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Resumo

Esta pesquisa investiga as idéias e
percepcoes de técnicos de enfermagem
sobre atendimento e morte do idoso hos-
pitalizado. Considera-se que cuidar de
idosos em fase terminal provoca estres-
se fisico e, sobretudo, psicolégico, pois
exige que o profissional lide com ques-
toes complexas e emocionalmente car-
regadas, tais como o envelhecimento e
a finitude humana. Foram entrevistados
dez técnicos em enfermagem que traba-
lham em hospitais gerais de Passo Fun-
do - RS e regiao, sendo nove mulheres
e um homem, com idade média de 46
anos; sete eram solteiros, um casado e
um divorciado, todos com 2°¢ grau com-
pleto, tendo entre seis e trinta anos de

Conclui-se que a vivéncia dos profissio-
nais caracteriza-se por sentimentos de
amor, raiva, gratificagdo e frustracio e
que a tarefa de cuidar do idoso hospi-
talizado exige da enfermagem preparo
e sensibilidade para os fatores humanos
da relagao de cuidado, além do dominio
sobre os proprios sentimentos relativos
a terminalidade.

Palavras-chave: idoso, hospitalizacao, en-
fermagem gerontogeriatrica.

profissao. Os dados, analisados qualita- N
tivamente com abordagem fenomeno-
l6gica, reverteram em cinco categorias
relativas: a imagem do idoso hospitali-
zado; ao relacionamento de cuidado; a
imagem de cuidador; ao relacionamen-
to com familia do paciente; as reacoes
frente a morte do idoso hospitalizado.
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Introducao

O envelhecimento humano é um tema
que estimula pesquisas e impulsiona a
revisao de conceitos e teorias, no sentido
de acompanhar o contexto psicossocial
e tecnolodgico, trazendo implicacdes que
revertam na melhoria das condicdes vitais
dos individuos. Nas ciéncias biomédicas,
por exemplo, a enfermagem gerontoldgica
¢ uma especialidade que procura estimu-
lar as condutas saudaveis e minimizar as
perdas e limitacdes inerentes a0 processo
de envelhecimento (DIOGO, 1996). Para
Duarte (2000), essa preocupagio se jus-
tifica pela habilidade dos enfermeiros
para desenvolverem atitudes efetivas e
de impacto profundo na atengao a saud-
de dos idosos, priorizando a assisténcia
ao ser humano na sua totalidade. Por
“assisténcia globalizada” entende-se,
entre outros fatores, a promog¢ao do bem-
estar do idoso nas interagdes pessoais ¢
ambientais através da identificacdo dos
problemas e das necessarias intervengoes
para ameniza-los.

Por outro lado, é comum que a equipe
hospitalar tenha a populagio idosa como
dificil de lidar, percebendo os pacientes
como queixosos, nao como colaborativos.
Para Pedreira (2001), os idosos podem,
sim, apresentar comportamentos como
desorientagdo, agitacdo, esclerose ¢ nao-
submissao ao tratamento, pois uma das
principais caracteristicas do envelheci-
mento €, justamente, a perda acentuada
da capacidade de adaptacdo, aliada ao
aumento da vulnerabilidade de todas as
funcoes individuais (HORTA, 2002; VAR-
GAS, 1994), incrementada pela propria
hospitalizacao e pela condicdo incapaci-
tante da doenca.

A dedicacao a pacientes idosos requer
que a equipe desenvolva aptidoes e qua-
lidades singulares, aliadas a uma filosofia
de trabalho elaborada a partir das crencas
e dos valores pessoais do proprio profis-
sional de enfermagem e da identificacao
das reais necessidades do cliente. Nesse
contexto, o presente trabalho tem por ob-
jetivo investigar as idéias e concepcoes de
técnicos em enfermagem sobre o cuidado
e a morte do idoso hospitalizado. Parte-se
do pressuposto de que cuidar de idosos é
uma situacao de estresse fisico e, sobretu-
do, psicoldgico, pois exige que o profissio-
nal lide, quase que constantemente, com
questdes complexas e emocionalmente
carregadas, tais como o envelhecimento
e a finitude humana.

Pretende-se que os resultados desta
investigacao possam subsidiar um progra-
ma de assisténcia psicoldgica para os
profissionais da area da saude, visando a
capacitagdo para testemunhar e auxiliar
nos dramas humanos, fundamentalmente
pela consciéncia e compreensao dos pro-
prios sentimentos em relacdo ao enve-
lhecimento, a doenca e a terminalidade
(BENINCA, 2002; SANTOS et al., 2001),
aspecto minimamente abordado pelos
curriculos em saude (CARVALHO, 1994;
KOVACS, 1992).

