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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever, na
visdo da enfermeira, o significado do cui-
dado efetivo/afetivo, os fatores de inter-
feréncia e o aprendizado promovido pela
convivéncia com o idoso hospitalizado,
bem como a percepgdo de sentir-se ou
ndo preparada para cuidar. Estudo quali-
tativo desenvolvido com enfermeiras de
um hospital do interior paulista. Entre as
descobertas, identificou-se que o significa-
do sobre a promog&o do cuidado efetivo/
afetivo envolve o conhecimento do cliente
em seu contexto social; extrapola o cuida-
do técnico e envolve o atendimento das
necessidades do cliente. As interferéncias
na convivéncia com os idosos foram as liga-
das a prépria condi¢do do idoso, a dinami-
ca do trabalho e as adaptages ambientais
e administrativas. Todas as entrevistadas
informaram que, embora se sintam prepa-
radas, percebem a necessidade de estudar
melhor a drea de geriatria e gerontologia.
O cuidado percebido como adequado e de
qualidade é o que engloba técnica, conhe-
cimento e o saber conviver com paciéncia
e atencdo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe,
from the nurses’ perspective, the meaning
of effective/affective care, the interference
factors, and the learning promoted from
dealing with elderly inpatients, as well as
their perception of feeling ready or not
to engage in caring. This qualitative study
was performed with nurses from a hos-
pital located in the Midwestern region of
the State of Sdo Paulo. The findings show
that the meaning of providing effective/
affective care involves knowing the client
within his/her social framework, while
it crosses the borders of sheer technical
care and encompasses fulfilling the client’s
needs and requirements. Interferences in
dealing with the elderly refer to those situ-
ations connected with the patients’ condi-
tions, work dynamics, and environmental
and management adaptations. All surveys
showed that despite feeling well prepared,
nurses are aware of the need to study
fields such as geriatrics and gerontology to
a deeper extent. Complete and quality care
is only possible if it includes techniques,
knowledge and the ability to deal with oth-
ers with patience and attention to detail.
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RESUMEN

Este estudio objetivd describir, segun vision
de la enfermera, el significado del cuidado
efectivo/afectivo, factores de interferencia
y aprendizaje promovido por conviven-
cia con el anciano hospitalizado, asi como
la percepcidn de sentirse o no preparada
para cuidar. Estudio cualitativo desarrolla-
do con enfermeras de hospital del interior
paulista. Entre los resultados, se identificd
que el significado de la promocién del cui-
dado efectivo/afectivo involucra el conoci-
miento del paciente en su contexto social;
extrapola el cuidado técnico e involucra la
atencidn de necesidades del paciente. Las
interferencias en convivencia con ancianos
fueron aquellas relacionadas a su propia
condicidn, a la dindmica laboral y las adap-
taciones ambientales y administrativas.
Todas las entrevistadas informaron que, a
pesar de sentirse preparadas, percibieron
necesidad de estudiar mejor las areas de
geriatria y gerontologia. El cuidado deter-
minado como adecuado y calificado es el
que engloba técnica, conocimiento y saber
convivir con paciencia y atencion.
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INTRODUGAO

O crescimento da populagdo idosa, definida como
aquela a partir dos 60 anos de idade, é um fenémeno
mundial, ocorrendo em um nivel sem precedentes. Estu-
dos vém sinalizando um rdpido aumento do numero de
idosos no Brasil. A estimativa do IBGE para 2025 equiva-
le a 15% de idosos da populagdo total, correspondendo,
aproximadamente, a 30 milhdes. Esta realidade aciona
questdes fundamentais na implementagdo de politicas de
salde que requerem ndo sé estarem ajustadas as necessi-
dades, expectativas, preferéncias e direitos dos idosos co-
mo também as realidades regionais e locais e consequen-
te uso e alocacdo de recursos financeiros®.

Embora a maioria de idosos seja saudavel e ativa, os
que apresentam doengas demandam, em relagdo aos de-
mais grupos etarios, os servi¢os de saude com maior fre-
quéncia e por um periodo longo de tempo.
Em geral, as doengas dos idosos sdo croni-
cas e multiplas, perduram por varios anos e
exigem acompanhamento médico constan-
te e medicagdo continua®.

