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O ENFERMEIRO COMO INSTRUMENTO DE ACAO NO CUIDAR DO IDOSO
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Trata-se de um estudo que contextualiza a enfermagem gerontolégica na concepg¢do do cuidar. A
situacdo estudada envolve as necessidades de cuidados da pessoa hospitalizada, tendo como objetivo refletir
sobre o significado da agéo de cuidar do idoso hospitalizado na realidade de enfermagem. A investigacdo foi
desenvolvida mediante a abordagem tedérico-metodolégica da Sociologia Compreensiva, tendo como cenario
um Servigco de Terapia Intensiva de um Hospital Municipal - RJ. Os sujeitos foram enfermeiros que cuidam de
idosos sem expectativa de recuperacdo, abordados mediante uma entrevista fenomenolégica. A analise
compreensiva dos significados da acdo permitiu identificar como tipico desta ac¢do, o cuidar instrumentalizado
por estar junto, proporcionando ao mesmo tempo conforto fisico e bem-estar, visando o enfrentamento da
situacdo vivida. O estudo permitiu apontar algumas contribuicdes para as areas do cuidado, da assisténcia, do
ensino e da pesquisa, contemplando a atitude do enfermeiro como instrumento de a¢do no cuidar do idoso.

DESCRITORES: cuidados de enfermagem; idoso; geriatria; enfermagem

THE NURSE AS AN ACTION TOOL IN CARE FOR THE AGED

This study approaches nursing care as related to the aged. The studied situation involved health care
needs of hospitalized persons, using the following central question: which is the meaning of nurses’ actions
when attending hospitalized aged patients without expectation of recovery and when technology is no longer
that important? We aimed to reflect about hospitalized elders’ needs in nursing reality. Comprehensive Sociology
was used as a theoretical-methodological framework. The study was carried out at an Intensive Care Service
of a Municipal Hospital in the city of Rio de Janeiro — Brazil. The subjects were nurses who attend hospitalized
aged persons without any expectation of recovery, who were approached through a phenomenological interview.
Through a comprehensive analysis, we identified care by being together, providing at the same time physical
comfort and well-being to cope with the situation as typical of nursing actions. This study indicates some
contributions for nursing care, assistance, teaching and research, aimed at strengthening nurses’ attitude as an
action tool in care for aged patients.

DESCRIPTORS: nursing care; aged; geriatrics, nursing

EL ENFERMERO COMO INSTRUMENTO DE ACCION EN EL CUIDADO DEL ANCIANO

Se trata de un estudio que contextualiza la enfermeria gerontolégica en la concepcién del cuidado.
Fueron estudiadas las necesidades de cuidado de personas hospitalizadas, teniéndose como objetivo reflectar
sobre el significado para enfermeria de cuidar del anciano que se encuentra hospitalizado. La investigaciéon fue
desarrollada utilizando el referencial teérico-metodolégico de la Sociologia Comprensiva, teniéndose como
escenario el Sector de Terapia Intensiva de un Hospital Municipal de Rio de Janeiro - Brasil. Los sujetos fueron
enfermeros que cuidan de ancianos que no tienen perspectivas de recuperacion, los cuales fueron abordados
mediante una entrevista fenomenolégica. El analisis comprehensivo del significado de esa accién permitid
identificar como tipico de esa acciéon el cuidado instrumentalizado, que permite estar junto dando conforto
fisico y bienestar en el enfrentamiento de la situacion vivida. El estudio permitié sefialar algunas contribuciones
para las areas del cuidado, la atencién, la docencia y la investigacidon, contemplando la actitud del enfermero
como instrumento de accién en el cuidado del anciano.

DESCRIPTORES: atencion de enfermeria; anciano; geriatria; enfermeria
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INTRODUCAO

Estudos demograficos demonstram que a
populacdo estid envelhecendo em todo o mundo,
prevendo-se que no ano de 2025, Brasil ocupara o
sexto lugar entre os paises com o0 maior quantitativo
de idosos, qual seja, pessoas com mais de sessenta
anos de idade®.
Lei n°® 8842, de 04 de janeiro de 1994 e o Decreto n°®
1948 de 03 de julho de 1996, que dispbe e
regulamenta, respectivamente, a Politica Nacional do

Idoso®.

