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[...] A fonte da juventude chama-se
"mudanca". De fato, quem ¢é escravo da
repeticao estd condenado a virar cadaver antes
da hora. A unica maneira de ser idoso sem
envelhecer é ndo se opor a novos
comportamentos, € ter disposicio para
guinadas. Eu pretendo morrer jovem aos 120
anos.... Quem d4 brilho ao olhar € a vida que a
gente optou por levar. Olhe-se no espelho [...]

Lya Luft (Fragmento)



RESUMO

O aumento da populacdo idosa tem sido impossivel de ndo ser notado e, consequentemente,
gerador de muitos estudos, desafiando muitas profissdes como, por exemplo, a do profissional
de enfermagem, que desempenha funcdo indispensdvel nos cuidados e assisténcia nas
instituicdes de longa permanéncia para os idosos. O presente estudo objetiva analisar a
qualidade da assisténcia de enfermagem ao idoso em instituicdes de longa permanéncia para
idosos. A pesquisa foi do tipo descritiva, com abordagem qualitativa. A mesma foi realizada
com enfermeiros de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos em Limoeiro do Norte
- CE. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas contemplando
questdes sobre a atuacdo do enfermeiro nessas instituicdes, bem como a organizacdo e
funcionamento destas, de modo a ressaltar a importancia e atuacdo do profissional de
enfermagem. A andlise dos dados foi feita a partir do método qualitativo utilizando a técnica
de Andlise do Discurso de Bardin, e os dados quantitativos foram analisados através de
frequéncia simples e porcentagens apresentadas em forma de tabelas. A pesquisa foi
submetida antecipadamente a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca, obtendo aprovacdo sob o protocolo: 92/2017 e CAAE:
68545417.3.0000.5179. O participante foi informado do anonimato dos depoentes, assim
como sobre o sigilo e a confidencialidade de suas informacdes. Todas as despesas decorrentes
da viabilizacdo desta pesquisa foram de inteira responsabilidade da pesquisadora associada.
Mesmo com tantas dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem que atuam em
ILPIs, além da falta de qualificagdo ou capacitacdo especifica para atender a esses sujeitos,
infraestrutura, nimero insuficiente de profissionais de sadde qualificados e até mesmo
questdes menores relacionadas ao fazer profissional cotidiano, as entrevistadas analisaram que
a relagdo enfermeiro-idoso nas ILPIs vem ocorrendo da forma mais agraddvel e produtiva
possivel, uma vez que existe o didlogo, carinho, aprendizado, tentativa do resgate da
memoria, dentre outras atitudes que, apesar de simples, tornam a Casa do Idoso de Limoeiro
do Norte-CE ndo apenas uma instituicdo, mas um lar, onde os mais diferente sujeitos formam
uma familia em que todos sdo iguais e zelam pela saide uns dos outros.

Palavras-Chave: Assisténcia de enfermagem. Idosos. Instituicdes de Longa Permanéncia

para Idosos.



ABSTRACT

The increase in the elderly population has been impossible to avoid, and consequently
generates many studies challenging many professions, such as the nursing professional who
plays an indispensable role in the care and assistance of Long-Term Care Institutions Elderly.
The present study aims to analyze nursing care for the elderly in long-stay institutions. The
research will be of the descriptive type, with a qualitative approach, the same will be done
with the nurses 'population of the Institutions. To collect data will be conducted semi-
structured interviews contemplating questions about the nurses 'performance in the
Institutions, as well as the organization and their functioning, in order to emphasize the
importance and performance of the nursing professional. Data analysis will be done using the
qualitative method using the Bardin Speech Analysis technique and the quantitative data will
be analyzed through simple frequency and percentages presented in the form of tables. The
research will be submitted in advance for approval by the Research Ethics Committee of the
Nova Esperanca College of Nursing. CAAE: 68545417.3.0000.5179. The participant will be
informed of the anonymity of the deponents as well as the confidentiality of their confidential
information. All expenses resulting from the feasibility of this research will be entirely the
responsibility of the associated researcher. Even with so many difficulties faced by nursing
professionals that current in ILPIs, as well as: lack of qualification or specific training to
attend to these subjects, infrastructure, insufficient number of health professionals and even
more important issues related to doing daily professionals; As interviewees analyzed that the
nurse-elderly relationship in ILPIs has been occurring in the most pleasant and productive
way possible, since there is dialogue, caring, learning, trying to rescue the memory, among
other attitudes that, although simple, makes the House of the Elderly of Limoeiro do Norte-
CE, not only an institution, but a home where the most different subjects form a family in
which all are equal and care for each other's health.

Keywords: Nursing care. Elderly. Long-Term Institutions for the Elderly.
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1 INTRODUCAO

Diversos fatores sdo apontados como responsdveis pelo aumento da populagdo idosa
que vem ocorrendo nos ultimos tempos, seja pela reducdo da natalidade, seja pelo
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, que proporcionam cada vez mais condi¢cdes dignas e
vivéncia de qualidade, possibilitando uma expectativa de vida maior. Essa realidade vem nos
pondo frente ao desafio do envelhecimento populacional.

A quantidade de pessoas com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes entre 1980 e 2000,
totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. Enquanto que, no Brasil, estudos fazem referéncia
que, até 2025, este serd o sexto pais em numero de idosos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005, apud. SILVA JUNIOR; PINHEIRO, 2011, p. 02).

A longevidade populacional mundial que presenciamos na contemporaneidade nos faz
refletir sobre o fato de que cada vez mais teremos o crescimento da populacdo de idosos, e
isso nos pde diante do impasse de mudarmos o atendimento para melhor suprirmos as
necessidades desses sujeitos.

Encontramos em muitas profissdes o suporte ideal para lidar com isso, como, por
exemplo, na enfermagem, onde o enfermeiro desempenha funcdo indispensavel nos cuidados
e assisténcia nas Instituicoes De Longa Permanéncia para os Idosos (ILPI’s). Tendo isso
como foco das nossas andlises, cabe tentar aclararmos melhor sobre alguns aspectos
pertinentes a temdtica aqui abordada.

Na conjuntura das ILPI’s, o enfermeiro assume relevancia impar no quadro de atores e
deve estar ciente disso no seu fazer profissional didrio, bem como de suas competéncias,
atividades em equipe e forma de como tornar a residéncia dos idosos a mais satisfatoria
possivel (SILVA JUNIOR E PINHEIRO, 201 1).

De maneira geral, os idosos institucionalizados, embora tenham a op¢do de virem por
escolha propria, a realidade brasileira revela que, muitas vezes, esta s6 ocorre quando o
sujeito idoso se encontra com suas funcionalidades reduzidas, seja este em um estado de
dependéncia ou ndo, e que torna necessdria intervencao profissional adequada.

Perante essa contextualizagdo, conforme iamos tecendo estudos sobre a tematica
foram surgindo intimeros questionamentos pessoais que nos inquietaram deveras e que
serviram como guia para nossas investigacoes académicas, sendo eles: Como se d4 o convivio

de idosos que ndo se encontram no seio familiar e necessitam da assisténcia e cuidados das



12

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s)? No que consistem essas ILPI’s?
Quem sdo os idosos enquanto sujeitos de atendimento dessas instituicdes? Serd que essas
instituicdes possuem enfermeiros devidamente qualificados no seu quadro de profissionais?
Como serd a atuacdo do profissional de enfermagem no ambito dessas instituicdes? Como
ocorre a relagdo enfermeiro-idoso nas ILPI’s?

Na busca por responder a essas inquietacdes, lancamos mado da elaboracdo de uma
hipétese pela qual nos guiaremos, sendo ela: se a atuacdo do profissional de enfermagem se
faz necessdria no interior das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s), logo é

possivel uma promocdo de maior qualidade de vida dos idosos.

1.1 Justificativa

Diante das discussdes levantadas, justifica-se a escolha do tema pelo meu interesse
inicial enquanto pesquisadora, associado a escolha do tema de pesquisa, pelo fato de que
sempre vivi em ambientes de experiéncias afetivas com idosos, seja por meus préprios
familiares, seja por familiares do meu esposo, além de me tocar profundamente enquanto
sujeito que anseia por um futuro onde eu possa estar entre estes idosos que vivem com
qualidade.

Meu apego afetivo a estes sujeitos me despertou a curiosidade em analisar como se da
o convivio desses idosos que ndo se encontram no seio familiar e, por esse ou outro motivo,
necessitam da assisténcia e cuidados das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI’s). Entao, percebi a necessidade de existir um estudo que focasse na compreensao da
relacdo entre enfermeiro e idosos nas Instituicdes de Longa Permanéncia.

Compreendemos que o presente estudo ird proporcionar uma melhor discussido e
leitura sobre as questdes inerentes a enfermagem em meio a assisténcia e cuidado da satde do
idoso, no tangente as Instituicdes de Longa Permanéncia e, por esse motivo, embora
estejamos cientes que ndo conseguiremos fechar todas as aspas que sabemos que serdo abertas
no decorrer do estudo, temos a chance de contribuir academicamente com a discussao tedrica
acerca da temdtica, além de lancar luz sobre a importancia profissional do Enfermeiro para os
cuidados desses sujeitos que a idade torna necessdrio um tratamento delicado e exige uma
capacitacdo profissional.

Acreditamos que nisso consiste ndo sé a relevancia académica da pesquisa, como
também social, pois uma vez que o desempenho profissional dos enfermeiros nas ILPI’s

possibilita uma qualidade de vida melhor para os idosos, e sendo o enfermeiro uma peca
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fundamental para esse processo de bem estar e cuidados, a partir do presente estudo serd
possivel esclarecer ambos 0s sujeitos sobre como dar atencdo e melhorar alguns dos aspectos
dessa relacdo, com possiveis beneficios ndo apenas para os sujeitos participantes desta
pesquisa, como também para aqueles que vierem a ler as consideracdes e delas tirarem algum

esclarecimento profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a assisténcia de enfermagem prestada ao idoso em instituicdes de longa

permanéncia.

