demandas de servigos de cuidado, ndo se chegard a uma agdo de
cuidado qualificado e proporcional a pessoa idosa, seja ela com diabetes, hipertensdo ou
qualquer outra causa de internagao.

Ha uma necessidade urgente de inserir nas pautas das politicas publicas a¢des mais
eficazes no processo assistencial da pessoa idosa, em ambiente doméstico, e principalmente
em ambiente institucional, como no caso dos hospitais.

Esse trabalho servira de base para o aprofundamento no tema: Hospital amigo do
idoso, programa que ja vem sendo langado em varios paises, como também em nivel nacional.
O envelhecimento populacional global vem sendo apontado como um fendmeno ja estimado
ha algumas décadas, entretanto, a sociedade em geral e os profissionais de satide ainda revela
dificuldades no manejo desta populagdo crescente. Essa mudanga demografica repercutiu na
dindmica das organizagdes de satide sendo necessaria, em especial, a reformulacdo dos

servicos de saude para o atendimento a esse novo perfil epidemiografico.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo demostrou que houve o enfoque assistencial de um cuidado
biomédico envolto de agdes relacionadas as patologias que os levaram a hospitalizagao.
Considera-se que dentro da ética profissional, eles caminham para um cuidado fragmentado,
focado na doenga, e ndo associado as nuances dos ciclos vitais, como as necessidades
primordiais ao grupo de idosos. Logo, verificou-se que os profissionais precisam avangar em
propostas mais eficazes como a ac¢do de satde, seja em ambiente hospitalar ou comunitario.
Considera-se que a partir da hospitalizagao, habitos mais saudaveis podem ser otimizados
para evitar as complicagdes da cronicidade e fragilidade com o envelhecimento.

E necessario, portanto, que todos os profissionais envolvidos no processo de
assisténcia a saude do idoso estejam conscientes e engajados na execugdo das politicas de
saude para a pessoa idosa e busquem atender as necessidades biopsicossociais do individuo
em diversos niveis de complexidade. Urge, entdo, a necessidade de formagao de profissionais
aptos no cuidar de pessoas idosas na sociedade, modificagdes no padrao estrutural das
instituicdes hospitalares frente as necessidades dos idosos e na orientacdo dos cuidadores e
acompanhantes.

Novas competéncias se impdem ao trabalho em satde, de forma desafiadora, além da
necessidade de reformulagdo dos servigos de satide para o atendimento das demandas
emergentes oriundas desse novo perfil epidemiolégico do pais.

Verificou-se com o estudo que a percepgdo dos profissionais de saude sobre o cuidar
de idosos hospitalizados esteve relacionada com as dificuldades e sugestdes do processo de
cuidar.

A limita¢do do estudo esteve relacionada ao estudo aprofundado de cada prontuario,
além de ter acontecido em apenas uma instituicdo hospitalar, havendo a necessidade de
ampliar tal perspectiva para melhor aprofundamento. Porém, foi realizado o estudo detalhado
dos 55 prontuarios analisados, além da entrevista com 13 profissionais sobre sua atuagdo
junto a pessoa idosa hipertensa e diabética, que necessita de hospitalizagdo. Foi demonstrado
que dos 55 prontuarios analisados, em nenhum dos prontuarios se observou a avaliagdo da
capacidade funcional como um parametro para avaliacdo da funcionalidade durante e pos-alta,
0 que poderia garantir parametros essenciais de avaliagdo da pessoa idosa durante a
hospitalizac¢do e alta hospitalar, demonstrando a preocupacdo da instituigdo com a condicao

do processo de envelhecimento social e individual.
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ABSTRACT

It was an analytical study of mixed approach whose general objective was to analyze the
perception of health professionals about the care of elderly people hospitalized for
hypertension and diabetes in a hospital environment, aiming to provide a theoretical and in-
depth reflection on suggestions and difficulties to be faced Population aging. The chosen site
was Wings C and D of the University Hospital Alcides Carneiro, located in the city of
Campina Grande / PB. Data collection was done in two subsequent stages: I) Selection of
medical records of elderly patients hospitalized for hypertension and / or diabetes from April
to June 2016; II) Selection of professionals involved in the care of elderly hospitalized for
hypertension and / or diabetes. In this way of 55 medical records, it was verified that 25
professionals participated in care according to the documentary survey of medical records. Of
these, for the qualitative analysis, 13 health professionals participated, taking into
consideration the inclusion criteria: being a health professional, acting in the care of
hospitalized elderly, and being available to answer a semi-structured questionnaire. The data
were carefully selected and analyzed and transcribed in text using the thematic categorization
by content analysis of Bardin (2009). The results pointed to two thematic categories: I)
Difficulties faced in caring for elderly people hospitalized for hypertension and diabetes; II)
Suggestions for improving care provided to elderly people hospitalized for hypertension and
diabetes. As final considerations, it was verified that there is a need for new ways of
organizing health services, so that it can meet the needs of the aging population. The present
study demonstrated the need for gerontogeriatric training for health professionals in face of
the needs of the elderly and in the orientation of caregivers and caregivers, especially when
hospitalized.

Key words: Aging, Care, Elderly, Diabetes, Systemic Arterial Hypertension
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APENDICE
ROTEIRO DE TRANSCRICAO DOS PRONTUARIOS

. Identifica¢do do Prontuério:

N =

. Admissao de pessoa idosas por: ( ) DM tipol () DM tipo II
( YHAS () outro
Outras doencas associadas:
Idade:

Sexo: ( )M ( )F

Numero de profissionais envolvidos no cuidado desse paciente:

NS kW

Formagao dos profissionais:

() Médico - Especialidades

( ) Enfermeiro

() Fisioterapeuta

() Nutricionista

() Psicologo

() fonoaudidlogo

() técnico de enfermagem

() outros

8. Transcricdo dos cuidados
Médicos =
Enfermagem =
Fisioterapeuta =
Nutricionista =
Psicologo =
Outros

9. Houve mencao do termo:
() idoso
() aposentado
() funcionalidade

( ) outros

10. Observagdes da transcrigao:

APENDICE B- ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS PROFISSIONAIS



Formacao:

Idade:

Tempo de trabalho:

Especialidade

Tem alguma formacao na de gerontologia e geriatra?
() sim.Qual?

( )ndo

Na sua opinido o que é cuidar de idosos?
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e que nao estejam inseridas nas hipoteses de
vulnerabilidade que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos

atos da vida civil).

Pelo  presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a

participar da Pesquisa “O cuidar de pessoas idosas hospitalizadas por diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica: desafios para a equipe de saide em tempos de
envelhecimento populacional”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho O cuidar de pessoas idosas hospitalizadas por diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistmica: desafios para a equipe de satide em tempos de envelhecimento populacional terd como
objetivo geral: Tecer uma reflexao sobre como € o cuidar dos profissionais de satide em relacdo a pessoa
idosa hospitalizada com diabetes e hipertensao, visando solugdes para o planejamento de melhorias
assistenciais relacionadas ao processo de cuidados como também a postergacdo de

incapacidades funcionais advindas dessas doengas junto a pessoa idosa.

Ao voluntario so caberd a autorizagdo para responder a Entrevista/formulério e ndo havera nenhum

risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo
para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico ¢ ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no niimero (083) 3315-3312 Departamento de Enfermagem, da UEPB, com Fabiola de
Araujo Leite Medeiros.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em
duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Fabiola de Araujo Leite Medeiros

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa)



