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RESUMO

Objetivou analisar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o cuidar de pessoas idosas institucionalizadas. Estudo qualitativo e
exploratrio, realizado nas seis institui¢des de Longa do municipio de Jodo Pessoa (PB), Brasil, entre os meses de janeiro e junho de
2013. Participou 50% do universo de funciondrios de enfermagem das instituicdes, totalizando 13 participantes, cujos dados foram
coletados por meio de um questiondrio semiestruturado. Utilizou-se a andlise do contetido, e foram construidas duas categorias
temdticas: /) Percepcdes sobre a realizagdo de cuidados pela equipe de enfermagem nas instituicdes; e If) Percepcdes sobre o ato de
cuidar a ser desenvolvido pela equipe de enfermagem nas instituicoes. Conclui-se que hd uma compreensdo da necessidade de um
cuidar individualizado e sistematizado pela equipe de enfermagem, que vise a prevencao dos agravos, a promogdo da salde e ao
envelhecimento ativo nas institui¢des.

Palavras-chave: Enfermagem. Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Envelhecimento. Cuidados de enfermagem.

RESUMEN

El objetivo fue analizar la percepcidn de los profesionales de enfermeria en el proceso de atencion a la persona mayor instituciona-
lizada. Estudio cualitativo y exploratorio que se utilizd de un cuestionario semiestructurado. La muestra consistio en un 50% de la
poblacion del personal de enfermeria de las seis instituciones visitadas, con 13 participantes que integran el personal de enfermeria
de seis hogares para ancianos en la ciudad de Jodo Pessoa/PB, Brasil. Los datos se estructuran en dos categorfas de respuesta: |)
Percepciones sobre el logro de la atencion por parte del personal de enfermerfa en los hogares para acianos, Il) Percepciones sobre el
acto de cuidar a desarrollar por el personal de enfermarfa en los hogares para ancianos. £l proceso de atencion en los hogares para
ancianos por parte del personal de enfermerfa todavia se basan en el modelo biomédico. Pero estd claro que hay una comprensién
del personal de enfermarfa de la necesidad de una atencion individualizada y sistemdtica, dirigida a la prevencién de enfermedades,
promocion de la salud y envejecimiento activo.

Palabras clave: Enfermerfa. Hogares para ancianos. Envejecimiento. Atencién de enfermerfa.

ABSTRACT

This article aimed to analyze the perception of the nursing team about the care of institutionalized elderly. It consists of a qualitative
and exploratory study developed in the six long-term care nursing homes for elderly in the city of Jodo Pessoa/PB, Brazil, from Jan-
uary to June 2013. The sample was comprised 50% of the nurses from all the institutions, totaling 13 participants, whose data were
collected through semi-structured questionnaires. Content analysis was used in the study, which enabled the construction of two
thematic categories: 1) Perceptions of the delivery of care by the nursing staff of the institutions; Il) Perceptions of the care activity to
be performed by the nursing staff in the institutions. We conclude that the participants are aware of the need for an individualized and
systematized care by the nursing staff, aimed to the prevention of diseases, health promotion and active aging.

Keywords: Nursing Homes for the aged. Aging. Nursing care.
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B INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa e da expectativa de
vida no Brasil tém determinado conquistas sociais signifi-
cativas ao desenvolvimento humano, no entanto, estas se-
rao consideradas como aquisicdes positivas quando asso-
ciadas a qualidade de vida das pessoas idosas brasileiras. O
cuidado dispensado, nesse contexto, exigird execucao de
politicas publicas de satiide em prol da garantia dos direitos
dessas pessoas, da atuacao de gestores na insercao social
e da producdo de conhecimento nos centros de ensino e
pesquisa, visando beneficios a populacdo que envelhece®.

As modificacdes no padrdo etario e epidemiolégico no
Brasil tém gerado preocupacdes de estudiosos e gestores
da area da gerontologia em buscar caminhos viaveis para
garantir a qualidade aos anos de vida das pessoas idosas,
refletindo sobre vulnerabilidades da velhice e do processo
de cuidado dessa populacdo®.

Dentre as redes de apoio, encontram-se as Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), que servem de
residéncias aos que delas recorrem ou para aquelas pesso-
as desprovidas de cuidadores e/ou em condicoes precarias
que necessitem de abrigo e da provisédo de cuidados®?.