2.2 Objetivos Especificos

. Verificar a atuacdo do enfermeiro frente & promog¢ao de maior qualidade de vida do
idoso em institui¢des de longa permanéncia;
. Compreender como se da a relacdo entre enfermeiro e idosos nas Institui¢des de

Longa Permanéncia do Idoso.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O processo de envelhecimento

A diminuicdo da fecundidade, as melhores condi¢des de vida, de saneamento bdsico,
de assisténcia a saude, controle de doengas cronicas, sdo alguns dos fatores que podem ter
sido responsdveis pelo aumento da populacdo idosa. Embora muito ja tenha sido melhorado
no ambito da saide da populagdo mundial ao ponto de proporcionar a efetivacdo de um
envelhecimento cada vez maior, muito ainda necessita ser feito (SILVA JUNIOR E
PINHEIRO, 2011).

O aumento da populagdo idosa tem sido um fato alarmante, impossivel de ndo ser
notado e, consequentemente, gerador de muitos estudos, pois se em 1950 havia cerca de 204
milhdes de idosos no mundo, e cinco décadas depois essa quantidade era de 579 milhdes de
pessoas, espera-se que em 2050 que a quantidade de idosos no mundo seja equivalente a
quantidade de criancas (IBGE, 2010 apud. MONMA, 2009).

Dentre os desafios que surgem com o envelhecimento da populacdo, o maior é o de
garantir ao idoso um envelhecimento bem sucedido e com qualidade de vida, porém, com as
acoes reivindicatdrias dos movimentos sociais atrelados ao desenvolvimento sécio-econdmico
e cultural das politicas publicas de aten¢do ao idoso, sendo registrados como o primeiro
grande marco legal de discussdo e busca por assisténcia aos idosos, a Assembléia Mundial
sobre o Envelhecimento pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), realizada em 1982,
com representacdo de 124 paises, incluindo o Brasil, estabelece um Plano de Ac¢do para o
Envelhecimento (RODRIGUES, et. al., 2007, apud. SILVA JUNIOR; PINHEIRO, 2011).

No entanto, para além de nimeros e estatisticas precisamos compreender a realidade
concreta, varidvel, heterogénea e num contexto social especifico, em que a velhice possa ser
encarada como mais uma etapa de vida e ndo como um fim de processo (MONMA, 2009). No
artigo Velho, idoso e terceira idade na sociedade contempordnea, as autoras Rodrigues e
Soares (2006) reiteram os pensamentos de Monma quando ressaltam a relevancia de
considerarmos 0s aspectos culturais, politicos e econdmicos que envolvem o envelhecimento,
sendo necessdrio considerar que os padroes de vida que levam a um envelhecimento sauddvel
advém desde as primeiras fases da vida, ndo apenas na velhice.

Hoje, com o aumento da expectativa de vida e com a possibilidade de um periodo
maior na condicdo de aposentado, espera-se que o individuo faca desta um periodo de
desenvolvimento e ndo de ajuste a uma nova condi¢do (NERI, 2004). Ha uma mudanca

gradual e cultural na forma de ver o idoso, que cada vez menos € tido como velho e cada vez
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mais como sujeito de direitos e, na maioria das vezes, autdbnomo e ativo, retirando do processo
de envelhecimento os estigmas de incapacidade, doencas e soliddo, até entdo atribuidos a essa
fase da vida (JUNIOR; FREITAS, 2011).

Por base nesses fatores socioculturais, destacamos que, no Brasil, para efeito legal,
idoso € a denominacdo oficial de todos os individuos que tenham sessenta anos de idade ou
mais. Esse é o critério adotado para fins de censo demogrifico, utilizado também pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pelas politicas sociais que focalizam o
envelhecimento.

Como se presencia em nossa sociedade brasileira uma atencgdo, privilégio e foco aos
individuos mais jovens em detrimento dos sujeitos idosos, enfrentamos uma série de questdes
que limitam a plenitude do exercicio da cidadania desses sujeitos ja vulnerabilizados
biologicamente (RODRIGUES; SOARES, 2006).

Vemos também que os que envelhecem na contemporaneidade passam por mudangas
de hébitos, crencas e valores e que ddo ao envelhecimento a caracteristica de atividade,
aprendizado, satisfacdes pessoais, amorosos/afetivos e flexibilidade, de tal forma que o termo
“Terceira Idade” tem sido adotado como ampliacdo do conceito de velhice (SILVA, 2008),
conceito esse que foi introduzido a partir da década de 1970, com a finalidade de singularizar
uma etapa intermedidria entre idade adulta e a velhice (SOUSA, 2006), ja que no Brasil, até
1980, ndo se notava uma preocupacido com a implantacdo de politicas de assisténcia ao idoso
(CARVALHO, 2010).

Desse periodo em diante muito se tem feito para a desconstru¢do da visdo
estereotipada dos idosos brasileiros tidos, até entdo, como sujeitos menosprezados e sem valor
social. Algumas conquistas se implementaram legalmente iniciando na Constituicio Federal
de 1988 e passando por diversos aparatos chegando até a atualizacdo da Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), que, em 2006, passa a ser Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), de modo a focar nos aspectos humanizadores dos sujeitos idosos.

Por se tratar de uma populacdo complexa e a heterogénea, as politicas de protecdo
social tém sido a base dos debates que levaram a um crescente foco nas politicas publicas para
a terceira idade. Dentre essas politicas se encontram as normas que asseguram O acesso €
estabilidade dos idosos em institui¢cdes de longa permanéncia, que melhor elucidaremos a

diante.
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3.2 Contextualizacao Historica e Criacao das ILPI’s

Ao longo da histéria da humanidade, vamos encontrar registros de asilos, do grego
asylon, que significa aquele lugar que abriga e protege pessoas dos danos naturais. Em meio a
isso, as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI’s) surgem fundamentadas na
caridade e assistencialismo, com atendimento basico das necessidades de vida, como se
alimentar, se banhar e dormir; destinadas ao amparo aqueles sem familia, pobres e
mentalmente adoecidos, em uma forma de ver a velhice como degeneracdo e decadéncia e a
infantilizacdo do idoso (WATANABE; GIOVANNI, 2009, p. 69).

No entanto, muito ji4 mudou desde entdo, de modo a termos atualmente uma
configuracdo diferente sobre as ILPI’s, que passam a ser consideradas como sistema social
organizacional responsdvel pela manuten¢do de relacionamentos significativos entre familia e
idosos (CREUTZBERG, et. al., 2007 apud. MICHEL).

Embora a propor¢ao de idosos que vivem em ILPI’s seja apenas 1,5% da populagcao
mundial, no Brasil essa populacdo € de apenas 0,5%, mas se tornam significativas por terem a
funcdo de proteger e cuidar, estabelecendo uma adaptacio do idoso construida em
sentimentos de lembrangas e de perdas ao romper com elos familiares e sociais (BENTES;
PEDROSO; MACIEL; 2012). A resolucao de Diretoria Colegiada n° 283 caracteriza como
foco das ILPI’s o cuidado tanto para sujeitos idosos independentes quanto os dependentes
(SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

Essas instituigdes tém o cardter residencial, na forma de domicilio coletivo para
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, abrigando
residentes com caracteristicas de saude distintas, portadores de problemas de saide em
condicdo crOnica e incapacitante e, nesta condi¢do, o cuidado deve seguir a perspectiva
geronto-geriatrica (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

Como principal aspecto que leva os idosos as instituicdes de longa permanéncia, a
dependéncia ocasionada pelas limitacOes funcionais representam grande preocupagdo para os
familiares. Os motivos para a institucionalizacdo dos idosos variam e dependem de varios
fatores, como o adoecimento e perda de autonomia, bem como aspectos econdmicos, sociais €
espirituais que interferem na decisdo da familia em institucionalizar o idoso ou ndo (SILVA
JUNIOR; PINHEIRO, 2011).

Embora a utilizacdo das ILPI’s aconteca geralmente quando o idoso € acometido por
disfungdes fisicas, cognitivas e sociais que inviabilizam a realizacdo de Atividades Bdasicas de

Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais Da Vida Didria (AIVD), ou seja, que cause
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limitacdes funcionais, o que presenciamos na maioria das instituicOes € inexisténcia de
enfermeiros ou este, bem como os cuidadores, estdo despreparados para o cuidado, e para as
mudancas de comportamento, incontinéncia e a incapacidade, em muitos casos conduzem a
institucionalizacdo (MICHEL, 2010).

Ap6s 21 anos de ditadura militar que assolou o Brasil de 1964 a 1985, os movimentos
sociais e as reivindica¢cdes populares se mobilizaram em prol das “Diretas Ja” e,
consequentemente, por uma Constituicdo Federativa Brasileira conquistada em 1988 e, por ter
sua origem no ato mais democrético que a anos ndo se via, ganhou o nome de Constitui¢ao
Cidada. Até esse periodo ndo havia uma real atenc@o aos idosos, foi s6 a partir da constitui¢ao
de 1988 que algumas politicas publicas de atencdo e cuidado aos idosos puderam vigorar.

Dessa forma ndao apenas a identidade das pessoas idosas como também a forma de
compreender os cuidados para com esses sujeitos que passa a ser assegurado legalmente como
dever da familia e da comunidade, embora em situagdes de vulnerabilidade ou de abandono
ou mesmo auséncia familiar, estes podem ser atendidos em instituicdes asilares com
possibilidade de ter acesso a servicos nas areas social, psicoldgica, médica, de fisioterapia, de
terapia ocupacional e outras atividades especificas para este segmento social (PROGRAMA
DE ATENCAO A PESSOA IDOSA, apud. WATANABE; GIOVANNI, 2009).

Assim as ILPI’s brasileiras passam a ser normatizadas desde 1989, através da portaria
GM/MS N° 810, que preveem o oferecimento de assisténcia médica, odontoldgica,
nutricional, psicoldgica, farmacéutica, atividades de lazer, reabilitacdo, servigo social, juridico
e administrativo, mas também do profissional de enfermagem (SILVA JUNIOR:; PINHEIRO,
2011).

Em 2000, a secretaria de Estado de Assisténcia Social (SEAS), de acordo com a
portaria n° 2.874, contempla as modalidades de atendimento assistencial para criancas, idosos
e aqueles que merecerem atencio diferenciada e que estiver enquadrado em renda per capita
de até meio saldrio minimo; jia em 2001, a portaria N° 73 estabelece normas de
funcionamento de servicos de atencdo ao idoso brasileiro, incluindo o modelo para
financiamento de projetos de atencdo a pessoa idosa (PINTO; VON SIMSON, 2012).