Neste contexto foram aprovados a

Relacionar as acbes de enfermagem com o
cliente e a sociedade é significativo, ao considerarmos
as influéncias dos valores negativos ou positivos que
sdo atribuidos a diferentes grupos que compde a
sociedade. Ao considerarmos o grupo idoso, pudemos
identificar que os mesmos sao colocados as margens
do convivio social®.

Merece destaque que o cuidar envolve um
agir, uma atitude do enfermeiro integrado por duas
formacdes: a pessoal e a profissional. As possiveis
repercussdes destes valores, com reflexos na pratica
dos enfermeiros, podem ser percebidas no cotidiano,
no relacionamento entre clientes-profissionais de
enfermagem. Este relacionamento perpassa pela
subjetividade do profissional que assiste, intervindo
no cuidar - no agir humano.

Estudos recentes®™

demonstram que as
atitudes dos profissionais de enfermagem e
estudantes em relagdo ao idoso sdo em sua maioria
atitudes negativas: “... reina profunda atitude negativa
em nossa sociedade frente aos envelhecidos. As
enfermeiras ndo estdo imunes desta atitude.
Bombardeia-se nossa juventude com a beleza das
pessoas jovens, mas algumas vezes as enfermeiras
tem que defender seus interesses pelos idosos”®.

Esta literatura tem relevancia por ser umas
das poucas bibliografias que relacionam a
Enfermagem e os idosos, sendo de leitura condizente
e atual, apesar de sua publicacdo ser do final da
década de setenta. Os valores negativos que séo
vigentes em nossa sociedade constituem o estereétipo
do idoso, como um ser improdutivo, doente, invalido
e ultrapassado, em fase final de sua vida, sem
objetivos e esperancas.

O enfermeiro integra uma sociedade,
relacionando-se com outras pessoas, dentre os quais
encontra-se

a clientela. Este profissional

“impregnado” dos valores da sociedade onde se

insere, e isto se reflete em sua pratica profissional,
no modo de seu cuidar. As modifica¢cdes que o homem
sofre no decorrer da sua existéncia com destaque
para vida e morte remete a atitude e a significagao
do idoso como corpo fisico. Desta forma o idoso é
aquele “... de quem se afastam os velhos, porque
estes seres enrugados, curvados, decrépitos, sao
capazes de transmitir a idéia de decadéncia e
morte” ™,

A experiéncia profissional, como enfermeira
assistencial e docente, em Servicos de Terapia
Intensiva (STI), vem trazendo diversas situacdes
envolvendo a questdo de cuidar da pessoa idosa
caracterizada, na perspectiva médica, como fora de
possibilidade terapéutica. Em alguns destes cenarios
assistenciais o distanciamento em relacdo ao idoso
também era percebido, e a enfermagem cumpria
somente a prescricdo médica, quando esta existia, e
cuidados fisicos béasicos, como higiene corporal.

Estas situag8es contribuiram para reflexées
e questionamentos, dentre eles quanto a acdo de
cuidar no momento em que nao se tem expectativa
de recuperagdo ou reversdo da situagdo clinica.

Entende-se neste estudo que o termo
“recuperacdo” é apropriado por considerar que os
enfermeiros ao cuidarem, possuem expectativas de
apoiar e ajudar o cliente na situagdo vivenciada e
ndo de curar, compreendido como dominio da
medicina®.

No momento em que a tecnologia é voltada
para o diagnéstico e tratamento curativo e esta passa
a nao contribuir para reversao da patologia e ou
situacdo clinica (sinais e sintomas), mas sim, para a
manutengd@o e a preservagdo da vida e do bem estar,
contribuindo para um cuidar que atenda as
necessidades da pessoa idosa, a dimensao dessa
contribuicdo deve ser valorizada e necessaria para a
pratica de enfermagem.