Estudo aponta que, no cendrio em que se encontram
as ILPIs brasileiras, de um modo geral, hd necessidade de
contratacdo de mais profissionais que compunha a equipe
multiprofissional como: médico, enfermeiro, fisioterapia,
fonoaudidlogo, nutricionais, educador fisico, assistente so-
cial, cuidador de idosos e técnicos de enfermagem. Dentre
esses, a equipe de enfermagem é indispensavel, por de-
senvolver atividades diretas ao processo de cuidar®.

Compete ao enfermeiro fungdes de ordem administra-
tiva, assistencial, educativa, e de pesquisa. Por conseguinte,
ressalta-se a importancia da utilizacdo do processo de enfer-
magem como ferramenta essencial de trabalho nas institui-
¢oes a ser executado por toda a equipe de enfermagem®=).

O processo de enfermagem, quando implementado nas
instituicoes, possibilita a organizacao do cuidado por diminuir
orisco de dependéncias fisicas da pessoa idosa, por possibilitar
determinantes de salde através da avaliacao continua da ca-
pacidade funcional, e por estabelecer metas requeridas frente
as necessidades da pessoa idosa, de forma individualizada®®.

A institucionalizacdo, como ambiente de moradia para
a pessoa idosa, deveria ser considerada como uma respos-
ta positiva para a pessoa. Estudos relatam que quando néo
hé planejamento assistencial, a institucionalizacdo podera
ser considerada como um processo de perdas na vida dos
idosos, levando a fragilizacao da velhice®.

O Processo de Enfermagem nesses ambientes, na maio-
ria das vezes e ao longo da prépria historia a qual se inscre-
vem as ILPIs no Brasil, esteve voltado ao cuidar por caridade
e sem organizacéo e planejamento. Fato, possivelmente, que

pode ter comprometido o desenvolvimento do cuidado in-
tegral ao ser humano e com qualidade nessas instituicoes.

Este estudo se torna relevante por possibilitar a sensibi-
lizacdo sobre o processo de Enfermagem em ILPIs, visando
buscar entendimentos para uma futura reestruturacédo de
praticas de cuidados de enfermagem nas instituicoes e,
dessa forma, atentar-se para a procura por melhorias assis-
tenciais aos idosos institucionalizados.

O estudo se fundamentou na seguinte questao norteado-
ra: quais sao as percepcoes da equipe de enfermagem sobre
o cuidar de pessoas idosas em ILPIs? E teve, por conseguinte,
o objetivo principal de analisar as percepcdes da equipe de
enfermagem sobre o cuidar de pessoas idosas em ILPIs.

Il METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria e qualitativa re-
alizada em seis ILPIs do municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil,
entre 0s meses de janeiro a junho de 2013. Foram visitadas
todas as ILPIs do municipio, de acordo com dados fornecidos
pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN/PB). Res-
salte-se que todas as ILPIs do municipio de Joao Pessoa/PB,
Brasil, no periodo da coleta de dados, eram de carater filan-
trépico, e albergavam em média de 20 a 100 pessoas idosas.

O universo de profissionais pertencentes a equipe de
enfermagem nas seis ILPIs equivalia a 26, destes 13 (50%)
participaram da amostra: (05 enfermeiros e 08 técnicos de
enfermagem).

Critérios de inclusao: pertencer a equipe de enferma-
gem das ILPIs perante quadro funcional estavel e sob-
-registro em carteira de trabalho, querer contribuir com
0 estudo, e ndo estar realizando atividade de cuidado no
perfodo da coleta. Critérios de exclusao: ser cuidador de
idosos e estar cursando algum curso de enfermagem, nao
tendo vinculo de trabalhador de enfermagem na ILPI.

A coleta de dados foi realizada através de um ques-
tiondario semiestruturado, aplicado através da técnica de
entrevista individual. O instrumento continha questdes so-
bre: aspectos socioecondmicos, trabalhistas, formagao em
enfermagem, grau de instru¢do e entendimentos sobre o
processo de cuidar de pessoas idosas institucionalizadas e
o processo de enfermagem. Para nortear a percepcéo da
equipe de enfermagem, foram feitos os seguintes questio-
namentos: Como vocé percebe o processo de cuidar da
enfermagem na instituicdo? Quais dificuldades enfrenta-
das pela equipe de Enfermagem? Quais sugestdes de me-
lhoria do cuidar de enfermagem?