As autoras Watanabe e Giovanni ainda citam outras formas de categorizar as ILPI’s,
sendo elas: abrigo de idosos, asilos, casas para velhice com alojamento, ILPI e residéncia
social a idosos, como internatos; Clinicas e residéncias geriatricas, em formato de casas de
repouso no regime de internato para pessoas com mais de 60 anos na perspectiva de
tratamento com profissionais devidamente qualificados para exercerem tal funcdo

(WATANABE; GIOVANNI, 2009).
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A portaria SEAS N° 2854/2000 diferencia as ILPI’s em 3 modalidades de acordo com
a capacidade funcional de seus idosos residentes, sendo elas: Modalidade I, destinada a
idosos independentes e também os que necessitam de utilizar algum equipamento de auto-
ajuda; Modalidade II, voltada para idosos dependentes e independentes que precisam de
cuidados especializados e acompanhamento adequado de profissionais da drea da sauide;
Modalidade III, direcionada para idosos dependentes que necessitem de assisténcia total em,
no minimo, uma atividade da vida diaria (WATANABE; GIOVANNI, 2009).

De modo geral, as ILPI’s brasileiras assumem o perfil de serem em sua maioria
vinculadas a igrejas, filantropicas, o que as isentam de impostos, sendo apenas 6,6% delas de
rede publica municipal. A estrutura fisica, no geral, é de pequeno porte, com no maximo 30
residentes, que, em sua maioria, sdo mulheres variando de 2 a 25 anos de tempo de residéncia.
Cada institui¢do tem um custo médio de pouco mais de 700,00 reais por residente, variando
de acordo com a oferta de servicos, sendo a maior parte deles destinado aos funciondrios, a
alimentacdo e a despesas fixas como dgua, luz, telefone, gas, aluguel e manutencdo do local;
enquanto que os medicamentos, no geral, ficam por responsabilidade dos familiares ou de
doagdes (CAMARANO; KANSO, 2010).

Um dos desafios que nossas instituicdes enfrentam é o fator da internacdo precoce e
ndo como ultima alternativa, pois o pais carece de programas sociais e de saude que
promovam independéncia fragilizando cada vez mais esses sujeitos. Além disso, diversos
outros desafios cotidianos sdo enfrentados, tanto administrativos, quanto a falta ou em baixo
ndmero de profissionais de enfermagem devidamente formados que 14 atuem.

No entanto, ndo encontramos apenas desafios e dificuldades no tocante do contexto
das ILPI’s nacionais, estudos recentes nos revelam que as perspectivas futuras sdo muito
favordveis para os idosos institucionalizados, apontando a especializacio em Gerontologia
como uma alternativa de aperfeicoamento dos profissionais conseguirem realizar melhor suas
funcdes em uma equipe multiprofissional, de modo que proporcione a valorizagdo
profissional e continuem buscando apoio de programas publicos (SALCHER; PORTELLA;
SCORTEGAGNA, 2015).

Nesse interim, enquanto as mudangas e implantacOes efetivas da equipe
multiprofissionais ndo acontecem, fica ao encargo do profissional de enfermagem - o
enfermeiro ou, muitas vezes, o técnico de enfermeiro — tentar fazer o melhor que pode com as
piores condi¢des que tem em maos. Por esse motivo, faz-se necessdrio analisar ndo apenas o

perfil das instituicdes, como também do enfermeiro que nelas realizam suas funcdes.
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Para melhor compreender a forma com as ILPI’s sdo consideradas culturalmente no
Brasil, vemos a necessidade de explanar brevemente sobre o perfil dessas instituicdes em
contexto nacional de modo que possamos entender melhor sobre as dificuldades, desafios e

perspectivas de seus sujeitos, tanto idosos, quanto profissionais de enfermagem.

3.3 A relaciao enfermeiro-idoso

Com a constante incorporacdo de idosos na sociedade, muitos deles com doengas
cronico-degenerativas e com limitacdes funcionais, a busca pela institucionalizacdo tem sido
uma opcao recorrente. No contexto das institui¢des a atuacao dos enfermeiros € indispensdvel
justamente por conta dos muitos casos de idosos em condi¢cdes de saide delicadas, pois este
profissional lida com cuidado, atendimento e assisténcia humanizado, acolhedor, integral,
proporcionando escuta e reflexdo sobre cada caso, focado na qualidade de vida dos sujeitos
institucionalizados (SANTOS; SILVA; BARLEM; LOPES, 2008).

Ao mencionarmos qualidade, estamos nos referindo também a manutencdo de uma
relacdo dialdgica, prazerosa, respeitosa e harmoOnica entre enfermeiro e idosos, para isso
necessita-se desenvolver conhecimentos prévios sobre os idosos institucionalizados. Partindo
desses conhecimentos o enfermeiro se utiliza de sua criatividade e capacidades profissionais
em assisténcia humanizadas e com base em comunicagdes efetivas.

Destacamos ainda que a atuacdo do enfermeiro poderd ocorrer tanto nas questdes
administrativas/gerenciamentos, quanto na perspectiva cuidadora, educativa e ensino e
pesquisa; Mas sempre considerando as peculiaridades, histérias de vida e habitos culturais dos
idosos (FELIX; NUNES; FRANCA; et. al., 2014).

Com as diversas intempéries que o dia-a-dia do trabalho do enfermeiro acarreta,
podemos destacar algumas possiveis dificuldades na execucio de suas fungdes, tais como: 0
ritmo de trabalho, sobrecarga deste, visto que € previsto pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria) que a carga hordria minima semanal do enfermeiro nas ILPI’s seja de 20
horas semanais; além de um nimero menor que o necessario de profissionais de enfermagem
que gera desgaste profissional, acarretando na insatisfacdo no trabalho; problemas de infra-
estrutura e de desqualificagdo para o trabalho na drea de gerontologia também sdo outros
pontos negativos (CASTRO; DERHUN; CARREIRA, 2013).

Outro aspecto que tem causado preocupacdo € quanto a falta de profissionais

qualificados, deixando tamanha responsabilidade a cargo de auxiliares de enfermagem ou
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cuidadores, que muitas vezes ainda precisam realizar servigos gerais, como salienta
(SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

Embora muitos estudiosos possam-nos por diante da realidade existente nas ILPI’s e
seus sujeitos — enfermeiros e idosos -, cabe ressaltar que mesmo com todos os percalgos,
dificuldades e desafios que essas instituicdes vem enfrentando, seja de falta de infra-estrutura
fisica, nimero insuficiente de profissionais de saide qualificados ou questdes relacionadas ao
fazer profissional cotidiano; uma solu¢do bem vidvel e mais exeqiiivel possivel seria a unido
do setor publico e da sociedade civil, na exigéncia por mudangas no sistema, expresso em
acoes politicas, aplicacdo e liberacdo de recursos financeiros em programas de apoio a terceira
idade e na luta para vencer as barreiras do preconceito (REIS; CEOLIM, 2006).

Sendo parte ndao apenas da sociedade civil, como também institucional, cabe o
enfermeiro torna-se um dos principais sujeitos a se engajar ativamente nesse processo, mas
até que se possa conseguir a efetivacdo desse vinculo maior entre setor publico e sociedade
civil, o enfermeiro deve buscar solucdes imediatas com o que dispde em maos, como, por
exemplo, otimizar a sua carga hordria, dando prioridade a assisténcia aos idosos em lugar dos
servigos burocraticos, que outros funcionarios podem realizar (SILVA JUNIOR; PINHEIRO,
2011).

Embora tendo trabalhado com uma revisao bibliografica tao esclarecedora que nos
serviram de suporte para os estudos iniciais representados aqui no formato desse projeto,
ainda sentimos necessidade de compreender mais a fundo sobre os encargos cotidianos, o
processo de trabalho do enfermeiro em suas peculiaridades ao assistir idosos em institui¢des
de longa permanéncia, como se dd a relacdo idoso-enfermeiro em uma ILPI, bem como as
dificuldades, desafios e perspectivas do enfermeiro sobre as ILPI’s. Para isso apostaremos em
entrevista semi-estruturada realizada com profissionais de enfermagem de uma ILPI de modo

a obtermos ao fim um perfil do enfermeiro de uma ILPI.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi do tipo descritiva, com carater exploratério e de abordagem qualitativa.
A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2001), responde a questdes particulares, voltadas a
um nivel da realidade social que ndo necessariamente podem se valer da quantificacdo. Ou
seja, a pesquisa qualitativa trabalha partindo de um universo de motivagdes, significados,
aspiracdes, crengas, atitudes e valores concernentes as relagdes, processos e fendmenos que
ndo podem estar restritos a operacionalizagdo de um nimero X de varidveis. A pesquisa aqui
trabalho também se caracteriza como pesquisa explicativa. Gil (2002) vai dizer que a pesquisa
explicativa busca identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia
dos fendmenos, sendo o tipo que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica
a razdo, o porqué das coisas, portanto, implicando mais complexidade e delicadeza. Serdo
realizadas entrevistas semi-estruturadas, que ddo um pouco mais de flexibilidade a pesquisa,
contemplando questdes sobre a atuacdo do enfermeiro nessas instituicdes, bem como a
organizacdo e funcionamento destas, de modo a ressaltar a importancia e atuacdo do
profissional de enfermagem.

As pesquisas descritivas possibilitam obten¢do de conhecimentos na realidade social,
visto que se trata de um estudo com sujeitos vivos e sua inter-relacdo com outros sujeitos
requerem uma abordagem em forma de pesquisa social, entendida aqui em sentido bastante
amplo, envolvendo todos os aspectos relativos ao homem em seus multiplos relacionamentos
com outros homens e instituicdes sociais. Dentre as pesquisas sociais, nos valeremos da
descritiva que objetiva a caracterizacdo de determinada populagdo ou fendmeno com técnicas
padronizadas de coletas de dados, conforme explica Gil (2007), e que para o presente projeto
serd muito valido quando nos propomos caracterizar o perfil da equipe de enfermagem e sua

atuacdo profissional na assisténcia ao idoso em ILPI’s.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Limoeiro do Norte-CE, municipio do Vale do
Jaguaribe e microrregido baixo Jaguaribe de populacdo média de 56.264 habitantes, segundo

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Em meio as institui¢des de cunho social que Limoeiro do Norte possui, foi escolhida a
Casa do Idoso localizada na rua Camilo Brasiliense, N° 388, fundada em 1992, por Dom
Pompeu Bessa, e que mesmo tendo passado por uma reforma a 2 anos atrds, ainda tem uma
estrutura bem limitada, mas que supre a demanda dos institucionalizados. Atualmente &
gerenciada pela Diocese, esta representa a tnica e mais proxima referéncia em termos de
instituicdo de longa permanéncia para idoso que muitos profissionais de enfermagem do
municipio e cidades vizinhas tém acesso e podem obter conhecimentos praticos de geriatria.