Contudo, podemos identificar na realidade
assistencial a relacdo das acSes de enfermagem com
a tecnologia, numa perspectiva de cura, pautada na
visdo biomédica: “A enfermagem no Brasil, ndo muito
diferente de outros paises, passou a desvalorizar o
cuidado, atendendo a uma ideologia da cura. As acdes
curativas ocupavam a maior parte das atividades,
utilizando-se tecnologias cada vez mais sofisticadas”®.

Assim, acreditamos no cuidado “... de forma
mais humanistica, priorizando a acédo de cuidar
voltada para a pessoa, o0 meio ambiente e nao
somente centrada em procedimentos, patologias ou

problemas"(g).
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Inter-relacionar a enfermagem com a acéo
do cuidar, o cuidado e a tecnologia, é entendé-la, nédo
como uma prética reducionista na agdo curativa e
limitada, mas sim, fundamentada na percepc¢édo do
ser humano, o idoso, como pessoa com seus valores,
crencas e experiéncias.

Entendemos que o propodsito da acao de
cuidar deve estar desvinculado da idade cronolégica
e da expectativa de “recuperacdo” do cliente. Neste
sentido, este cuidar deve atender as necessidades

(10)

fisicas e nédo fisicas do cliente englobando

ambiente-cliente-familia-profissional, visando
contemplar a vida.

Com este entendimento o cuidar é: “A
verdadeira atengdo a saude da pessoa humana,
enquanto conceituada como estado de bem-estar
fisico, psiquico e social, compreende nédo apenas a
busca da cura das doencas, mas apoio e a paliagao
quando a cura ja nao é possivel, e, finalmente, o
apoio para um fim de vida sem dores e sem
sofrimentos desnecessarios, preservada a dignidade
da pessoa humana, derivada de sua condi¢cdo de ser
biol6gico e biografico”™®.

A citagdo acima subsidia a apreciacdo da acéo
do cuidar pelo enfermeiro, valorizando o ser humano
em sua existéncia independente da expectativa de
recuperacdo ou possibilidade de viver e sim pelas
necessidades de cuidados.

Ao considerarmos o idoso hospitalizado em
um determinado momento de sua existéncia, sem
expectativas de reverter a sua situagdo clinica, onde
a tecnologia ja ndo é tdo importante, torna-se
relevante refletir sobre o significado da acdo do cuidar
do idoso pelo enfermeiro. Desta forma, este estudo
tem como questdo norteadora: Qual o significado da
acao do enfermeiro que cuida de idosos hospitalizados
sem expectativa de recuperacdo e quando a
tecnologia ja ndo é tao importante?

O estudo tem como objetivo geral refletir
sobre o significado do cuidar do idoso hospitalizado
na realidade de enfermagem e identificar as
necessidades de cuidados do idoso hospitalizado
quando néo se tem expectativa de recuperacdo. Deste
modo, o estudo perpassa pela questdo da acdo do
enfermeiro - o cuidar do idoso quando a tecnologia
de ponta passa a nao ser tdo importante, no momento
em que ndo se tem a expectativa de reverter a

situacdo clinica e a sua recuperacdo torna-se inviavel.

ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

O estudo constitui-se em uma pesquisa com
abordagem qualitativa, delineada pela linha filoséfica
da fenomenologia.

O fendmeno acdo de cuidar do idoso
hospitalizado sem expectativa de recuperacdo tem
significado préprio, pois o cuidado dispensado pelo
enfermeiro é influenciado por seus valores, crencgas
e experiéncias vividas em sua trajetéria de vida
pessoal e profissional.

Para compreender o significado do cuidar do
idoso sem expectativa de recuperacdo, optamos pelo
referencial teérico-metodolégico de Alfred Schutz ¢?
para dar voz ao sujeito, aquele que cuida,
compreendendo a partir de suas vivéncias,
experiéncias e subjetividades o fenbmeno estudado,
a acdo de cuidar do idoso.
exercita a

A enfermagem relagéo

interpessoal, a relacdo do agir voltado para o outro,
e o enfermeiro é o sujeito desta agdo para o outro,
ele planeja e implementa sua assisténcia — o cuidar.
O sujeito enfermeiro em sua ac¢do tem uma
intencionalidade — intencdo — que é evidenciado nos
motivos®? .