Metodologia

Participantes

Dez técnicos em enfermagem que
trabalham em hospitais de Passo Fundo
- RS e regiao, sendo nove mulheres e um
homem, com idade média de 46 anos, sete
solteiros, um casado e um divorciado,
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todos com 2¢ grau completo, tendo entre
seis e trinta anos de profissao, foram
escolhidos por selecao deliberada num
subgrupo representativo de pessoas que
se dispuseram, mediante convite, a par-
ticipar da pesquisa.

Instrumento/procedimento

Entrevistas semi-estruturadas com ro-
teiro topico sobre aspectos psicoldgicos,
sociais e fisioldégicos que permeiam a
experiéncia dos profissionais de enferma-
gem no cuidado com pacientes idosos e
diante da morte destes. A duragdo média
das entrevistas foi de trinta minutos,
iniciando pela explicacao dos objetivos e
leitura do termo de consentimento infor-
mado, com as falas gravadas e transcritas
para anadlise e interpretacdo qualitativa.

Resultados

Os depoimentos obtidos foram analisa-
dos e interpretados por critérios da pesqui-
sa qualitativa de carater fenomenoldgico
— descrigdo, reducéo e interpretacdo. Me-
diante uma exaustiva leitura do material
(descricdo), foram retiradas partes para
uma sintese (reducao) que agrupa catego-
rias por afinidade entre temas similares.
Nas categorias, excertos significativos das
entrevistas representam, no contexto dos
depoimentos, o significado da vivéncia
de cuidado e morte dos pacientes ido-
s0s, que serdo discutidas no contexto da
literatura pertinente (interpretacdao) no
sentido de amplificar e fundamentar seu
entendimento.

Categorias de analise

A imagem do idoso hospitalizado

Os pacientes idosos sdo vistos como
alguém que esta precisando de ajuda por
apresentar complicacoes fisicas, resolvi-
das mediante o submetimento passivo as
indicagdes terapéuticas. Aliado a isso, o
idoso hospitalizado enfrenta um sofrimen-
to psiquico representado pelo estado emo-
cional de depressao diante do abandono
e da desvalorizacao por parte da familia:
“Acho que o idoso é uma pessoa mais
fragilizada, por ndo ter como se defender,
bem carente” (Entrevista 3).

Diante de tantas necessidades insatis-
feitas, os entrevistados assumem o papel
de resgatar o bem-estar fisico e psicoldgico
do paciente, preocupados em prestar um
cuidado qualificadamente humano, que
transcenda a objetividade técnica: “Tem
que ter mais cuidado fisico com eles, lidar
com mais delicadeza, porque eles sdo mais
delicados” (Entrevista 5).

A relacao de cuidado com o idoso
hospitalizado

O paciente idoso requer uma atencgao
especial, diferente da dispensada aos
pacientes hospitalizados de outras faixas
etarias; exige um cuidado diferenciado,
com maior sensibilidade e perspicdcia do
profissional que presta o atendimento.

O paciente 1doso ja estd menos apegado a
vida, dai parece que a gente sempre tem que
transmitir mais para eles. Ele realmente é um
paciente que tem que ter bastante carinho,
bastante atencao (Entrevista 6).
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Os pacientes, por sua vez, tendem a
reconhecer a deferéncia no que se refere
aos cuidados que lhes sdao dispensados,
reagindo positivamente a dedicagéo
dos profissionais. As respostas nao sao,
necessariamente, verbalizadas, mas vém
na forma de um olhar terno e carinhoso,
ou de um presente enviado algum tempo
depois da alta, ou do ébito, pela familia,
ou mesmo na preferéncia demonstrada
por alguns profissionais, com os quais tém
mais afinidade. Tais atitudes representam
a compensacdo por um trabalho desgas-
tante, mal-remunerado ¢ nem sempre
valorizado no contexto institucional do
hospital: “Eles pegam um carinho com
vocé, até quando saem, saem abragando,
agradecendo, dando beijo. Eu acho que,
para mim, é mais facil lidar com eles”
(Entrevista 1).

Em contraposto aos pacientes ddceis,
ha aqueles que parecem recusar-se, de
maneira bastante resistente, a fazer o
tratamento e a receber os cuidados em
geral. Os entrevistados entendem esse
comportamento teimoso ou rebelde como
estando ligado a dificuldades pessoais
relativas ao proprio processo de envelhe-
cimento ou, mais especificamente, a certas
doencas que geralmente trazem prejuizos
de ordem fisica e mental: “Tem uns que
s30 agressivos, as vezes nao é facil mesmo,
sao rebeldes, ndo aceitam a situagdo que
estdo” (Entrevista 1).