Os dados foram analisados e categorizados seguindo a
andlise do contetido de acordo com Bardin®. As falas foram
submetidas a analise temética, sendo classificadas a partir da
pré-andlise. Essas foram organizadas a partir do material cole-
tado e da sistematizacao das ideias, sob leitura meticulosa das
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respostas obtidas pelo questionario, com base na revisao sis-
tematica da literatura. Foi feito a categorizacao e quantificacéo
das unidades teméticas de acordo com as respostas dadas.

O estudo possibilitou elencar duas categorias tematicas:
) Percepcoes sobre a realizacdo de cuidados pela equipe de
enfermagem nas instituicoes; e Il) Percepcdes sobre o cuidar a
ser desenvolvido pela equipe de enfermagem nas instituicoes.
Ambas foram propostas pela propria informacao de estu-
dos brasileiros que ha um processo sistematico, ndo escrito,
do cuidar em ambientes institucionais e que precisa ser re-
fletido junto ao conhecimento de Enfermagem e da Geron-
togeriatria; e outra pela a sugestdo de alguns artigos ja pu-
blicados que discorrerem sobre a organizagao do processo
de cuidar em instituicdo de longa permanéncia para idosos
como meio vidvel a melhoria do padrédo assistencial®”1,

A apresentacao dos resultados foi organizada dentre as
duas categorias tematicas, identificadas por cédigos prees-
tabelecidos pelos pesquisadores, os quais incluem a letra “E”
e numeragdes especificas para procedimentos de cataloga-
¢do dos resultados, os quais sdo controlados sob a garantia
do anonimato previsto pelos procedimentos éticos. Diante
da similaridade de respostas foram escolhidas duas falas para
elucidacdo dos resultados encontrados do presente estudo.

Foram levados em consideracao todos os aspectos éti-
cos de pesquisas envolvendo seres humanos e protocolo
aprovado sob registro CAEE de n°. 10895812.7.0000.5188,
sendo apreciado através do Comité de Etica da Universi-
dade Federal da Paraiba. Foi garantida a voluntariedade
e 0 anonimato com autorizacdo registrada em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme reco-
menda as resolucdes vigentes no territério brasileiro para
realizacdo de pesquisa com seres humanos.

B RESULTADOS E DISCUSSOES

A equipe de enfermagem, das seis ILPIs visitadas, era com-
posta por individuos do sexo feminino na sua totalidade, e
com faixa etaria entre 20 a 39 anos. Em relacdo as categorias de
Enfermagem: cinco eram enfermeiros e oito atendiam como
técnicos de enfermagem. Dos 13 participantes do estudo, seis
afirmaram ter recebido alguma formacédo na area de cuidados
as pessoas idosas ou alguma formacéo em gerontologia.

Estudos realizados em ILPIs brasileiras em diferentes
regides do territério nacional apresentaram um enqua-
dramento funcional de enfermagem similar a realidade
encontrada no municipio de Jodo Pessoa /PB, situado na
Regido Nordeste do Brasil. Pesquisas revelam que nas ins-
tituicoes brasileiras, a maioria mantém o profissional o en-
fermeiro, sendo esse em sua maioria do sexo feminino®”.

Os resultados analisados apontaram para duas catego-
rias tematicas relacionadas ao que a equipe de enferma-
gem percebia em relacdo ao que executavam e ao que
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poderiam executar para melhorarem sua lida didria dentre
as préticas de cuidado a pessoa idosa, e como deveria ser a
acao de cuidados pela equipe na instituicao.