Para desenvolver este estudo teve-se como
referéncia tedrica o conceito de motivo e o seu
significado: “... a acdo é determinada pelo projeto
incluindo o motivo-para. O projeto é o ato
intencionado, imaginado como realizado; o motivo-
para é a condicdo futura de situagbes a serem
realizadas pela acdo projetada... (...)... 0 motivo-para
refere-se a atitude do ator vivenciando o processo
de sua acdo em desenvolvimento. E assim, uma
categoria essencialmente subjetiva e revelada ao
observador somente quando este pergunta qual o
significado que o ator confere a sua agio”™®.

Com este entendimento a fenomenologia

sociol6gica®?

, ao dar voz ao sujeito da acdo, que
esta inserido num mundo de relacdo com o outro -
um mundo social, possibilita compreender o
significado de cuidar do idoso sem expectativa de
recuperacdo, e quando a tecnologia ja nao é mais
tdo importante.

O estudo teve como cenério assistencial, o
Servico de Terapia Intensiva, de um Hospital
Municipal, situado no Municipio do Rio de Janeiro.

Ao entender o cuidar como acdo do
enfermeiro assistencial em um Servico de Terapia

Intensiva, é oportuno dar énfase aos objetivos deste
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setor, considerando os mesmos na abordagem do
cuidar do idoso, onde em determinado momento de
sua internacdo, a expectativa de recuperagdo ja nédo
mais existe e o investimento tecnolégico ja ndo é tao
significativo.

E possivel identificar que o Servigo de Terapia
Intensiva é um espaco fisico delimitado que detém
cuidados intensivos dispensados a clientes graves e
potencialmente recuperaveis por uma equipe de
profissionais de saude devidamente qualificados.
Quanto aos recursos materiais, deve dispor de
equipamentos e maquinas de alta tecnologia, visando
a recuperacio da fisiologia vital do cliente®®.

Desta forma, é oportuno desenvolver o
estudo junto aos enfermeiros que atuam neste setor,
no qual a tecnologia é direcionada para o diagnéstico
e tratamento, além de ter como caracteristica basica
assistir clientes potencialmente recuperaveis.
Contudo, ndo podemos negar a ocorréncia de
internacdo de um grande quantitativo de idosos muito
destes com complicagbes que inviabilizam a
expectativa de recuperacdo, apesar dos aparatos
eletronicos de alta tecnologia diagnostica.

Merece destaque ainda quanto a este setor o
grande quantitativo de enfermeiros assistenciais, em
relacdo as outras unidades de internacdo hospitalar,
0s quais cuidam diretamente dos clientes, inclusive
dos idosos internados.

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros
que cuidam de idosos hospitalizados sem expectativa
de recuperacédo, sujeitos estes envolvidos na acéo
do cuidar, entendido como relacédo direta, uma acao
face a face™?.

Para a obtencdo dos depoimentos foi
encaminhada uma carta de solicitacdo ao Comité de
Etica tendo por diretriz os critérios éticos de pesquisa
junto a seres humanos, de acordo com a Resolugao
196/96%.

Ap6s a devida autorizacdo para a realizagdo
das entrevistas, foram agendados encontros junto aos
enfermeiros para explicitar os objetivos da pesquisa
a ser realizada, da importancia da gravacao das
entrevistas, e ainda nos comprometendo com o
anonimato. Os depoimentos foram obtidos na sala
de estudos localizada no Servigco de Terapia Intensiva,
escolhidos por ser um local de acesso restrito,
garantindo um ambiente tranquilo, propicio para a
gravacao em fita cassete. A cada depoente foi
apresentado o termo de consentimento livre e

esclarecido, que todos assinaram, autorizando a

utilizacdo do seu depoimento gravado para o
desenvolvimento do estudo.