Além disso, a casa do idoso de Limoeiro do Norte — CE conta com 16 quartos, 2 leitos
para cada quarto, que abrigam ao todo 32 idosos e recebem assisténcia de uma enfermeira do

Posto de satide local do Programa Satde da Familia (PSF) que os atende periodicamente.

4.3 Populacao e Amostra

Para Marconi e Lakatos (2003) o que devemos fazer logo depois de escolhermos o
assunto € decidir ou pelo estudo de todo o universo da pesquisa ou apenas sobre uma amostra,
posto que nem sempre hd possibilidade de pesquisar todos os individuos do grupo ou da
comunidade que se deseja estudar, devido a escassez de recursos ou a permanéncia do tempo.
Nesse caso utiliza-se o método da amostragem. Gil (2007) nos esclarece a diferenga entre
populacdo e amostra, apontando que a populagdo consiste no universo dos elementos de
determinada caracteristicas, enquanto que amostra consiste em parte da populagdo com a qual
se pode esperar uma representatividade.

Dessa forma, a populagdo estudada ao longo da nossa pesquisa sao os profissionais de
enfermagem da ILPI Casa do Idoso de Limoeiro do Norte — CE, bem como a diretora.

Para a amostra foram selecionados os técnicos de enfermagem e enfermeiros que
atuam junto a Institui¢do, a fim de melhor analisar a assisténcia de enfermagem ao idoso em
institui¢des de longa permanéncia para idosos. Assim, nossos estudos focam-se nos 2 técnicos
de enfermagem que o local dispde, bem como na diretora e na enfermeira do Posto de saide
local do Programa Saude da Familia (PSF) que prestam atendimentos esporadicos na
supracitada ILP, na busca por compreender o relacionamento destes sujeitos com os idosos

que 14 residem em sistema de longa permanéncia.

4.4 Critérios de Inclusido e Exclusao
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Os critérios de inclusio que fardo presentes foram fazer parte da equipe de
enfermagem da ILPI Casa do Idoso de Limoeiro do Norte - CE, enquanto serdo excluidos os
profissionais que estiverem fazendo uso de algum tipo de licenca profissional ou que esteja

inserido no servigo a menos de trés meses.

4.5 Instrumentos de Coleta de dados

Dentre as indmeras possibilidades de instrumentais de coleta de dados em pesquisas,
apostamos nas entrevistas para melhor obter dados e informagdes inerentes ao nosso tema.

Uma vez que o (a) pesquisador (a) lanca mdo da entrevista possibilita tanto um
diagnéstico, quanto um tratamento da questdo em foco através do didlogo entre o (a)
pesquisador (a) e o sujeito pesquisado ou alguém que possa ter informagdes relevantes sobre o
mesmo, Visto que essa se caracteriza pelo encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
obtenha informacdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversacdo de
natureza profissional (MARCONI E LAKATOS, 2003, p. 195), o que se mostra mais
adequado para a amostragem da populacdo que nos dedicamos a estudar, de modo que na
entrevista semi-estruturada possamos desenhar o perfil do profissional de enfermagem ao
abordarmos sobre questdes que possam aclarar sobre o funcionamento de uma ILPI, as
funcdes do profissional da drea de enfermagem, a relacdo idoso-enfermeiro nessas
institui¢des, as dificuldades e desafios no fazer profissional do enfermeiro que atua, bem

como as perspectivas que estes profissionais tém da ILPI que trabalham.

4.6 Procedimentos de Coleta de Dados

ApGs a aprovagio pelo Comité de Etica das questdes que usamos como base nas
entrevistas, a coleta de dados foi iniciada pela aluna pesquisadora com alguns dos agentes da
Casa do Idoso que possam nos esclarecer sobre diversos fatores que estdo imbricados no
objeto de estudo, sendo eles a diretora e os técnicos de enfermagem. Assim foi mostrado com
antecedéncia e explicado o intuito e conteudo da entrevista a cada entrevistado, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dessa forma, garantimos que a
participacdo da pesquisa foi voluntaria e havendo concordancia dos termos, os entrevistados
foram orientados a assinar o TCLE e iniciar o didlogo gravado em 4udio para que seja

possivel a posterior utilizagdo dos dados colhidos para compor o corpo desta pesquisa.



25

4.7 Analises dos Dados

Ap6s a coleta de dados, iniciamos a andlise que, como no caso desta pesquisa se da
qualitativamente, se divide em 3 etapas, assim como afirma Gil (2007): a reducdo, enquanto
selecdo e simplificacdo dos dados coletados por meio da organizacdo de sumarios de acordo
com o tema; a apresentacdo, enquanto organizacdo dos dados que foram selecionados de um
modo que possibilite uma posterior andlise de semelhancas, diferencas e seus inter-
relacionamentos; e, por fim, a conclusdo ou verificacao dos dados que requer uma revisao
constante € que ocorre nao apenas na conclusdo da pesquisa, como também durante o
processo de coleta, pois a andlise ndo € a dltima fase do processo de pesquisa, ela € ciclica ou
concomitante a coleta de dados. A rigor, o processo de andlise inicia-se no momento da
propria coleta, essas duas etapas se comunicam.

A andlise dos dados foi feita a partir do método qualitativo utilizando a técnica de
Andlise do Discurso de Bardin e os dados quantitativos foram analisados através de
frequéncia simples e porcentagens apresentadas em forma de tabelas. As fala dos participantes
do estudo foram identificados por numeragao 01, 02, 03 e 04.

A andlise de contetdo lida com palavra, considerando as significacdes do contetdo, a
forma como ela esta distribuida, trabalhando as expressdes e a manipulacio do contetido

(MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.8 Questoes Eticas

Quanto as questdes éticas, a resolucdo 466/12, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Satude (CNS), aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo os seres humanos e constitui o primeiro marco regulatorio nacional da ética
aplicada a pesquisa. Por meio dessa resolugdo, o sistema brasileiro de revisdo ética foi criado,
composto pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), também conhecido como Sistema CEP/CONEP (NOVOA, 2014).

O Plenario do Conselho Nacional de Saidde, em sua 240* Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 11 e 12 de dezembro de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas revoga as Resolucdes CNS 196/96, 303/2000 e 404/2008, e substitui pela
Resolucdo CNS 466, de 12 de outubro de 2012, que aprova as diretrizes € normas
regulamentadoras, a serem observadas a partir de 13 de junho de 2013 — data de sua

publicacdo. A nova resolucdo divide-se em 13 partes e apresenta-se mais longa e filoséfica,
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levando-se em consideragdo referenciais bdsicos da bioética, como o reconhecimento e a
afirmacdo da dignidade, a liberdade, a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica
e a equidade, dentre outros que visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (NOVOA, 2014).

A resolucdo 311/07 COFEN. Promove no contexto da enfermagem, o Cédigo de Etica
Profissional que recebe atualmente a denominagio de Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEP) e tem por objetivo estabelecer parametros relacionados aos direitos,
proibi¢des, deveres e responsabilidades para o exercicio da enfermagem frente as relagdes
profissionais no contexto do cuidado com a pessoa, familia e comunidade, as relacdes com a
equipe interdisciplinar, com as organizag¢des da categoria e organizacdo empregadora, o sigilo
profissional, o ensino, a pesquisa e a producdo técnico-cientifica e a publicidade, além de
estabelecer as infragdes e penalidades, independentemente da atuagdo, na assisténcia, no
ensino, na pesquisa ou no gerenciamento, de modo que todos os profissionais de enfermagem
conhecam e facam cumprir os preceitos éticos contidos no CEP (SILVA et.al, 2012).

O estudo foi submetido 2 avaliacio do Comité de Etica da faculdade de enfermagem
nova esperanga-FACENE, respaldado pela resolucio 466/12 aprovada pelo Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Sadde, que trata de diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa em seres humanos, para entdo, ser executada conforme o planejamento. CAAE:
68545417.3.0000.5179.

Para a concretizacdo de todos os critérios éticos que a pesquisa seguird serd fornecido
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que conterd informacdes sobre:
objetivos da pesquisa, e a explanacdo dos riscos e beneficios a quao estardo expostos. Este
serd fornecido as participantes da pesquisa individualmente para assinatura que implicard a
participacdo livre e voluntaria, podendo ainda a participante desistir, a qualquer momento, da
pesquisa sem que tenha nenhum prejuizo. A obtencdo do TCLE ficou a cargo da académica
de Enfermagem.

Os riscos a que as participantes ficaram expostas serdo: constrangimento € medo em
responder, invasdao de privacidade, cansaco em responder os questionamentos, porém oS
riscos serdo minimizados a partir do sigilo quanto a identificacio da mde, bem como serd
realizada questionario individual em local reservado, de forma objetiva para que ndo tome
muito tempo da participante, podendo a mesma abandonar em qualquer fase da pesquisa.

Os beneficios para os enfermeiros que lidam com idosos serdo: Melhorar os seus

conhecimentos, minimizando angustias e aflicdes durante os cuidados com os idosos das
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Instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI’s), através de orientagGes necessarias
acerca desses sujeitos e assim possam minimizar suas dividas e angustias.

Se, mesmo com todas as estratégias apresentadas, a participante se sentir prejudicada,
ferida ou lesada de qualquer forma por participar da pesquisa ou pela propria pesquisadora,
ela tem direito a indenizacdo ou ressarcimento dos danos ou gastos provenientes da sua
participacdo via justica e devida comprovacdo do ocorrido. Caso tal solicitagdo seja requerida
por alguma participante e for comprovado o dano a esta, o pagamento da indeniza¢do ou o
ressarcimento dos gastos a participante ficou sob o encargo da pesquisadora responsavel.