Os requisitos para cuidar do idoso
hospitalizado
O atendimento a idosos doentes no

hospital requer uma bagagem significati-
va de conhecimentos especificos da area

da geriatria e gerontologia. Além disso,
o profissional deve ter uma certa flexi-
bilidade, pois enfrenta muitas situagoes
diferentes ou até inesperadas, devendo
saber agir adequadamente em cada uma
delas. Trata-se, entdo, de uma qualificagao
técnica que ndo dispensa a qualificagdo
humana. No que respeita a qualificagao
humana, os entrevistados mencionam
caracteristicas como flexibilidade, pacién-
cia, delicadeza e bom humor. A tolerancia,
aliada ao carinho, é considerada quesito
fundamental para qualificar a relagdo do
técnico em enfermagem com o paciente
idoso hospitalizado: “Tem que ter pacién-
cia ser maledvel, porque tem pacientes
que vocé consegue chegar, outros que
ndo. Com o tempo a gente vai adquirindo
experiéncia” (Entrevista 9).

Os entrevistados referem, porém, que
para cuidar de idosos é preciso, acima
de tudo, gostar do que se faz. Acreditam,
assim, que apenas a formacdo em nivel
técnico nao é suficiente; é preciso a von-
tade de estar com eles e a vocacao para
ajuda-los num momento em que estao
tdo fragilizados. Referem ainda que a
possibilidade de alcancarem sucesso e de
obterem satisfacao e qualidade de vida
nesse trabalho esta diretamente relacio-
nada ao amor pela tarefa de enfermagem,
que torna o profissional capaz de resolver
problemas e de enfrentar situagoes de
forma habilidosa e competente.

A enfermagem nao é s6 botar a roupa
branca e andar para 14 e para ca. Tem que,
realmente, cuidar do paciente, dar banho, as
vezes se molhar junto com ele. Entao, tem
que ter muito amor pela profissio mesmo,
tem que realmente gostar muito do que faz
(Entrevista 6).

©
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Entretanto, o amor pela profissio e a
dedicacdo aos pacientes nao podem im-
plicar prejuizo a vida pessoal, visto que,
por mais qualificado que seja o cuidado
prestado pelos profissionais, o bem-estar
do paciente idoso depende de outros fato-
res que transcendem o atendimento de en-
fermagem. Nesse sentido, os entrevistados
referem ser importante aproximar-se dos
pacientes, mas sempre tendo em mente
tratar-se de uma relagdo profissional, ndo
de um vinculo de intimidade, como o que
se tem na vida pessoal.

A gente tem que saber separar. Nao é se
tornar fria, ninguém aqui na nossa area pode
ser assim, porque, se vocé nao for capaz de
chorar, nao pode trabalhar aqui, vocé nao
esta no lugar certo (Entrevista 8).

A relacdo com a familia do idoso
hospitalizado

Os entrevistados referem que, por mais
que realizem um trabalho qualificado, a
familia exerce um importante papel na
recuperacao no doente. Nesse sentido,
idosos carentes de afeto familiar, rejei-
tados e malcuidados pelos seus parentes
dificilmente terao uma resposta positiva
as terapéuticas hospitalares, por estarem
em condi¢do de abandono — mesmo que
simbdlico — e depressao.

Eles chegam, simplesmente largam a pessoa
ali, ndo querem mais saber, ndo vém visitar,
s6 vém para buscar, e quando vém. Isso
quando a gente ndo tem que ligar para a
prefeitura vir buscar! (Entrevista 3).

Diante da falta de protecdo, de aten-
cao e cuidados da familia, os entrevista-
dos expressam certa indignacdo, tendo
dificuldade para se manter neutros na
situacdo. Muitas vezes, revelam se sentir

responsaveis por repreender os familiares,
pois acreditam que os idosos precisam
ter uma continuidade do atendimento
as suas necessidades fisicas e emocionais
quando saem do ambiente hospitalar. A
responsabilidade de assumir o papel da
familia omissa por vezes sobrecarrega
emocionalmente esses profissionais, cau-
sando-lhes um sentimento de frustragio
e impoténcia.
Eu tenho muito d6 porque, se vocé pensar
bem, essas pessoas criaram os filhos, tém os
netos, deram a vida por eles. Agora que eles
precisam, eles sdo largados aqui. Eu acho
uma injustica! (Entrevista 1).