Categoria I: Percepcoes sobre a realizacao
de cuidados pela equipe de enfermagem
nas instituicoes

Os cuidados desenvolvidos pela equipe de enfermagem
foram por unanimidade citados como atividades distintas:
uma relacionada como as desenvolvidas pelas enfermeiras
e, outra, como as atividades desenvolvidas pelos técnicos de
enfermagem. Sendo os enfermeiros incumbidos da: consul-
ta de enfermagem, realizagdo de curativos mais complexos,
avaliacdo da capacidade funcional, e organizacéo da distri-
buicdo de medicamentos de acordo com a prescricao médi-
ca, necessidade de encaminhamentos a consultas médicas
e educacdo em saude. E os técnicos de enfermagem afirma-
vam executar as atividades relacionadas a administracdo de
medicamentos, execucao de curativos, prevencao de Ulce-
ras por pressao e afericdo de sinais vitais.

As atividades, acima relatadas, eram desempenhadas, na
maioria das vezes, em colaboracao mutua de todos da equi-
pe de enfermagem junto com os cuidadores de idosos que
ajudavam com as atividades de vida didria, por exemplo: a de-
ambulacdo, mudanca de decubito e higiene corporal. Em trés
das ILPIs visitadas houve a mencao da existéncia de rotinas de
cuidados de enfermagem e da consulta de enfermagem.

As préticas de assisténcia supracitadas estao em con-
formidade para o exercicio da enfermagem no Brasil, con-
dizentes ao decreto de n°94.406/87 que regulamenta a Lei
de ne 7.984/86 do Exercicio de Enfermagem no territério
brasileiro e das outras providéncias as categorias de Enfer-
meiro e Técnico de Enfermagem".

Os membros da equipe de enfermagem perceberam
suas acoes de cuidados nas instituicdes, compreendendo
as atribuicdes especificas da profissdo e da indispensabili-
dade do cuidar individualizado a pessoa idosa instituciona-
lizada. Porém, foi citado por unanimidade, que muitas ve-
zes, o cuidado sistematizado e individualizado é permeado
por alguns obstaculos institucionais como diminuicdo de
pessoal técnico capacitado em lidar com a pessoa idosa,
impedido que as acdes sejam efetivadas como planejadas.

As prestacoes dos servicos de salde em ILPI deveriam
intervir, em primeiro plano, nas necessidades individuais de
cada residente, principalmente quando relacionadas as difi-
culdades de realizacdo das atividades de vida diaria. Muitas
sdo as incapacidades advindas de doencas cronicas que de-
terminam demanda de servicos de cuidados especificos as
necessidades basicas do ser humano como: banhar-se, ves-
tir-se, alimentar-se, ir ao sanitério, dentre outras que se corre-
lacionam com servicos prestados ao processo de cuidar??,
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As falas a seguir remetem a rotina de cuidado na insti-
tuicdo e as dificuldades percebidas pela equipe de enfer-
magem na execucao das praticas de cuidado:

Meu cuidado principal estd relacionado a situa¢éo de sau-
de dos idosos e dentre as atribuicoes e necessidades atuo
encaminhando para o médico, fazendo curativos, preo-
cupando-se com a distribuicdo dos medicamentos, pois
sdo muitos medicamentos e idosos, e ai hd necessidade de
avalia¢do constante. Minhas funcées se direcionam mais
com as questoes de controle dos problemas de satide. (E.4)

Hd pouco pessoal de enfermagem para muita demanda
de servico. Tento planejar um cuidado mais individual,
mas fica dificil. Eu fago minha parte como enfermeira. Séo
110 idosos residentes, e aproximadamente mais da meta-
de apresentam dependéncia fisica para alguma atividade
devida didria. Precisamos conferir a presséo arterial e estar
atentos as ulceras por pressao. (E.6)

Verificou-se por parte da equipe de enfermagem que par-
ticipou desse estudo, o clamor por aperfeicoamento geron-
togeritrico para equipe de enfermagem. A necessidade de
mais profissionais para atuarem nas instituicoes também foi
referida como precisdo imperativa para melhoria assistencial
dos cuidados de enfermagem para os idosos institucionali-
zados. J& que, nesses ambientes 0s recursos humanos foram
citados como limitados frente a demanda de servicos devi-
do ao elevado grau de dependéncia fisica que os residentes
apresentam, conforme também ja foi ditado por outro estu-
do realizado em ILPIs em outros paises, além do Brasil®.