As entrevistas, do tipo fenomenoldogico®®,
foram realizadas no periodo de 06 a 28 de junho de
2000, com tempo médio de duracdo de 25 minutos,
tendo por diretriz um roteiro de entrevista,
contemplando a identificagdo e a situagdo biogréafica
do entrevistado e as seguintes questdes orientadoras:
Vocé tem experiéncia em cuidar de idosos no Servico
de Terapia Intensiva (S.T.1.)?; Com que finalidade os
idoso sédo internados no S.T.1.?; O que vocé tem em
vista quando cuida da pessoa idosa sem expectativa
de recuperacdo?

Apo6s a obtencdo dos depoimentos as falas
foram transcritas, sendo destacadas as informacdes
relacionadas a situagédo biogréafica, além dos “motivos-
para”; através de leituras e releituras, identificamos

o significado da acdo do cuidar, o agir humano.

RESULTADOS

Dos profissionais entrevistados, 80% sao do
sexo feminino; as idades variam de 26 a 48 anos,
com idade média de 36,9 anos. O tempo de formado
variou de 3 a 23 anos, com tempo médio de 11,9
anos sendo que o tempo de atuagdo no Servi¢o de
Terapia Intensiva variou de 1 més a 23 anos, com
tempo médio de 7,2 anos e o tempo de experiéncia
no cuidar de idosos de 1 més a 23 anos, com o0 tempo
médio de 9,6 anos,

A situacdo biografica profissional relacionada
ao idoso, apesar de variar em extensdao de tempo
cronolégico, ocorre para todos os enfermeiros. Na
dimensdo pessoal ocorreu um vinculo afetivo atual
com idosos para 60% dos enfermeiros, sendo que o
envolvimento afetivo ocorre em sua maioria com
familiares préximos, como pais, tios e avés. Neste
perfil fica clara a insercdo do idoso na situacgéo
biografica, tanto pessoal quanto profissional dos

enfermeiros entrevistados.

Construgdo do tipico da agao

Esta fase ocorreu apés a transcricdo dos
depoimentos e a partir de leituras e releituras,
procurando identificar os “motivos-para” através de
palavras e/ou expressdes semelhantes, com um
sentido comum, nas falas dos enfermeiros que cuidam

de idosos hospitalizados sem expectativa de



Rev Latino-am Enfermagem 2005 novembro-dezembro; 13(6):1019-26
www.eerp.usp.br/rlae

O enfermeiro como instrumento de agéo...
Brum AKR, Tocantins FR, Silva TJES.

recuperacdo e quando a tecnologia ja ndo é tao
importante.

Buscou-se assim, a intencionalidade da acgéo,
o0 projeto de acédo dos sujeitos—enfermeiros, a partir
do vivido dos mesmos, visando identificar o significado
subjetivo do agir — do cuidar.

A partir da questdo orientadora: O que vocé
tem em vista quando cuida da pessoa idosa sem
expectativa de recuperacdo? foi possivel identificar
as convergéncias de “motivos-para” nas falas dos
enfermeiros — 0 seu projeto de acdo, emergindo duas
categorias concretas do vivido: Estar junto como
instrumento para enfrentar a situacado vivida e

Proporcionar conforto fisico visando bem-estar.

Estar junto como instrumento para enfrentar a situacao

vivida

Foi possivel identificar nos “motivos-para” que
expressam o cuidar — como estar junto -—
estabelecendo o apoio emocional, o estimulo para
enfrentar a situagéo vivida da internacdo e/ou a néo
expectativa de recuperagdo, estes sendo
concretizados através da relagdo de ajuda a partir
da verbalizacdo — do dialogo — da conversa. O
enfermeiro menciona a possibilidade de sua pessoa
ser um instrumento para enfrentar a situacdo vivida
do cliente — numa relagédo social significativa

enfermeiro-cliente.

O estar junto como instrumento para
enfrentar a situagcdo vivida pode ser identificado nas

falas dos enfermeiros a seguir:

(-...) e o préprio papel do enfermeiro, o auxiliar, dando
apoio, apoio emocional, psicolégico, procurando sempre conversar,
estimular, porque sendo, o paciente idoso, tem uma tendéncia
muito grande a ficar deprimido, t4 ? Geralmente na grande maioria
se sente abandonado, sozinho, se sente rejeitado, entdo a gente
tem sempre que trabalhar em cima disto sempre, pra estimular
ele, mostrar que ele é alguém, é importante pra mim, pra familia,
pra todo mundo do modo geral — Enfermeiro M3.