Por outro lado, os entrevistados reco-
nhecem que algumas familias sdo preo-
cupadas com os seus idosos, estando
sempre presentes e ajudando no que é
necessario. Segundo eles, quando existe
cooperacao da familia, o trabalho em si se
torna menos penoso € mais propenso a tra-
zer bons resultados em relagao a patologia
do paciente: “A gente pede que o familiar
possa acompanhar, claro que nao € obriga-
do, mas a familia tem que estar presente,
tem que ajudar” (Entrevistada 8§).

Reacoes e sentimentos despertados
diante da morte do idoso
hospitalizado

A morte é uma realidade bastante pre-
sente no trabalho de enfermagem, consi-
derando as peculiaridades dos pacientes
atendidos. Mesmo assim, longe de estar
banalizada, é a situacao mais dificil de
enfrentar, exigindo uma forma bastante
peculiar de enfrentamento, que garante a
continuidade do trabalho com a preserva-
¢do da sua saude mental.

¢
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Se tu vais te apegar de uma forma mais
aprofundada, cada um que vai falecer, vai a
obito, tu acabas até em depressao. Entao tu
tens que ter equilibrio (Entrevista 5).

As mortes mais significativas sdo aque-
las dos pacientes que, de alguma forma,
vincularam-se a equipe, vivenciando uma
intensa troca afetiva. Além disso, alguns
casos de identificagdo com os familiares
enlutados também sdo dificeis de enfren-
tar, pois remetem as perdas sofridas pelos
proprios entrevistados, ou do temor a elas.
Da mesma forma, os bons progndsticos
que terminam em Obito também repre-
sentam um forte impacto para a equipe,
seja pelo fator surpresa, seja pela propria
impoténcia diante do inevitavel.

Os que ficam mais tempo aqui conosco
acabam fazendo parte, como se fossem da
familia. Esses, quando morrem, déi muito
mais. A gente sente um baque e da vontade de
largar tudo, mas a gente acaba continuando
(Entrevista 8).

Os sentimentos despertados diante da
morte dos pacientes exigem dos profis-
sionais o estabelecimento de estratégias
de defesa, no sentido de enfrentamento
da situacdo critica e da preservacdo da
satide mental. Os entrevistados referem
que, dentre as formas mais eficazes de
elaboracdo das mortes na sua rotina dia-
ria de trabalho, estd a dedicacdo a outros
pacientes que, vivos, ainda podem ser alvo
do cuidado e do carinho, prevalecendo a
sensacdo de dever cumprido.

Se é uma pessoa que ficou dias internada
que a gente teve muito contato, quando
passa na frente do quarto, da aquele aperto,
a gente tem aquele apego. Mas tem outros
que te envolvem o dia todo, uns saem,
outros internam, e a gente acaba esquecendo
(Entrevista 9).

Outros, ainda, rendem-se ao inevitavel,
procurando forca na religido ou na inexo-
rabilidade da finitude humana:

E na forca de Deus mesmo que a gente se
apega, e também na sensacdo de ter feito o
melhor que pdde. Ao mesmo tempo em que
¢ uma perda, que talvez futuramente um
familiar da gente ou a gente vai estar ali. Tem
que aceitar, nao tem jeito (Entrevista 6).

Outra forma de enfrentamento referida
pelos entrevistado diz respeito a fragili-
dade da saude dos pacientes, bem como
a sua proximidade da morte em razao
da idade avancada, aliada a antecipacio
da morte, como uma preparacio para o
inevitavel. Essa questdo revela-se através
dos depoimentos dos profissionais que
se declaram acostumados com a dor da
perda, como um evento costumeiro da
insercdo profissional.

A gente fica triste de perder um paciente,
ninguém quer perder, a gente quer que ele
viva, mas eu ji ndo me assusto com a morte,
eu nao fico apavorada lembrando. Eu acho
que ja faz parte da minha profissao, eu
consigo lidar bem com isso, fico numa boa
(Entrevista 5).

Para alguns poucos, porém, a forma
mais eficaz de enfrentamento da morte
do paciente idoso € a exteriorizacdo da dor
através do choro, nem sempre assumido
publicamente por representar falta de pro-
fissionalismo. Por outro lado, conversar
com colegas também pode ser considerada
uma forma de terapia que se faz necessaria
quando se sentem realmente comovidos e
sensibilizados com a perda da pessoa com
quem conviveram e a quem dedicaram
boa parte do seu tempo, servindo para
extravasar a tristeza. “Claro, tu ndo podes
na frente da familia demonstrar o teu
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sentimento. Depois que a gente leva 14
para baixo, eu ja fui no banheiro chorar”
(Entrevista 2).