O cuidado de enfermagem necessério para idosos re-
sidentes em ILPIs precisa de organizacdo, tendo em vista a
satisfacdo das multiplas necessidades. Sejam essas neces-
sidades dos idosos e/ou das reformulagdes estruturais e
funcionais das proprias organizacoes de trabalho, que de-
terminardo um perfil para as instituic6es como lares, com a
finalidade de proporcionar aos seus residentes a possibili-
dade de vida comunitaria e assisténcia integral de satide®,

Compreendeu-se através da entrevista feita com a equi-
pe de enfermagem, que ha necessidade de se ter acoes
mais planejadas da equipe de enfermagem. Observou-se
também que o cuidado, quando dito planejado por parte
de trés das ILPIs visitadas, acontecia aparado nos modelos
biologizantes, de um cuidado medicalizado/curativista,
ditado pelo o médico da instituicdo e pouco valorizado
como um cuidado auténomo da enfermagem.

Ademais, estes dados coincidem com os dados de outros
trabalhos publicados sobre institucionalizacdo de pessoas
idosas, os quais discorrem que os cuidados de enfermagem
estavam relacionados a recuperacéo das doencas, princi-
palmente voltados as agcdes biomédicas, e ndo dentre uma

concepcao mais humanistica ou holistica. A essa realidade,
infere-se na busca por agées de cuidado embasadas em
ideais de promocdo da saude e prevencdo de agravos, no
atendimento das necessidades humanas, relacionados a vida
comunitaria e a insercao social com qualidade de vida®>71°.

Urge a necessidade de incentivar a mobilizagdo de politi-
cas publicas em relagcao provisao de apoio as instituicbes com
a publicacéo de trabalhos que descrevam a realidade das ins-
tituicdes buscando meios que venham a solucionar os proble-
mas estruturais e funcionais das que as mesmas enfrentam.

Constata-se no Brasil a necessidade de reestruturacéo das
ILPIs como espacos de bem-estar, e provisao de cuidados ne-
cessarios aos idosos que delas recorrem. E percebido que as
ILPIs ainda sé&o vistas como abrigos de idosos abandonados, e
n&o é reconhecida como ambiente terapéutico e institucional.

O cuidado prestado aos idosos em ILPs no Brasil ainda
é realizado na provisdo de acdes de cuidado na higiene,
administracdo de medicamentos e proviséo da alimenta-
cao. Deveria, sim, ser acrescentadas atividades de lazer e,
sobretudo, na observacao da evolucdo das condicdes que
gerassem bem-estar aos idosos residentes!?.

Ademais, observa-se ainda que o envelhecimento ativo
ainda nao é otimizado como praticas nas ILPIs. Os profissio-
nais de sauide deveriam trabalhar com foco na promocéao
da saude e qualidade de vida''?.

As percepcdes dos profissionais de enfermagem ao cuidar
do idoso institucionalizado estiveram focadas na necessidade
de formacéo técnica-profissional e ampliagéo do quadro de
funcionarios, e foi mencionado também ha necessidade do cui-
dado mais humanizado. As falas da equipe de enfermagem re-
metem também satisfacdo em cuidar da pessoa idosa nas ILPIs.

As falas citadas abaixo revelam a subjetividade apresen-
tada em colaboracado aos cuidados técnicos oferecidos pela
equipe de enfermagem a pessoa idosa institucionalizada:

Acho meu trabalho gratificante, me sinto bem em poder
dar aten¢do e carinho aos idosos, pois sei que um dia pos-
so estd no lugar deles. (E.6)

Uma das coisas mais importantes envolvidas no proces-
5o de cuidado nas instituicbes sdo amor, paciéncia e res-
ponsabilidade com os idosos, pois muitas vezes os idosos
chegam tristes e abandonados. Seremos também idosos e
precisamos nos sentir e nos envolver mais com os proces-
sos de cuidados nessas instituicoes. (E.10)

O idoso institucionalizado, na maioria das vezes, perde
sua autonomia, pois compartilha sua vida com pessoas des-
conhecidas e sente-se, em algumas ILPIs, obrigado a adaptar
seus habitos, horarios, dietas e atividades aos horarios dita-
dos pelas instituicoes. A enfermagem precisa apropriar-se de
conhecimentos gerontogeriatricos, interdisciplinares e mul-
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tidimensionais, que venham a dar suporte ao entendimento
ao processo de trabalho complexo, como € o caso da ILPIs!™.