Eu dou muita forca, fago sentar, converso, pergunto o
que quer comer, se tiver ltcido, né? (...) € tentar fazer com que ele
sinta que a gente néo esta ali, somente por um ato, néo! Na troca
de fralda, uma alimentacéo, eu tento fazer com que ele sinta que
é uma atitude, que eu sou assim, né? Que tratar do idoso, é trata-
lo dizendo que ele é importante até o Gltimo momento. — Enfermeiro

T4.

Proporcionar conforto fisico visando bem-estar

Uma outra categoria identificada nos
“motivos—para” expressa a agdo de cuidar, como
aquela que envolve o dar conforto fisico com a
intencionalidade de proporcionar bem-estar ao cliente
internado em servigco de terapia intensiva sem
expectativa de recuperacao.

Os trechos de algumas das falas que deram
origem a esta categoria sdo destacados a seguir:

(...) dar mais conforto, evitar a dor, evitar a dor, dar um
conforto fisico (...) fazer ele ficar confortavel, ndo sentir dor,
proteger, fazer cuidados, curativos, os cuidados gerais, isso que
a gente faz com qualquer paciente, com idoso muito mais, porque
o idoso tudo é mais debilitado, a pele, o metabolismo, ja é mais
dificil, € mais lento. (...) E fazer tudo pelo paciente, apesar de
saber... de cuidar, dar conforto, (...) — Enfermeiro M2.

Assisténcia global, que acho ai que envolveria tudo, né
? Assisténcia de enfermagem como um todo, né? Visando bem-
estar, bem-estar fisico (...). — Enfermeiro 08.

Tendo captado que o enfermeiro que cuida
de idosos hospitalizados sem expectativa de
recuperacdo e quando a tecnologia ja ndo é tédo
importante, tem em vista o Estar junto como
instrumento para enfrentar a situacado vivida e
Proporcionar conforto fisico visando bem-estar, ou
seja, o significado a sua acado integra estas duas
categorias, contemplando o tipico da acéo.

Em sintese o tipico da acdo dos sujeitos-
enfermeiros deste estudo é o cuidar instrumentalizado
por um estar junto, proporcionando ao mesmo tempo
conforto fisico e bem estar, visando o enfrentamento

da situacdo vivida.

DISCUSSAO: ANALISE COMPREENSIVA DA
ACAO DO ENFERMEIRO

Este momento foi desenvolvido, mediante
uma analise compreensiva do “tipico da ac&éo” do
enfermeiro que cuida do idoso hospitalizado sem
expectativa de recuperacdo e quando a tecnologia
nao é tdo importante, subsidiando a reflexdo sobre o
significado do cuidar do idoso na pratica assistencial
do enfermeiro e consequUentemente sobre as
necessidades de cuidados.

O estudo permitiu identificar que a acdo do
enfermeiro, que cuida de idosos hospitalizados sem
expectativa de recuperacdo e quando a tecnologia ja

ndo é tdo importante, € um cuidar instrumentalizado
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por um Estar Junto, proporcionando ao mesmo tempo
Conforto Fisico E Bem-Estar, visando o enfrentamento
da situagéo vivida.

Assim o enfermeiro age como um
instrumento de agdo em si no cuidar do idoso,
estabelecendo uma relacdo social e como tal
assumindo seu compromisso ético e profissional®?”.

Cabe, contudo ressaltar que o cuidar
instrumentalizado por um estar junto, proporcionando
ao mesmo tempo conforto fisico e bem-estar, esta
voltado para a pessoa idosa que de alguma forma
relaciona-se através da comunicacdo verbal ou
gestual. Este cuidar é intencional e objetiva assistir
necessidades assistenciais, principalmente as
denominadas necessidades nao-fisicas*®.