Por fim, a convivéncia didria com a
morte dos pacientes contribui para que o
profissional da enfermagem revise a for-
ma como estd vivendo a sua propria vida,
revendo conceitos e estabelecendo novas
prioridades, que permitam vivé-la mais
intensamente junto as pessoas queridas.

Mas eu acho que o meu lado espiritual
melhorou muito, porque, infelizmente,
vida tem comeco, meio ¢ fim, e a morte néo
¢ aquele horror. Vocé passa a ter uma nova
visdo, que tem muito mais coisas, que vocé
tem que dar valor para as pessoas, vocé
tem que cuidar, amar se dedicar, porque
hoje vocé estd aqui e amanha vocé nao sabe
(Entrevista 7).

Interpretacao e discussao dos
resultados

Como se pode depreender dos depoi-
mentos, a imagem que os entrevistados
tém dos idosos hospitalizados é, de certa
forma, infantilizada, pois percebem-nos
como alguém que deve submeter-se passi-
vamente aos cuidados e que, como uma
crianca, precisa ser protegido do abando-
no da familia e da sociedade mais ampla.
A postura individual dos profissionais de
enfermagem diante do paciente deve-se
também a imagem que tém da terceira ida-
de, que traz um forte componente social.
As representacdes sociais sdo, no geral,
ambivalentes: as visdes positivas conside-
ram uma nova etapa do desenvolvimento
humano, associada a uma fase em que
ainda é possivel mudar e integrar-se na
sociedade; as visoes negativas relacionam

o “ser velho” ao declinio das capacidades
e funcoes, priorizando as modificacdes re-
lacionadas as perdas do individuo. Comu-
mente, o que se evidencia € a prevaléncia
da visao desabonadora, expressando as
contradicdes da sociedade em relacdo ao
idoso, depreciado e enaltecido ao mesmo
tempo (MEDRADO, 1996).

Conforme os depoimentos, a relagao
que os entrevistados estabelecem com o pa-
ciente ¢ de protecao e ajuda, considerando
o seu status profissional e a percep¢ao que
tém das reais necessidades do idoso. Sobre
as necessidades dos idosos hospitalizados,
Papaléo Netto (2002) esclarece que € pra-
ticamente inutil o investimento em alta
tecnologia diagndstica e de terapéutica
curativa, embora seja essencial aliviar a
dor e outras manifestacoes nao doloro-
sas, pois 0 melhor atendimento implica,
efetivamente, proporcionar apoio fisico,
psicossocial e espiritual, o que se constitui
em uma abordagem muito mais eficaz por
ser mais humana e menos técnica.

Sobre essa questao, Costenaro e Morei-
ra (1995) acrescentam que autenticidade
e empatia sdo fundamentais para o bom
relacionamento equipe/paciente, € 0 au-
toconhecimento é considerado um fator
fundamental para estabelecer relagoes
saudaveis no trabalho, facilitando a com-
preensao mais agucada do comportamen-
to da equipe multiprofissional.

Na pratica, a equipe de satide deve
ter serenidade € bom senso para, nas
situacoes de estresse maior, conseguir
manter a calma e a tranquilidade para
o bom desempenho de suas funcdes.
Todavia, manter uma postura adequada
em situacdes delicadas é uma exigéncia
dificil, tornando-se desgastante para o
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profissional que ndo consegue dar conta
das demandas do paciente. Considere-
se, ainda, que a equipe de enfermagem
cabe acolher a dificuldade da familia em
compreender com clareza as informacoes
médicas transmitidas e aceitar suas per-
cepcoes equivocadas ou inexatas. Admi-
nistrando tais situagdes limitrofes, na falta
de um profissional como um psicélogo ou
assistente social, o enfermeiro pode ser de
grande valia, considerando a sua habili-
dade comunicativa no esclarecimento de
possiveis duvidas e na compreensio dos
sentimentos de perda, atitudes de deses-
pero e de gratidao para com a equipe.
Exige-se, portanto, que estejam sempre
disponiveis para conversar, permitindo
a externalizacdo de temores, ajudando a
assimilar informacoes e, em caso de mor-
te, tolerando que os familiares chorem ou
falem, dando inicio ao processo de luto
(KYES ¢ HOFLING, 1985).