Vale ressaltar que o cancelamento ou a suspensdo do estudo ocorrerd mediante ao
adoecimento grave por parte da pesquisadora ou o abandono do curso por parte da académica.
Ap6s a coleta de dados todas as informagdes colhidas através dos questiondrios realizados
serdo consolidados e armazenadas em disco rigido e pen drive e serdo salvas em CD-ROM e
guardados em caixa lacrada ao término da pesquisa, onde ficard armazenado por, no minimo,
cinco anos no Departamento de Enfermagem da FACENE sob a responsabilidade da Profa.
Esp. Itala Emanuelly de Oliveira Cordeiro.

Por fim, a pesquisadora desse estudo fica responsdvel e garante a condigna divulgagao
dos resultados dessa pesquisa em revistas nacionais, anais de congressos e apresentacio em
demais eventos académicos relacionados a drea da Saide e da Enfermagem. Isto,
independentemente dos resultados obtidos, mas de acordo com todo o protocolo referente a
estes tipos de atividades.

Esperamos com o estudo, contribuir no processo de enfermagem Pesquisa e
Ensinar/Aprender, visto que a pesquisa possibilitara a aquisicao de dados epidemiolégicos de
nivel qualitativo relevantes ao processo de ensino € pesquisa com a perspectiva de mudancas
sociais e académicas.

A sociedade e o préprio municipio podem se beneficiar com a andlise do resultado da
pesquisa a fim de aperfeigoar seu processo de trabalho, desde o planejamento de agdes até a

sua execuc¢ao.

4.9 Financiamento

O projeto foi custeado pela pesquisadora associada, com plena informagdo da sua
responsabilidade para a sua elaboragdo. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de

Mossoré - FACENE/RN vai dispor de referencias na sua biblioteca e como também seus
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computadores e redes e uma orientadora para nortear a associada para elaboracado do projeto, e
uma banca examinadora.

Cabe enfatizar, por fim, que o financiamento para desenvolvimento desta pesquisa
serd de total responsabilidade da aluna pesquisadora, estando o or¢amento minuciosamente

descrito a seguir no tépico intitulado Or¢camentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracterizacao dos Participantes

Inicialmente, realizamos nossas pesquisas com os 03 técnicos de enfermagem da
Institui¢do de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI) Casa do Idoso de Limoeiro do Norte —
CE, entretanto o nimero de técnicos foi reduzido para 02 e realizamos nossas pesquisas com
estes sujeitos.

Para a amostra de pesquisa foram selecionados as técnicas de enfermagem e a
enfermeira que atuam junto a instituicdo, a fim de melhor analisar a assisténcia de
enfermagem ao idoso em instituigcdes de longa permanéncia para idosos. Assim, nossos
estudos focam-se nos 2 técnicos de enfermagem que o local dispde, bem como na diretora e
na enfermeira do Posto de satde local do Programa Saidde da Familia (PSF) que prestam
atendimentos esporddicos na ILPI Casa do Idoso de Limoeiro do Norte — CE, na busca por
compreender o relacionamento destes sujeitos com os idosos que 14 residem em sistema de
longa permanéncia.

Para melhor analisarmos os dados qualitativos levantados durante o questionamento
realizados com os sujeitos dessa pesquisa, inicialmente sentimos a necessidade de caracterizar
melhor nossos participantes em relagdo a alguns dados que compdem o cabecalho da
entrevista, tais como: formacdo; sexo; idade; tempo de atuacdo na Enfermagem; tempo de

atuacao na ILPI; e fungdo que exerce na ILPI pesquisada.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS N° | %
Faixa etaria

20 a 40 2 50%
50 a 60 2 50%
Sexo

Masculino 0 0%
Feminino 4 100%
Profissao

Enfermeira 1 25%
Técnica de enfermagem 3 75%
Tempo de atuacio na enfermagem

5al5 2 50 %
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25 a 35 2 50%
Tempo de atuacao na ILP

la3 3 75%
10a 12 1 25%
Funcao exercida na ILPI

Enfermeira 1 25%
Diretora 1 25%
Técnica de enfermagem 2 50%

(Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN — 2017).

A histéria da enfermagem tem a figura de Florence Nightingale e suas propostas de
praticas de enfermagem, mesmo leigamente, como base para essa que mais tarde veio a ser
uma profissdo tdo importante, entretanto, nos seus primordios teve uma fundamentagcao que
influenciou nos conceitos religiosos de caridade, amor ao préximo, doag¢do, humildade e de
valoriza¢do do ambiente adequado para o cuidado, divisao social do trabalho em enfermagem
e autoridade sobre o cuidado a ser prestado.

Como a igreja catdlica adotou por muito tempo os cuidados de enfermeiras enquanto
um dos métodos de caridade, o processo histérico da enfermagem esteve por muito tempo
imbricado pelo estigma de que esta ndao seria exatamente uma profissio, mas sim
assistencialismo. Apesar desse estigma, boas coisas também foram herdadas desses momentos
histéricos das origens da enfermagem, como, por exemplo, os preceitos de amor e
fraternidade que conseguiram assegurar a pritica de cuidar do outro e moldou
comportamentos para que fosse possivel atender a esses ensinamentos por meio do altruismo
legados dos primeiros cristaos.

Dessa forma, percebemos que a profissio de enfermagem desde sua origem esteve
fortemente permeada da ideologia do discurso religioso onde as mulheres ocupavam quase
que exclusivamente este cargo marcado pelo cuidado dos outros, supostamente, segundo os
preceitos que vigoravam nesse periodo e que durou por muito tempo, tais cuidados nao
competiriam aos homens, dai que a profissdo de enfermagem tem sido quase que uma
exclusividade feminina no decorrer do tempo, vindo a mudar apenas recentemente quando os
homens passaram a se inserirem nessa profissdao também (MELO; LASTRES; MARQUES,
2004).

Apesar da histdria nos revelar que € geralmente a mulher quem busca as dura penas
conquistar espaco no mundo do trabalho tdo marcadamente masculinizado e machista, com

relacdo a enfermagem tem acontecido ao contrdrio, pois, devido as origens dessa profissao
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terem sido marcadas pela atuacdo feminina, é a figura masculina quem tem lutado para se
engajar nesse contexto o que tem gerado uma série de preconceitos da sociedade, como, por
exemplo, ver sua orientacdo sexual sendo questionada por escolher ser enfermeiro; ou mesmo
no cotidianos profissional encontrar obstidculos na relagdo profissional/usudrio. Entretanto,
apesar de todos os desafios, hd enfermeiros atuando nas dreas obstétricas e neonatal, mesmo
existindo preconceito.

Como essas discussdes sao permeadas pelas ideias de género em sua concepgao
histdrica, social, plural, permeado por predefini¢cdes entre o conceito de feminino e masculino,
social e, historicamente, definidos; ndo poderiamos ignorar o fato de que no tocante da
identificacdo dos sujeitos entrevistados nessa pesquisa o sexo foi predominantemente
feminino (100% das entrevistadas) tanto para aquelas que tem por profissdo ser enfermeira
(25% das entrevistadas), quanto pelas que sdo técnicas de enfermagem (75%).

Dados esses que podem nos revelar um pouco melhor sobre como essa questdao de
género tem adentrado nos ambientes onde a enfermagem se faz presente, bem como também
nos fala que a quantidade de homens enfermeiros ainda € reduzido. Além de nos mostrar que
a maioria das pessoas interessadas em cursar enfermagem procura cursos mais imediatistas e
de acesso mais faceis, como os cursos técnicos, ora nos revelando a situacdo econdmica-social
de onde os sujeitos s@o oriundos, ora nos mostrando o quanto os cursos de enfermagem tem se
elitizado e/ou burocratizado, reduzindo, assim, a possibilidade de que todos que desejam
seguir essa profissdo assim o consiga se ndo por meio de cursos técnicos que sdo famosos por
seu aligeiramento.

Segundo podemos observar sobre os dados que formulam na tabela de identificagcdo da
distribuicdo da idade e do tempo de atuacido na enfermagem dos participantes entrevistados,
temos uma variacdo muito grande entre ambos os dados, uma vez que as idades das
entrevistadas variam entre 21, 37, 50 e 57 anos de idade. Dentre essas variacdes ainda
podemos destacar o tempo de atuacdo na enfermagem que varia entre 5, 14, 27 e 35 anos de
profissao.

Fazendo um comparativo entre esses dois dados conseguimos identificar que o
gradiente de tempo de servico sdo equivalentes as de idade das entrevistadas, uma vez que a
entrevista de 21 anos possui 5 anos atuando na area, a que possui 37 anos atua a 14; a que tem
50 anos estd na enfermagem a 27 anos; € a que possui maior tempo de servigo, 35, € a também
a mais velha entre as entrevistadas, com 57 anos.

Isso nos revela que 75% das entrevistadas iniciaram sua atuagdo na enfermagem por

volta dos 22 ou 23 anos de idade, no entanto, apenas a mais jovem do grupo de entrevistada
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teria iniciado sua atua¢do mais ou menos aos 16 anos. Mais uma vez aqui ressaltamos que os
cursos técnicos podem ter grande influéncia para tal dado, uma vez que o aligeiramento
proporcionado por essa modalidade de ensino somado ao fato de que os jovens tem se
formado no ensino médio mais jovens que na época das outras entrevistadas.

Quanto a dltima parte da tabela, tentamos condensar os dados de identificacdao
referentes ao tempo de atuacdo que cada entrevistada possui na ILPI pesquisada, bem como a
funcdo que cada uma exerce na mesma. Nisso obtivemos o resultado de que 75% atuade 1 a 3
anos na referida institui¢do (1 ano e meio, 2 anos e 3 anos), enquanto que apenas 25% ja esta
atuando na Casa do Idoso de Limoeiro do Norte — CE a 11 anos.

Além disso, a fung¢do que as entrevistadas exercem na ILPI corresponde a 50% como
técnica de enfermagem; 25% como enfermeira e 25% como diretora da institui¢do. Isso indica
que se 75% das entrevistadas tem por formacao técnica de enfermagem, conforme nos revelou
o gréfico 1, a diretora da institui¢ao faz parte desses quantitativo, embora nunca tenha atuado
na instituicdo como técnica de enfermagem.