A alta prevaléncia de dependéncia entre os idosos nas
Instituicoes de Longa Permanéncia requer maior investimen-
to em recursos humanos, de modo a garantir a atengao in-
terdisciplinar e multiprofissional voltada para a promocéo da
satde e prevencao da incapacidade funcional. Sendo assim,
o envelhecimento populacional traz desafios para a socieda-
de, exigindo a implementacéo e a efetivacao de politicas pu-
blicas sociais e de salde condizentes com a realidade das IL-
Pls e com a promover a qualidade de vida dos residentes>%.

Ao acompanhar a rotina da equipe de enfermagem, ao
longo da coleta de dados desse estudo, verificou-se que em
cincodas seis ILPIs visitadas, todas, essas, apresentavam pos-
to de enfermagem, onde se encontrava os prontudrios dos
residentes. Com extrema organizacao de controle das me-
dicac¢oes individuais distribuidos para horarios diurnos e no-
turnos registrados por cores de canetas distintas (azul para
turno diurno e vermelho para turno noturno), da mesma
forma que acontece na instituicdo hospitalar. Observou-se
que trés das seis ILPIs, havia uma ala destinada a enfermaria
de cuidados mais intensivos aos idosos acamados e com
problemas mais sérios de saide. Denotando que nas insti-
tuicdes havia a organizacdo conforme as normas biomédi-
cas estabelecidas para instituicdes de saude no Brasil.

Percep¢oes sobre o ato de cuidar
a ser desenvolvido pela equipe
de enfermagem nas instituicoes

Em relacdo as percepcdes sobre acbes que poderiam
ser desenvolvidas para melhorar o processo de cuidado
pela equipe de enfermagem nas ILPIs, foram possiveis ve-
rificar que a utilizacdo de um plano de cuidados poderia
direcionar melhor os processos de salde e se ter padroes
melhores para avaliacdo do cuidado prestado. O que ficou
evidente no seguinte discurso:

Ainda ndo consegui implantar uma sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) envolvendo um cuidado
mais planejado, individualizando, e usando uma termino-
logia prépria. Tive vontade, mas ainda ndo tive nem tem-
po e nem apoio. Porém, tenho executado minhas tarefas
num planejamento mental e dentre os prontudrios de al-
guns idosos que se encontram acamados, tenho descrito
as acoes de enfermagem perante duas etapas do proces-
50, a prescricao e evolugdo de enfermagem aos idosos que
necessitam de assisténcia mais direta da equipe de enfer-
magem. Aqui a enfermagem registra todas as ocorréncias
e faz todo o registro dos acometimentos com o idoso resi-
dente e passa tudo para o médico. E assim, fazemos o que
podemos, mas com muita responsabilidade. (E.8)
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Percebeu-se a necessidade da implantacédo de um pron-
tudrio de enfermagem que contemple a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) voltada a saude do idoso,
com atendimento as necessidades de vida didria, manuten-
cdo e recuperacao das condi¢cdes de satide. Foram observadas
perante a percepcao da equipe de enfermagem que havia
necessidade de desenvolvimento de um processo sistemati-
zado de cuidar que proporcionasse melhoria as condicoes de
saude e qualidade de vida aos idosos institucionalizados.

A equipe de enfermagem, por unanimidade, referenciou
que a sociedade e as familias das pessoas que buscam a insti-
tucionalizacdo precisam compreender que uma ILPI consiste
em uma moradia especializada. Uma instituicao de carater
residencial, cujas fungdes sdo proporcionar atendimento ge-
rontogeriatrico, de acordo com as necessidades das pessoas
residentes, que se integra a um sistema continuo de cuidados.
E ndo um abrigo para idosos abandonados. O atendimento
precisa estar centrado na integralidade e ndo em aspectos
apenas de ordem assistencialista, que inibe a promogao do
envelhecimento ativo, e se volta apenas a acdes focadas na
demanda de atividades cotidianas e controle de doencas®”.

E indispensavel que haja envolvimento institucional,
social e das politicas publicas voltadas as pessoas idosas
institucionalizadas.

Torna-se necessario reconhecer que o processo de en-
velhecimento populacional tem gerenciado uma deman-
da por servicos cada vez mais especializados como é o
caso das instituicoes®.