Percebe-se, entao, que esses profissio-
nais vivem o que Hartmann (1998) chama
de “processo de desenvolvimento no tra-
balho”, tendo de aprender a administrar
conflitos extremamente desgastantes, que
trazem a tona seu proprio sentimento de
vulnerabilidade. A impoténcia e o desam-
paro que vivenciam no processo saude-
doenca em relacdo ao sistema assistencial
do qual participam estabelecem limites
para a identidade pessoal e profissional
dos enfermeiros, o que implica lidar com
ambigiiidades afetivas e profissionais.
Tais ambigiiidades se expressam mais cla-
ramente na desproporcio existente entre
as suas responsabilidades e no seu poder
de decisdo: as enfermeiras “devem fazer
face aos desafios didrios e as demandas
da situacdo de morte, embora desprovi-

das do nivel de autoridade do médico,
desprovidas do treino relevante para a sua
profissdo, desprovidas da atmosfera emo-
cional que lhe daria apoio nos momentos
de aflicao pessoal ou durante seus esfor-
¢os mais perigosos e comprometedores”
(KASTENBAUM e AISENBERG, 1983,
p. 189).

No dia-a-dia da sua inserg¢ao profissio-
nal, é a enfermagem a equipe que estd mais
préoxima ao doente, que se responsabiliza
pelas suas necessidades basicas e que,
mais efetivamente, o reconhece como
pessoa (KOVACS, 1992). Essa responsa-
bilizacao é perceptivel nos depoimentos,
deflagrada como uma certa confusao de
papéis e caracterizada por um envolvi-
mento demasiado com a vida pessoal do
paciente e suas caréncias. Como conse-
qiiéncia, o técnico em enfermagem pode
sofrer disfuncoes psicoldgicas advindas do
estresse e dos sentimentos de impoténcia,
implicacgoes fisicas e psicoldgicas que,
possivelmente, irdo repercutir sobre a sua
saude e bem-estar pessoal e profissional.

Sobre o relacionamento da enfer-
magem com o paciente, Barros (1998)
explica que o fato de esses profissionais
se dedicarem a tratar de pessoas que se
encontram em situagdes problematicas,
nas quais as relacoes estao carregadas de
emocao, leva a que seja uma das profissoes
que requer do individuo um contato direto
com os sentimentos e problemas de outras
pessoas. Assim, o éxito desse cuidado vai
depender da interagdo entre cliente e en-
fermeiro, o que exige excessivas demandas
emocionais além de terapéuticas. Dessa
forma, é importante que o profissional da
enfermagem saiba conduzir o seu envolvi-
mento com o paciente de maneira eficaz
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e saudavel, o que significa prestar um
cuidado humanizado, que envolva calor
humano, carinho, mas que nao ultrapasse
o seu papel enquanto cuidador inserido na
instituicdo hospitalar.

A forte vinculagdo afetiva dos entre-
vistados com os pacientes pode ser enten-
dida, entre outros fatores, a partir da
percepcao de uma certa caréncia do idoso,
que é, muitas vezes, conseqiiéncia da falta
de atencao da familia. A sensagao ¢é de
que a falta de apoio familiar interfere na
recuperacao do paciente, prejudicando
diretamente os resultados de todo o seu
esforco e dedicacdo. Diante do quadro, a
enfermagem, por estar mais proxima do
paciente hospitalizado, toma para si toda
a responsabilidade, sem levar em conta
que, por mais que se dedique, nunca ird
conseguir suprir essa falta, produzindo
uma improdutiva confusiao de papéis na
assisténcia ao doente. O papel da familia
sempre serd fundamental para a recupe-
racdo do idoso, porque representa apoio
emocional e operacional no cuidado pres-
tado dentro do hospital, na medida em que
se constitui num sustenticulo para sua
serenidade e autoconfianga, pela sensagao
de seguranca (VARGAS, 1994).

Quando a familia cumpre as suas
funcoes e acompanha o seu idoso doente,
testemunhar a dor da perda é uma das
atribuicoes mais dificeis dos profissionais
da satude. Se houve envolvimento afetivo
com o paciente, o sofrimento parece se
intensificar, pois é relacionado a prépria
vivéncia familiar de cada um. Nesses
casos, € a equipe de enfermagem que esta
mais préxima fisica e emocionalmente
dos entes queridos dos doentes, seja para
esclarecer informagoes técnicas dificeis de

entender, atribuicdao da enfermeira, seja,
simplesmente, para ouvir em siléncio as
queixas e lamentacdes, velando de longe
os breves e furtivos encontros durante o
horério de visitas, como fazem os técnicos
em enfermagem (BENINCA, 2002).