Desta forma, o estudo permite inferir que os
enfermeiros ndo estabelecem uma relagédo social com
os clientes idosos que ndo se comunicam, limitando-
se provavelmente ao assistir as necessidades fisicas,
como exemplos: higiene, curativos, prevencdo de
Ulceras de decubito, alimentacdo. Os enfermeiros
concebem a comunicagédo verbal ou gestual do idoso
como um dos determinantes para ser instrumento de
acdo no cuidar.

O fato de este estudo mostrar que existe um
cuidar voltado para a pessoa idosa que se comunica
é tdo significativo quanto ao fato de nao ser
evidenciado o cuidar para a pessoa idosa que ndo se
comunica, pois pela experiéncia em Servi¢o de
Terapia Intensiva, constata-se que a maioria dos
clientes hospitalizados neste servigco ndo esta ldcida,
situacdo relatada a seguir:

(...) Assisténcia de enfermagem como um todo, né?
Visando bem-estar, bem-estar fisico, mental, também no caso do
paciente licido, que é uma situagcdo as vezes dificil de
encontrarmos aqui, mas a gente pensa como um todo mesmo!
Enfermeiro 08

Tais interpretacdes remetem ao

distanciamento dos profissionais de saude,
precisamente dos profissionais de enfermagem, e
observado durante os momentos vivenciados em
trajetéria profissional na enfermagem. O referido
distanciamento é pertinente, pois se constata que os
enfermeiros aproximam-se mais daqueles que de
alguma forma estabelecem uma comunicagdo, o que

(2 por outro lado o

oportuniza uma relagcéo social
distanciamento acontece com aqueles que na situacdo

vivida ndo se comunicam, somado provavelmente

ainda aos valores negativos atribuidos pela sociedade

ao idoso®.

Podemos afirmar assim, que o
distanciamento por parte do enfermeiro ocorre pelo
fato deste nado desenvolver um cuidar, com
caracteristica de relacdo social, junto a este grupo
de clientes idosos.

Ao apontar a importancia da relagdo social
para o enfermeiro ser um instrumento de acao,
remete a uma das dimensdes de cuidado que somente
pode ocorrer mediante a comunicacdo, entendida
como aquela que “... inclui o modo verbal, o néo-
verbal e o ouvir de maneira que conote compreensao
empatica”®.

Uma outra dimenséo, implicita na acado do
cuidar da pessoa idosa sem expectativa de
recuperagéo pelo enfermeiro, envolve a atitude deste
profissional, ou seja, a permissdo do emergir de
aspectos existenciais. Assim, somente mediante uma
atitude fenomenoldégica podemos compreender o
mundo da vida dos sujeitos do cuidado: um cuidar
humanistico, “... o cuidar voltado para a pessoa e
(...) ndo somente centrado em procedimentos,
patologias ou problemas”(g).

Este cuidar independe, na maioria das vezes,
do suporte tecnoldgico dispensado pelas instituicdes
hospitalares; depende sim, da pessoa do enfermeiro,
que é o proprio instrumento da agdo de cuidar. E como
instrumento de agdo — o estar junto com, aponta para
uma relacio social®. Uma relagéo social que implica
em envolvimento com o outro — o idoso, onde as
experiéncias do profissional fazem-se presente como
atitude em estar com o outro.

“O cuidar da pessoa e os cuidados em si nao
sdo valorizados pelas institui¢cdes (...) na viséo
administrativa institucional s&o delegadas ao
enfermeiro atividades que o distanciam da acéo
assistencial”®®, deixando de estabelecer uma relacdo
face a face, passando a dar énfase a atividades
administrativas em detrimento dos cuidados. Contudo,
e mais especificamente no Servico de Terapia
Intensiva, cenario deste estudo, a agdo do cuidar do
idoso hospitalizado perpassa pela valorizagdo do
cuidado em si — o cuidar direto — a relagdo face a
face. Estar junto e proporcionar conforto sdo acles
de um cuidar direto significativo quando situa o cuidar
dispensado a pessoa idosa em Terapia Intensiva