Ter alguém da enfermagem na administracdo da Casa do Idoso € algo que pode
facilitar na comunicagdo e resolu¢do de diversas situagdes dentro desse contexto em que a
saude dos assistidos, muitas vezes, ja se encontra bastante fragilizada, pois nessa situacdo a
humanizacdo € mais necessaria do que mesmo a burocratizagdo e ficar bitolado a aspectos
meramente técnicos administrativos.

Outro aspecto que cabe ressaltar ainda, diz respeito ao tempo de atuagdo, uma vez que
se compararmos os dados do gréfico 2 referentes ao tempo de atuacido na enfermagem, com o0s
dados do gréfico 3 referentes ao tempo de atuacdo na ILPI pesquisada, encontramos af a
revelacdo de um dado importantissimo, o fato de que por mais tempo de servico que as
entrevistadas tenham na enfermagem de maneira geral, suas acdes com 0s sujeitos publico
alvo de uma ILPI ainda é algo novo e que, por isso, tem sido uma constru¢do de
conhecimentos no cotidiano do fazer profissional, na troca de experi€ncias e que se faz
necessdrio o constante investimento em capacitacoes e melhorias no atendimento a esses
sujeitos tdo singulares, reside ai uma das relevancias dessa pesquisa e de tantas outras que
pretendemos fazer sobre essa temadtica futuramente.

Para melhor compreendermos sobre como as entrevistadas tém desenvolvido suas
funcdes na drea de enfermagem com esses sujeitos, cabe analisarmos a seguir as respostas
delas sobre 6 perguntas que fizemos direcionadas a essa temadtica que nos propusemos

investigar nessa pesquisa.
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5.2 Analise dos dados qualitativos

Para preservar a identidade dos profissionais envolvidos de acordo com a Resolu¢ao
466/12, optou-se identificar os mesmos através das numeracdes 01, 02, 03 e 04. As entrevistas
foram realizadas conforme a metodologia proposta e, em seguida, transcritas para leitura,
andlise e agrupamento segundo os seguintes pontos: a) Compreensdao do significado de
velhice; b) Assisténcia de enfermagem ao idoso institucionalizado; c¢) Principais dificuldades

na assisténcia de enfermagem ao idoso institucionalizado.

5.2.1 Compreensdo do significado da velhice

O envelhecimento hoje ¢é sindbnimo de incapacidade, marcada por diversas
modificagcdes que ocorrem naturalmente em cada individuo, envelhecer ndo estd associado a
enfraquecer, com o passar dos anos a mudanca no corpo € notdria e inevitdvel. (ROZENDO;

ALVES, 2015).

Velhice para mim € aprendizado, conhecimento, experiéncia de vida (P1)

A velhice para mim, significa muito mais do que ver o tempo passar,
significa aprendizado, vida principalmente, € vocé saber que viveu tudo o
que tinha de viver, e do nada renascer, voltar a ser crianca. (P2)

A velhice deve ser bom, sdo pessoas experientes e muito dependentes (P3)

Dependendo da forma de como vocé viveu, ird se delinear de como serd sua
velhice. Considero um estdgio natural da vida (P4)

Pelas respostas obtidas podemos perceber que cada participante percebe a velhice de
um panorama diferente, pois enquanto que para a Participante 1 “..aprendizado,
conhecimento, experiéncia de vida” sao sinOnimos de velhice; para a Participante 2 essa
forma de ver a velhice é apenas um dos aspectos, se fazendo presente os fatores biologicos

(13

mais especificamente quando esta diz renascer, voltar a ser criangca” se referindo a
dependéncia que esses sujeitos demonstram ter nessa fase da vida.

Entretanto outro aspecto podem ser destacado nessa fala mais especificamente: “... é
vocé saber que viveu tudo o que tinha de viver”, essa frase traz em si uma conotacdo muito
estigmatizante, uma vez que passa a ideia de que a velhice é uma fase de estagnacdo onde nao
€ possivel para o idoso realizar mais nada e isso € uma colocagdo conflitante da prépria

participante N° 2, uma vez que anterior a essas palavras ela havia dito que a velhice ndo era

apenas “... ver o tempo passar...” porque significava uma fase de aprendizado, ou seja, essa
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resposta € muito contraditéria, pois ora enaltece os conhecimentos e a dinamicidade dessa
fase da vida, e ora pde uma tarja de estagnacgao.

Na resposta da Participante 3 também se destacou uma contradicdo quando ora ela
afirma que essa fase da vida deve ser boa porque trata-se de “... pessoas experientes...”’; e em
outro momento finaliza a frase que iniciou tdo positivamente com a afirmagdo “... e muito
dependentes” passando a ideia de que esse periodo da vida serd marcado inevitavelmente por
dependéncia, estando em concordancia com parte da resposta da entrevistada N° 2, revelando
mais uma vez esteredtipos sobre a velhice.

Apenas a entrevistada 4 se mostrou o mais imparcial possivel ao responder a pergunta
1, pois antes de rotular a velhice ressaltando os aspectos positivos ou negativos dessa fase,
primeiramente tomou como base que este ¢ um “... estagio natural da vida” e que esta s
podera ser boa ou ruim “Dependendo da forma de como vocé viveu...”. Isso revela um
profissionalismo e cautela préprios de quem ja possui mais experiéncia com os cuidados aos
idosos, especificamente da ILPI em questao.

No entanto, o que a teoria nos mostra é que o processo de envelhecimento ndo ¢é
dependente do fator bioldgico e sim uma série de saberes multidisciplinares que estuda
qualidade de vida e estabelece critérios inclusive para novas politicas, como, por exemplo, da
propria Organizacdo Mundial de Saide que insere o termo “envelhecimento ativo”, como
possibilidade de otimizar oportunidades para a satde, a participacdo e a segurancga, de modo a
melhorar a qualidade de vida no processo de envelhecimento de cada pessoa (CARVALHO,
2010).

Isso porque a qualidade de vida é definida por cinco aspectos bdsicos, sendo eles:
saude e bem-estar, relacdes interpessoais, comunidade e moradia, crescimento pessoal e
dignidade e autoestima. Esses aspectos sdo tanto internos quanto externos €, por isso dizemos
que o envelhecimento é um processo multidisciplinar e que ndo depende exclusivamente de
fatores bioldgicos como se pensou por muito tempo (ALLEYNE, 2001).

Dessa forma, apesar dos autores trazerem a dimensao mais ampla do envelhecimento,
esse ainda € um conceito que incorpora a forma como cada um vivencia simbdlica e
subjetivamente essa etapa da vida social, ndo apenas pela dimensdo biolégica, embora
tenhamos percebido que nem todas as entrevistadas tenham conseguido associar o
envelhecimento como uma fase da vida que € natural e que traz em si participacao social.

Entretanto, o que ndo foi citado por nenhuma das entrevistadas, mas que
compreendemos como sendo de grande relevancia para entendermos o panorama atual das

ILPI’s, € o fato de que a sociedade vem construindo histdrica e culturalmente um conceito de
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envelhecimento e de idoso que se baseia no capitalista e que, portanto, quando o sujeito ndo
estd mais inserido no contexto de producdo do capital ele ¢ considerado “inutil, ultrapassado,
antiquado e perde seu valor e possibilidade de continuar sendo ativo” e, quando isso acontece,
essas pessoas nao sao estimuladas a prosseguirem ativamente suas vidas, sendo deixadas de
lado, ignoradas por suas familias que, cada vez mais, acreditam que as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos sdo a solu¢do mais vidvel e facil, visto que muitos parentes ndo
pretendem gastar seu tempo cuidando dos familiares que entram na fase de envelhecimento,
ignorando o fato de que futuramente serdo eles quem estarao nessa fase da vida.

Faz-se necessdrio, entdo, refletirmos sobre a relacdo entre envelhecimento e trabalho
no sistema capitalista, pois, para além do escandaloso tratamento que os idosos recebem, esta
o desumano tratamento para com a maioria dos individuos independente de sua idade, pois a
preocupacao com os individuos vai reduzindo na medida em que deixam de produzir for¢ca de
trabalho e gerar mais valia, ou seja, quando as pessoas ndo sd@o mais produtoras de lucros para
a burguesia sao consideradas descartaveis e, somado ao fato de que as condi¢des de qualidade
de vida ndo permitem chegar até idade avancada com plena saide, principalmente no Brasil,
nem sempre temos autonomia para escolher a forma de se viver (BEAVOUIR, 2007).

Apds obtermos uma visdao geral das entrevistadas sobre o que elas entendem como
sendo o conceito de envelhecimento, partimos para a andlise mais direta sobre a ILPI e a

enfermagem nesse contexto.

5.2.2 Assisténcia de Enfermagem ao idoso institucionalizado

Apesar de comumente os idosos possuirem uma visdo desfavordvel em relacdo as
ILPI’s devido as errOneas concepcdes de senso comum sobre 0s conceitos negativos da
institucionalizagdo, tais como a ideia de exclusdo e abandono, mas que essa insatisfacao
inicial, de maneira geral, é gradualmente mudada de acordo com a assisténcia prestada ao
idoso. Por isso, torna-se relevante conhecer as expectativas e experiéncias reais vividas na
ILPI pelos idosos, ja que o nivel de satisfacdo € decorrente do processo de atendimento das
expectativas e necessidades de cuidados de enfermagem. (CASTRO; DERHUN;
CARREIRA, 2013).

Como Institui¢do: Principal objetivo é oferecer uma vida digna ao idoso,
zelando pelo bem estar geral (P1)

Higienizacdo, manter as doengas controladas (hipertensdo, diabetes,
Alzheimer, mal de Parkinson, entre outras). Manter consultas médicas em
dia. Tenho todos os cuidados possiveis até com o que ndo ¢ da minha &rea,
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curativos, sondas. A gente trabalha muito com a questdo de amenizar a dor,
seja ela do ferimento ou do coragdo (P2)

De ndo cair, a higienizacdo, a alimentacdo e a medicacdo. Sinais vitais,
medicacdo, banho no leito, alimentacdo por sonda, mudanga de dectbito
(P3)

A nossa assisténcia hoje € muito restrita. E mais de supervisio, orientacao,
medicacdo. A casa evoluiu bastante, hoje melhorou 100%, nunca esteve tio
boa (P4)

As respostas dos 04 participantes em relacdo aos cuidados e assisténcia de
enfermagem para os idosos foram compativeis e harmonicas, pois todas se voltaram para as
reais necessidades que esses sujeitos possuem conforme suas condicdes fisicas, mentais e
emocionais que dependem muito do contexto de onde esses sujeitos vém e isso se revela nas
falas de cada uma das participantes.