O atendimento ao idoso pode tornar-
se ainda mais dificil quando o paciente,
para se proteger do sofrimento causado
pelo abandono e isolamento da familia,
projeta no profissional da enfermagem
seus sentimentos de raiva, dor, desgosto e
magoa. Essa reacdo vem novamente exigir
um alto nivel de tolerancia do técnico em
enfermagem, que deve saber agir adequa-
damente, entendendo o quadro e as suas
manifestacdoes como um pedido de socor-
ro. As manifestacoes comportamentais
do idoso refletem a propria vivéncia de
envelhecimento, o que implica grandes
mudangas e perdas de papéis, que con-
duzem a inadaptacdes sociais ou a sérias
perturbagdes na propria personalidade.
Como conseqtiéncia, o idoso ndo adaptado
tendera a buscar o isolamento, forma en-
contrada para nao se ferir num ambiente
que considera hostil. A diminuigdo dos
contatos com o mundo ¢ a tendéncia a vol-
tar-se exclusivamente para si € seus pro-
blemas, em contrapartida, tornam o idoso
ainda mais vulneravel emocionalmente e,
assim, mais predisposto ao adoecimento
(VARGAS, 1994).

Deve-se considerar ainda que cada ido-
so percebe a sua condicao diferentemen-
te, pois alguns dispéem de um aparato
psicolégico para enfrentar essas perdas,
a0 passo que outros as sentem com muito
mais intensidade e sofrimento. Depreen-
de-se, entdo, que a maneira de reagir do
paciente estd diretamente relacionada
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a sua historia de vida e aos significados
atribuidos a todas as outras perdas que
fizeram parte da sua trajetoria. Por certo,
tudo isso também diz respeito a maneira
como esse paciente se relaciona com a
familia, com os amigos, como forma seus
vinculos afetivos e, também, o retorno que
recebe dessas relacoes. Nesse sentido, a
equipe deve ter consciéncia de que muito
da resisténcia do paciente ao tratamento
ou das agressoes sofridas na tarefa de
cuidado sao fruto de vivéncias anterio-
res, que, se traumaticas e depreciativas,
fazem do idoso uma pessoa amarga, sem
vontade ou for¢a para continuar vivendo.
Diante disso, os profissionais deveriam
saber conduzir as situacoes de resistén-
cia de maneira que o paciente as aceite
como mais uma etapa da vida, visto que
a condi¢do em que se encontra pode ser
vivenciada com menos sofrimento com
sua propria ajuda e colaboracio.

A qualificagao para cuidar de pacien-
tes idosos hospitalizados, segundo Vitola
(1998), deve prever a capacidade para
intervir em situacoes de crise, favorecendo
a livre expressao de sentimentos, auxi-
liando no refor¢o de vinculos sociais ¢ na
construgao de novas alternativas para a
reafirmacao do sentido vital. Assim, o re-
quisito essencial para se estabelecer uma
relagdo terapéutica com esses individuos
¢ estar preparado para lidar com os pro-
prios sentimentos relativos a finitude da
vida, as perdas, a separagdo, a depressio, a
angustia e a todas as situagdes que surgem
em decorréncia da velhice e da proximi-
dade com a morte. Saliente-se, porém, que
esse preparo reside, fundamentalmente,
na lucidez quanto aos préoprios limites e
impossibilidades, bem como no conheci-

mento dos caminhos, das alternativas e
das possibilidades de vida para, a partir
dai, vivé-las integral e intensamente.

Os entrevistados relatam também que,
para cuidar de idosos hospitalizados, é
fundamental que haja qualificacao técni-
ca e humana. Em termos profissionais, é
necessaria a aquisi¢do de conhecimentos
especificos na area da geriatria e geronto-
logia; em termos pessoais, exige-se capa-
cidade de empatia e tolerancia, baseadas,
fundamentalmente, no amor as pessoas
idosas e no desejo de ajudé-las. E o que
Pedreira (2001) menciona como sendo um
resgate da aproximagao do profissional
com 0 paciente, com a pessoa, com o ser
humano, o que significa preocupar-se
com o outro de maneira significativa,
ndo, simplesmente, para cumprir tarefas
e desempenhar funcoes.

Por fim, algumas das estratégias utili-
zadas pelos técnicos em enfermagem para
enfrentar a rotina de cuidado e morte do
idoso hospitalizado foram depreendidas
dos depoimentos, como: encarar como na-
tural pela idade avancada, ter a sensagio
de dever cumprido, apegar-se a religiao,
chorar, refletir sobre o sentido da vida e
conversar com os colegas. As reacdes mais
intensas afetivamente ocorrem quando
da perda de alguém com quem tiveram
um contato mais efetivo, ou que lhes
possibilitou a identificagado com situagoes
familiares.