A situacdo da pessoa idosa hospitalizada sem

expectativa de recuperacdo de sua saude, reporta
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implicitamente & questdo de sua terminalidade vital.
Ao relacionarmos o cenario do STI, que tem como
objetivo assistir clientes graves recuperaveis mediante
a assisténcia da equipe de saude especializada, de
acordo com as necessidades do cliente, surge um
conflito: assistir um idoso sem expectativa de
recuperacdo quando toda a organizacdo tecnoldgica
ja ndo é mais importante. O estudo mostra que
enfermeiro continua cuidando, pois a sua agéo
independe da expectativa de recuperacdo: a acgao é
direcionada a pessoa idosa e ndo mais apenas a
necessidade de estabilizacdo de parametros
hemodindmicos. Esta situagédo ressalta a importancia
de recursos humanos de enfermagem qualificados
para assistir as necessidades do cliente idoso.

Neste contexto, o contetdo da acdo de cuidar
do idoso hospitalizado aponta para suas necessidades,
fisicas e nédo fisicas, representadas basicamente pelo
conforto fisico e o apoio emocional, respectivamente.
Com este entendimento a acdo do enfermeiro nao se
limita aos procedimentos técnicos - assistir
necessidades fisicas, o que implica em uma relagcao
social entre a pessoa - profissional e pessoa-idosa®®.

Estas necessidades ainda permitem refletir
sobre o espaco desse cuidar, ja que a situacédo de
terminalidade frustra a finalidade do STI, ou seja,
um local com investimentos em recursos tecnoldgicos
para assistir clientes potencialmente recuperaveis.
Assim, pensar espacgos para cuidar de clientes sem
expectativa de recuperacdo, é pensar espacos
institucionais especificos, inclusive o domicilio®® —
este pertinente a assisténcia de enfermagem, onde o

enfoque é o cliente — o cuidar da pessoa.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se neste estudo que a acdo de cuidar
do enfermeiro perpassa pelo agir, pela atitude da
pessoa-enfermeiro, que sao delineados pelas
vivéncias e experiéncias — valores — no decorrer de
sua trajetéria de vida.

O estudo permitiu compreender a agdo do
enfermeiro ao cuidar do idoso, além de identificar na
perspectiva do enfermeiro as necessidades de
cuidados do idoso hospitalizado no Servico de Terapia
Intensiva. Estas necessidades sao aquelas que
envolvem emocional, alivio

apoio da dor,

comunicacdo, dentre outras, que visam o
enfrentamento da situacdo vivida, assistida através
da acdo de cuidar de Estar Junto Com e o
Proporcionar Conforto Fisico.

De forma geral, foi possivel refletir o
significado do cuidar, na perspectiva do enfermeiro,
um cuidar do idoso que o permite ser o proprio
instrumento do cuidar.

Os elementos que compde o cuidar sao
subsidios para a sistematizacdo das ag¢bes de
enfermagem, no entendimento de que o enfermeiro
assiste as necessidades de cuidados da pessoa. Desta
forma, o cuidar do enfermeiro deve estar voltado para
assistir as necessidades fisicas, assim como as
necessidades nao fisicas, sendo estas de igual valor
para a assisténcia de enfermagem, pois no momento
em que ndo se tem expectativa de recuperagdo do
idoso no STI, o cuidar pelo enfermeiro é direcionado
para a pessoa - cliente.

O estudo oportuniza apontar para algumas
contribuicdes, diante da realidade da enfermagem,
nos diferentes ambitos da assisténcia, do ensino e da
pesquisa:

- O cuidar deve ser desvinculado da idade cronolégica
e das condi¢des ou possibilidades que o cliente tem
para se recuperar; a pessoa possui necessidades de
cuidados no decorrer de toda a sua vida, inclusive
na sua terminalidade vital.

- Focalizar o cuidar como estar junto, proporcionando
conforto fisico e bem estar no Curso de Graduacgao
em Enfermagem, compreendendo que a formacéao
profissional contribui para o delineamento das acgoes,
do agir, da atitude do futuro enfermeiro junto ao idoso;
e,

- Desenvolver estudos que focalizem as necessidades
de cuidados de pessoas que ndo se comunicam e a
autonomia profissional do enfermeiro para cuidar do

idoso
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