Enquanto o primeiro participante relaciona as funcdes do enfermeiro para com os
idosos como sendo uma fun¢do diretamente da instituicdo como um todo que tem como “...
principal objetivo oferecer uma vida digna ao idoso, zelando pelo bem estar geral”. Enquanto
isso os participantes 2 e 3 enfatizaram mais diretamente as agdes desenvolvidas
especificamente pelo profissional de enfermagem quando afirmam que compete a este 0s
cuidados com “Higienizacdo, manter as doengas controladas (hipertensdao, diabetes,
Alzheimer, mal de Parkinson, entre outras). Manter consultas médicas em dia...”, como afirma
o participante 2; o que o participante 3 estd de acordo quando salienta que os cuidados do
enfermeiro para com os idosos sdo os de nao deixa-los cair, “...a higieniza¢do, a alimentagdo e
a medicacdo. Sinais vitais, medicacdo, banho no leito, alimentacdo por sonda, mudanca de
decubito.”. Nesse sentido apenas a resposta do participante 4 revelou a restri¢ao da assisténcia
prestada por seres acdes ‘“...mais de supervisdo, orientacdo, medicacdo. A casa evoluiu
bastante, hoje melhorou 100%, nunca esteve tao boa”.

Outros aspectos que nos chamou aten¢@o nas respostas dos entrevistados foram dois

3

trechos da resposta do participante 2, quando esta nos afirma: “...Tenho todos os cuidados
possiveis até com o que ndo ¢ da minha 4rea, curativos, sondas...”, 0 que nos mostrou que
para os profissionais de enfermagem da referida ILPI sdo designados até mesmo cuidados que
ndo sdo da drea de uma enfermeira e muito menos de uma técnica de enfermagem, o que nos
revela a caréncia que ha em contratar uma enfermeira fixa para esse tipo de institui¢ao, ou até
mesmo uma profissional que faca um acompanhamento com maior constincia e que

mantenha uma supervisdo mais duradoura em casos mais delicados que venham a aparecer

nessas instituicdes. Outro trecho da fala do participante 2 que nos chamou bastante atencdo foi
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quando ela disse: “A gente trabalha muito com a questdo de amenizar a dor, seja ela do
ferimento ou do coracdo”; tal fala nos passou tanta sensibilidade por parte dessa profissional
que, além de responder sobre os encargos cotidianos no fazer profissional da técnica de
enfermagem, nos mostra que a parte do emocional acaba sendo trabalhado nesse contexto,
uma vez que os “assuntos do coracdo” também fazem parte do quadro de saude desses
sujeitos, pois o emocional afeta diretamente na qualidade de vida de idosos
institucionalizados, por isso vimos como algo positivo esse posicionamento da profissional.

Assim, a atuacdo dos profissionais de enfermagem com os idosos institucionalizados,
pode ter tanto um viés administrativo/gerenciamento, quanto na perspectiva cuidadora,
educativa e ensino e pesquisa; mas sempre considerando as peculiaridades, histdrias de vida e
héabitos culturais dos idosos (FELIX; NUNES; FRANCA; et. al., 2014).

Além disso, temos que ter em mente que se a acdo do enfermeiro € o de auxiliar na
melhoria da qualidade de vida dos idosos. Essa qualidade se refere a manutengdo de uma
relacdo dialégica, prazerosa, respeitosa e harmdnica entre enfermeiro e idosos, uma vez que
aquele tenha conhecimentos prévios sobre a vida e situacdo deste. Partindo desses
conhecimentos o enfermeiro se utiliza de sua criatividade e capacidades profissionais em
assisténcia humanizadas e com base em comunicagdes efetivas.

Cabe, por tanto, ao enfermeiro tornar-se um dos principais sujeitos a se engajar
ativamente nesse processo de envelhecimento através das tecnologias da ciéncia e também
entre a ativacdo e elo entre os sujeitos cuidados e os setores publicos da sociedade civil, para
isso as acdes do profissional de enfermeiro muitas vezes acaba por se voltar na busca por
solucdes imediatas de situagdes que nao necessariamente tém suas origens no imediatismo e
que carecem de agOes socio-politicas muito mais drdsticas, por exemplo, ao invés de
contratarem enfermeiros formados, opta-se por técnicos de enfermagem que ndo possuem a
mesma formagdo que um enfermeiro teria, e, mesmo sendo técnicos de enfermagem, ainda
assim os contratam em niimero menos do que o necessario, obrigando a institui¢do a otimizar
a sua carga hordria, dando prioridade a assisténcia aos idosos mais necessitados. Além dessa
dificuldade, as pesquisadas nos revelaram muitas outras que afetam e influenciam o fazer

profissional do enfermeiro. (SILVA JUNIOR; PINHEIRO, 2011).

5.2.3 Principais dificuldades na assisténcia de enfermagem ao idoso institucionalizado

A crescente demanda de institucionaliza¢do de idosos € cada vez mais fruto de uma
sociedade que ndo possui tempo para dispor aos cuidados de seus familiares de mais idade em

seus proprios domicilios, seja porque este se encontra em um quadro de saide que o debilita,
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seja porque, mesmo com a saide nem tanto debilitada, esses familiares assumiram o papel de
agressores ou de descaso pela situacdo desses entes em idade mais avangada.

Embora as ILPI’s sirvam como prestadoras de servicos de saide e sociais que
objetivam prover as necessidades bdsicas do idoso, como alimentagcdo, moradia, cuidado
integral a saide e apoio social, juridico e administrativo; isso ndo justifica que os idosos
possam ser abandonados sem o apoio, a visita e o amor de seus familiares. (CASTRO;
DERHUN; CARREIRA, 2013). As entrevistadas puderam citar que ndo apenas o descaso dos
familiares, como também diversas outras coisas afetam diretamente seu fazer profissional

dentro do contexto de uma ILPI.

Descasos familiares e auséncia dos 6rgaos competentes (P1)
Descaso, a familia finge que o idoso ndo existe na maioria dos casos (P2)

Falta de pessoas qualificadas, pois os idosos necessitam bastante de cuidados
especiais (P3)

A maior dificuldade que eu vejo, é que quando a maioria adoece necessitam
de uma assisténcia bem especializada, que a Aten¢do Bdsica ndo consegue
dar e a segunda maior dificuldade é que eles necessitam muito de atengdo
psiquidtrica e nem sempre os clinicos ddo conta das especificidades
psiquidtricas (P4)

Os dados obtidos nessa terceira categoria ficaram divididos entre duas questdes
polémicas, uma vez que os participantes 1 e 2 citaram o descaso por parte dos familiares:
“Descasos familiares e auséncia dos 6rgdos competentes.” P1 e “Descaso, a familia finge que
o0 idoso nao existe na maioria dos casos.” P2; enquanto que por outro lado as entrevistadas 3 e
4 citaram “Falta de pessoas qualificadas, pois os idosos necessitam bastante de cuidados
especiais.” P3 e “A maior dificuldade que eu vejo, ¢ que quando a maioria adoece necessitam
de uma assisténcia bem especializada, que a Aten¢do Bdasica ndo consegue dar...” P4, nos
mostrando que a qualificacdo académica dos profissionais de enfermagem afeta sim na
qualidade do atendimento prestado, uma vez que na ILPI pesquisada a unica enfermeira é a do
posto de saide que apenas realiza visitas periddicas e atende casos que exigem maiores
atencao.

Outra dificuldade citada no contexto dessa ILPI“... é que eles necessitam muito de
atencdo psiquiatrica e nem sempre os clinicos dao conta das especificidades psiquidtricas.”
P4, e isso diz respeito a necessidade que hd ndo apenas para em enfermeiros formados, mas

também em profissionais médicos, principalmente da 4rea de psicologia e psiquiatria para
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acompanhar devidamente os muitos casos de idosos institucionalizados que, seja por traumas,
por fragilidade emocional ou por doencas degenerativa, se encontram abalados
psicologicamente

Dentre as diversas dificuldades no cotidiano profissional do enfermeiro podemos
destacar: o ritmo e sobrecarga de trabalho, visto que a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria) prevé que a carga horaria minima semanal do enfermeiro nas ILPIs seja
de 20 horas; nimero menor que o necessdrio de profissionais de enfermagem que gera
desgaste profissional e influencia na insatisfagdo no trabalho; bem como problemas de infra-
estrutura e de desqualificacdo para o trabalho na 4rea de gerontologia (CASTRO; DERHUN;
CARREIRA, 2013).

Outros autores dao destaque no aspecto falta de profissionais qualificados, deixando
tamanha responsabilidade para auxiliares e técnicos de enfermagem ou até mesmo meros
cuidadores, que muitas vezes ainda precisam realizar servicos gerais, € acabam por ainda
absorver os encargos que competem ao enfermeiro (SALCHER; PORTELLA;
SCORTEGAGNA, 2015).

Entretanto, mesmo com todos os desafios e dificuldades que essas instituicdes vém
enfrentando, seja de falta de infraestrutura fisica, nimero insuficiente de profissionais de
saude qualificados ou questdes relacionadas ao fazer profissional cotidiano; uma possivel
solucdo vidvel e exequivel seria a unido do setor publico e da sociedade civil, na exigéncia por
mudangas no sistema, expresso em agdes politicas, aplicacdo e liberagdo de recursos
financeiros em programas de apoio a terceira idade e na luta para vencer as barreiras do

preconceito que ainda assola o nosso pais descomunalmente (REIS; CEOLIM, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No atual contexto de uma sociedade imbrincada em um sistema capitalista onde os
valores sdo cada vez mais substituidos pelo lucro e producdo de bens, os idosos ganham cada
vez mais uma visdo negativa em que a palavra “velho” absorvendo esse negativismo passa a
ser o sindnimo de atrasado, antiquado, desatualizado e, o mais perverso de todo inutil.