O mal-estar e o embaraco dos entrevis-
tados diante das situacdes de morte e
pesar, sem duvida, retratam a exigéncia de
enfrentamento de situacoes de altissima
pressdo emocional aliada a competéncia
técnica, com as quais sdo confrontados
diariamente os profissionais da area da
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saude. Por representar um oponente ao
propésito de salvar vidas, o confronto com
a morte do paciente ocasiona uma sensa-
¢ao de culpa e falha na assisténcia presta-
da (BENINCA, 2002). Nesse sentido, sio
desenvolvidas estratégias pessoais para
aliviar a ansiedade gerada pelo confronto
com a morte, tendo como objetivo a adap-
tacdo as vivéncias dificeis decorrentes
dessa interacdo. Considere-se, em sintese,
que cuidar do paciente grave ou com risco
de morte é um trabalho penoso, que leva
em conta a subjetividade do trabalhador
da saude e o significado que atribui a
doenca e a morte (PITTA, 1991).

Conclusao

A vivéncia dos profissionais de enfer-
magem entrevistados diante do cuidado e
da morte dos pacientes idosos hospitali-
zados é de uma relacdo humana permea-
da por intensos sentimentos de amor,
de raiva, de gratificagao e frustracdo. O
amor e o carinho dispensados ao paciente
carente vém também carregados de raiva e
indignacao com uma familia que nao cum-
pre o seu papel e abandona o idoso a sua
propria sorte. A gratificacdo e realizagao
profissional se dao na medida do reco-
nhecimento e da gratidao do idoso que se
rende com confianca aos seus cuidados. Ja
a frustracao é inerente a um investimento
dedicado que nao obteve o retorno espe-
rado, seja pela morte, seja pelo abandono
de parentes que nao desejam, realmente,
ter seu idoso recuperado de volta a con-
vivéncia em familia. De qualquer forma,
o confronto vida e morte é uma constante
para esses profissionais, considerando ndo
apenas a morte real, pelo padecimento de

doencas agravadas por uma condicao de
inferioridade fisica, mas também a morte
simbolica, em razao da rejei¢ado impingida
pela familia e pela sociedade mais ampla,
que condenam o paciente idoso ao isola-
mento em instituicoes.

Para realizar o atendimento adequado
as necessidades do paciente idoso, segun-
do Miranda et al. (1996), o profissional de
enfermagem deve também estar aberto
a outro desafio, que é desenvolver uma
nova atitude diante do envelhecimento.
Para tanto, é necessario que o cuidador en-
contre-se consigo mesmo antes de ir até o
outro, tentando ser a consciéncia do doen-
te, com as suas necessidades de saude, co-
locando em acgéo atitudes apropriadas de
respostas, tomando decisoes de cuidados
e desenvolvendo uma relacao personali-
zada em que paciente e enfermeiro sejam
parceiros do mesmo projeto. Além disso, é
preciso que se volte para questoes da sua
propria vida, que conhega o seu intimo,
0 seu sentimento, a fim de desenvolver
a empatia necessaria na relacdo com o
paciente idoso, compreendendo que ser
sensivel ao sofrimento alheio ndo é, com
efeito, sindnimo de fraqueza, e, sim, uma
qualidade essencial de quem se dedica ao
cuidado de outrem (BERGER, 1995).

Abstract

This research investigates the ideas
and perceptions of nursing professionals
about caring and death of hospitalized
elderly. We consider that taking care of
elderly which are in a terminal phase pro-
vokes physical and, specially, psychologi-
cal stress, for it requires the professional
to deal with complex issues and emotio-
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nally hard, such as, the aging and human
finitude. Ten nursing professionals who
work in general hospitals in Passo Fundo
- RS and its region were interviewed, nine
women and one man, the average age of
46, seven single ones, a married one and
a divorced one, all had concluded High
School studies and having between six
and thirty years of work. The qualitative
analyzed data with phenomenological
approach reversed in five relative cate-
gories: 1) the image of the hospitalized
elderly; 2) the care relationship; 3) the
image of the nursing professional; 4) the
relationship with the patient’s family; 5)
the reactions caused by the hospitalized
elderly’s death. We conclude that the pro-
fessionals’ experiences can be described
by feelings such as love, anger, payment
and frustration, and that the task of taking
care of hospitalized elderly requires the
nursing professional preparation and
sensibility for the human factors of care
relation, besides the control over their
own feelings related to finitude.

Key words: elderly, hospitalization, geron-
tology nursing.
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