A formacdo em enfermagem também precisa estar
apta a inserir dentro dos seus curriculos conhecimentos
voltados a pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento
humano, abrangendo o debate para os espacos de cuida-
do necessérios para atuacdo da pratica de enfermagem
frente a salde da pessoa idosa®.

Para realizar a SAE, é preciso conhecer as teorias de en-
fermagem, entender as etapas da vida, procurar os cons-
tructos tedricos que fundamentam a ciéncia dos cuidados
para que possam saber escolher pela melhor maneira de
atender as necessidades humanas®.

Um processo de enfermagem em uma ILPI possibilitaria a
reflexéo, por exemplo, de se compreender através da consulta
de enfermagem, os motivos da institucionalizagao, a histéria
de saude, os problemas de saude atual, 0 uso de medica-
mentos e identificar parametros importantes na avaliacao da
capacidade funcional. Os diagndsticos de enfermagem iden-
tificardo as prioridades dos focos de acdo da enfermagem; o
planejamento das atividades incluird uma a acao em prol das
prioridades tracadas dentro de um processo terapéutico que
estard em constante avaliacdo no processo de trabalho!*'.

A fala a sequir demonstra a preocupacao do profissio-
nal de enfermagem com a elucidacdo de uma proposta de
cuidar que visa a promocéo a salde da pessoa idosa:
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Pretendo esse ano, reavaliar todos os idosos, quanto a ava-
liagdo da capacidade funcional, para podermos ter pard-
metros avaliativos de condutas de enfermagem em prol
do envelhecimento ativo. (E.13)

Essa fala pondera mais uma vez de que ha intencéo da
enfermagem em buscar o planejamento do processo de
cuidar em enfermagem, facilitando intervencoes do cuida-
do mais individualizado e com promocéo de saude, ndo
apenas visualizada no modelo biologizante. H& muito que
se buscar, e o que se entender para (re)construir um cuidado
de enfermagem mais humano, mais digno e por que nao
dizer mais solidario, dentro dos principios do conhecimen-
to cientifico da profissdo e do exercicio profissional vigente
no Brasil para a equipe de enfermagem.

B CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, pdde-se concluir que as equipes de
enfermagem que desenvolviam seu papel de cuidar em ILPIS
possuiam percepcdes voltadas a essencialidade de suas fun-
¢oes profissionais diante da assisténcia aos seus clientes e usua-
rios de seus servicos, no caso da pessoa idosa institucionalizada.

Observou-se que os profissionais se percebiam como
pecas fundamentais relacionadas ao cuidado cotidiano.
Eles exerciam suas competéncias profissionais, precisando
sim, ter mais apoio institucional em relacdo a organizacao
do servico de enfermagem, capacitacdo em Enfermagem
gerontogeriatrica e ampliacdo do ndimero de funcionéarios
no quadro funcional das instituicées.

A equipe de enfermagem citou desenvolver atividades
fundamentadas nas necessidades individuais de cada resi-
dente idoso, numa perspectiva ainda do modelo biologi-
zante. Verificou-se, a0 mesmo tempo, que hd uma compre-
ensdo por parte da equipe da necessidade de capacitacao
técnica que ampare melhor a conduta da enfermagem nas
instituicdes de longa permanéncia.

Dentre as limitagdes do estudo, foi considerado o nu-
mero limitado de profissionais que compunha a equipe de
enfermagem nas instituicoes, fato esse marcado pelo ex-
cesso de tarefas e rotinas observadas no periodo da coleta
de dados. E outra, foi a inexisténcia do apoio institucional
na compreensao das demandas da equipe de enferma-
gem em planejar o cuidado.

Conclui-se que é indispensavel a ampliagcdo de estudos
sobre o cuidado de enfermagem nas ILPIs visando a melho-
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ria de sua colaboracdo junto as pessoas idosas residentes.
Ha necessidade também de desmitificar as ILPIs como anti-
gos abrigos de idosos abandonados. E por fim, precisa-se |
utar por essas instituicbes como ambientes terapéuticos,
como espacos que tragam dignidade, privacidade e bem-
-estar para todos que dela usufruem: os préprios idosos,
funcionarios e comunidade.
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