Essa deturpacdo de conceitos exigiu que nossa sociedade tomasse providéncias de
cuidados, pois, para além de uma nomenclatura de peso negativo, a forma como as pessoas
com mais idade passaram a ser tratadas gradativamente revelou que o respeito e admiracdo
que os mais jovens devotavam por esses sujeitos estavam se perdendo ao longo do tempo,
acontecendo até casos de abandono e, nas mais graves das situagdes, de violéncia contra esses
sujeitos.

Com isso a nomenclatura “idosos” passou a ser utilizada em nosso pais, bem como a
criacdo de um estatuto especifico para os sujeitos acima de 60 anos que, associados as
diversas politicas publicas de protecdo, garantia de direitos e promog¢do do bem estar desses
cidadaos, passam a combater o preconceito que a sociedade brasileira tem criado e sustentado
contra os idosos na contradicdo de que nos primordios de nossa histéria as pessoas mais
velhas ocupavam a posicdo de maior respeito e ateng¢do, sendo considerados os chefes e
conselheiros a quem se deveria consultar em qualquer e toda ocasido por saber que se
tratavam das pessoas mais experientes da comunidade e, portanto, tinham muito a ensinar
sobre diversos assuntos.

Em meio a esse contexto, a enfermagem passa a ganhar um espago muito importante,
uma vez que se enquadra nas politicas de protec¢do e garantia de bem estar e qualidade de vida
dos idosos, visto que cada vez mais familias institucionalizam seus idosos por acreditarem
que as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos é a maneira mais facil de acomodar os
parentes de mais idades que, na maioria dos casos, passa a depender de cuidados especificos e
constantes da saude fisica e até mesmo mental.

Entretanto, para o sujeito idoso ser separado do convivio familiar é algo mais que
grave, é doloroso e provoca enormes danos e perdas para o desenvolvimento com melhor
qualidade de vida na fase em que muitos sdo institucionalizados porque justamente jia nao
possuirem boa saide ou passam a depender de maiores atengdes sobre sua saide. Mesmo que
o fator da saide mais debilitada tenha sido o estimulador para a internacdo da maioria dos
idosos, as respostas de todas as entrevistadas revelaram que, mesmo institucionalizados, ndo

haveria necessidade das familias abandonarem esses idosos, pelo contrério, o que eles mais
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necessitariam em situacdes de fragilidade como essas, era do apoio dos entes queridos que, na
maior parte das vezes, sdo criadas e cuidados pelos idosos até que estes ndo possam mais €, no
momento em que estes mais necessitam, sao jogados do lado e ndo sdo cuidados por aqueles a
quem se dedicaram durante boa parte de suas vidas.

Mesmo que nos casos de familiares serem os agressores que levaram esses idosos a
serem institucionalizados, pois nessas situacdes € mais indicado para esses idosos ficarem
afastados de seus agressores, isso ndo se generaliza para todos os casos de idosos de ILPIs e
que, com o abandono e auséncia de familiares, s6 agrava ainda mais o quadro de saide e
fragilidade fisica e emocional que muitos deles se encontram.

O apoio da sociedade através da A¢ao Social, Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS) e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), em
algumas vezes ndo € o suficiente para suprir as necessidades sentimentais e emocionais desses
idosos, o que vem sendo amenizado por trabalhos voluntdrios ou cidaddos que
esporadicamente realizam visitas a Casa do Idoso e, com isso, auxiliam na manutencio de
uma melhor qualidade da satde fisica e mental dos idosos de ILPI.

Nesse contexto, mesmo com tantas dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem que atual em ILPIs, bem como: falta de qualificacdo ou capacitacdo especifica
para atender a esses sujeitos, infraestrutura, nimero insuficiente de profissionais de satude
qualificados e até mesmo questdes menores relacionadas ao fazer profissional cotidiano; as
entrevistadas analisaram que a relacdo enfermeiro-idosos nas ILPIs vem ocorrendo da forma
mais agraddvel, e produtiva possivel, uma vez que existe o didlogo, carinho, aprendizado,
tentativa do resgate da memoria, dentre outras atitudes que, apesar de simples, torna a Casa do
Idoso de Limoeiro do Norte-CE, ndo apenas uma instituicdo, mas um lar onde os mais
diferente sujeitos formam uma familia em que todos sdo iguais e zelam pela saide uns dos

outros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezado (a) senhor (a),

A presente pesquisa intitula ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA. A mesma seré desenvolvida por: MAYARA
DE MELO MOURA GADELHA, pesquisadora associada e aluna do curso de graduacdo em
bacharelado em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro-
FACENE-RN, sob a orientacio do pesquisador responsavel, Esp. ITALA EMANUELLY DE
OLIVEIRA. A pesquisa tem como objetivos Analisar a Assisténcia de enfermagem ao idoso
em instituicdes de longa permanéncia, bem como Conceituar epistemoldgica, social, cultural e
legalmente o idoso; Contextualizar historicamente a nivel internacional, nacional e
regionalmente as Instituicdes de Longa Permanéncia do Idoso (ILPIs); Compreender como se
da a relacdo entre enfermeiro e idosos nas Instituicoes de Longa Permanéncia do Idoso.

O presente estudo justifica-se pelo meu interesse inicial enquanto pesquisadora,
associado a escolha do tema de pesquisa, pelo fato de que sempre vivi em ambientes de
experiéncias afetivas com idosos, seja por meus préprios familiares, seja por familiares do
meu esposo. Meu apego afetivo a estes sujeitos me despertou a curiosidade em analisar como
se dd o convivio desses idosos que nao se encontram no seio familiar e, por esse ou outro
motivo, necessitam da assisténcia e cuidados das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). Entdo percebi a necessidade de existir um estudo que focasse na compreensao
da a relacdo entre enfermeiro e idosos nas Instituicoes de Longa Permanéncia do Idoso.

Desta forma, venho, através deste termo de consentimento livre e esclarecido, solicitar
sua participacdo nesta pesquisa € a sua autorizagdo para utilizar os resultados para fins
cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos,
semindrios e etc.). Nos momentos de coleta de dados os pesquisadores se comprometem a nao
tirar fotos ou fazer videos, de modo a ndo expor a imagem dos participantes.

Convém informar que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Vocé

ndo € obrigado (a) a fornecer informacdes solicitadas pelo pesquisador participante.
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Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém
os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores ' e o comité de Etica em pesquisa desta IES? estardio a sua disposicio
para qualquer esclarecimento que considere necessdrio em qualquer etapa da pesquisa.

Eu declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha
participacao no estudo e concordo participar do mesmo. Declaro também que o pesquisador
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da
FACENE/FAMENE. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a dltima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias, de
igual teor, documento ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador

responsavel.

Mossord, _ /  /2017.

Pesquisador responsavel/associado

Participante da pesquisa

! Endereco residencial do pesquisador responsavel: Rua -, N°, Bairro -. Mossoré/RN. Fone:
(84) 3312-0143. E-mail: liviamedeiros @facenemossoro.com.br

2 Endereco do comité de Etica em pesquisa: R. Frei Galvido, 12. Bairro Gramame- Joio
Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790. e-mail: cep @facene.com.br



mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA
RESPONSAVEL

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
resolucdo 566/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa intitulada
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA”.

Comprometo-me a submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento desse, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta investiga¢ao
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis ou ndo, e que serd
enviado o relatério final pela PLATBR, via notificacio ao comité de Etica em pesquisa
FACENE/FAMENE até o dia, més de ano, como previsto no cronograma.

Em caso de alteragdes do contetido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATB,
via emenda.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolugdo.

, ___de Dezembro de 2016.

Pesquisador responsavel
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APENDICE C - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO
Idade: __ Anos
Formacgao:
Sexo:
Tempo de atuacdo na Enfermagem: ____ Anos

Tempo de atuag@o na ILPI: ___ Anos
Funcdo que exerce na ILPI:

1 - O que significa para vocé a velhice?
2 - Quais os critérios para aceita¢io na ILPI?
3 - Quais as principais queixas dos idosos da ILPI?

4 - Quais os principais cuidados e assisténcia de enfermagem para o idoso abrigado em uma
ILPI?

5 - Quais as principais dificuldades na assisténcia ao idoso em uma ILPI?

6 - Como vocé analisa sua relagdo com os pacientes idosos?



ANEXOS
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para devidos fins de direito que estamos de acordo com a execucdo da
pesquisa intitulada “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO EM INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA”, que serd realizada pela alina MAYARA DE MELO
MOURA GADELHA, sob a orientagio da professora Esp. Itala Emanuelly De Oliveira, o
qual terd apoio da instituicdo de ensino da Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
CNPJ: 02.949.141/0001-80.

Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos de Resolucdo CNS 466/2012 e suas
complementares, como também, no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutada, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca

e bem estar.

Limoeiro do Norte-CE, de Dezembro de 2016.

Sr.? Diretora



ANEXO 2 - CERTIDAO

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida.
Mantenedora da Escola Téeniea de Enfermagem Mova Esperanga — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicing Mova Esperanga — FAMENE e da
fema g:ﬁ-}?! ?,:,ﬁ_ﬁ-;-mm Faculdade de Enfermagem MNova Esperanga de Mossord — FACENE/RN

CER A

Com base na Resolugdo CMNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
MNova Esperanca, em sua 5° Reunido Ordindria realizada em 07 de Junho
2017 apds andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADOQ, o
projeto de pesquisa intitulado "Assisténcia de enfermagem ao idoso em
instituigfes de longa permanéncia®, Protocolo CEP: 92/2017 e CAAE:
68545417.3.0000,5179. Pesquisador Responsdvel: ITALA EMANUELLY DE
OLIVEIRA CORDEIRO e dos Pesquisaodores Associados: MAYARA DE
MELO MOURA, GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA, LAZARO
FABRICTIO DE FRANCA SOUZA,

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagio do
trabalho, certidio para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusiio da pesquisa, com previsdo para janeiro de 2018,
nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada.

Joio Pessoa, 14 de Jurho de 2017

7

Rosa Rita da Conceigdo Margues
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