Além da quantidade de consultas amplia-
das, hd um aumento do consumo de medi-
camentos, exames complementares e hos-
pitalizacdo. Sendo assim, o idoso acaba por
constituir uma fatia representativa da clientela
assistida nos hospitais. Em razdo de suas pe-
culiaridades, o tempo médio de sua perma-
néncia hospitalar é trés vezes maior quando
comparado a qualquer outro grupo etario??),

Quando o idoso sofre a hospitalizagao,
tende a perder seu referencial principal,
uma vez que muda de ambiente e passa a
lidar com outras dificuldades, além das que
ja possui®. Como cliente, chega ao hospital
trazendo uma carga emocional grande, pois,
além da preocupacdo com a doenga que
tem, fica exposto as fragilidades proprias de sua condigdo
e necessita adaptar-se as rotinas existentes, o que consti-
tui estresse e sofrimento. Nessas condigGes, as coisas mais
simples e banais revestem-se para o idoso de um carater de
gravidade antes ndo pensado. Além da terapéutica, exames
e atendimento as necessidades fisicas, deve-se considerar
os aspectos emocionais, como as caréncias afetivas que o
rondam. Dai a importancia de valorizar, na relagdo com o
idoso, a forma de interagir e comunicar-se, pois ele possui
peculiaridades e sua necessidade de seguranca afetiva é
uma realidade que precisa ser enfrentada com habilidade.

O ambiente hospitalar também predispde o idoso a
ruptura das atividades sociais e perda da autonomia®;
ele é cuidado por profissionais que nem sempre se encon-
tram preparados tecnicamente para prestar um atendi-
mento efetivo e/ou dispostos a estabelecerem vinculos, o
que acaba promovendo inseguran¢a emocional®,
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Além da terapéutica,
exames e atendimento
as necessidades
fisicas, deve-se
considerar os aspectos
emocionais, como
as caréncias afetivas
que o rondam. Dai a
importancia de valorizar,
na relacdo com o idoso,
a forma de interagir e
comunicar-se, pois ele
possui peculiaridades
e sua necessidade de
segurancga afetiva é
uma realidade

Para que o cuidado seja concretizado de maneira efi-
ciente, requisitos além das habilidades sdo necessarios,
como a vontade, a intencionalidade e o envolvimento,
que é um ingrediente primordial para se promover a qua-
lidade das interagGes pessoais e, consequentemente, com
elas obter melhores resultados no que se refere a recupe-
racdo da saude'®.

Dificuldades existem e permeiam o ambiente hospita-
lar, porém buscar um caminho alternativo e eficaz para a
satisfacdo das necessidades do idoso, apesar de arduo, é
possivel. No cuidado efetivo/afetivo, a relagdo ndo é su-
jeito-objeto, mas sujeito-sujeito, ndo é de dominio sobre,
mas de convivéncia, ndo é de pura intervengdo, mas de in-
teragdo com o outro”. O cuidado, portanto, é o fendmeno
resultante do processo dinamico de cuidar que requer ca-
pacidade de modificar o proprio comportamento frente as
necessidades do outro e atitudes de honestidade, humilda-
de, esperanca e coragem. Tais requisitos sdo
considerados qualidades essenciais para o
cuidar/cuidado e devem permear o cuidado,
porém, nunca criar dependéncia no ser cuida-
do, pois o cuidador tem o dever de possibilitar
ao outro o conhecimento, para que ele possa
utilizar suas proprias capacidades®.

O cuidar/cuidado ndo &, pois, uma tare-
fa ou uma relagao facil, é uma via de mao
dupla, onde um (cliente) e o outro (profis-
sional) sdo continuamente desafiados ao
ensino, a aprendizagem, a negociacdo e ao
didlogo conscientizado. S3o estes quesitos
que trazem novas perspectivas para a qua-
lificacdo da vida®?),

Na drea da saude, é oportuno salientar
que todo profissional necessita ter como
base de seu trabalho as relagdes humanas,
sejam elas com o cliente, com sua familia ou
com a equipe multidisciplinar®. A dimens&o
afetivo-expressiva, portanto, faz parte da
acdo terapéutica do cuidado e pode ser explicitada pela
relacdo de confianga, no trato com carinho, no ser gentil,
no demonstrar compreensdo, conversar, tocar, falar, escu-
tar, olhar, dar forga, interessar-se, aconselhar e outros*?,

Os trabalhos de pesquisa mostram a existéncia de la-
cunas entre a concepgdo e a pratica do cuidado; uns con-
sideram que a qualidade do processo de cuidar esta ligada
a disponibilidade e as caracteristicas pessoais, como va-
ridveis que sofrem interferéncia da cultura (onde se esta
cuidando e quem é o alvo do cuidado). Alguns defendem
que o uso da ética da virtude (imperativo moral) que en-
volve fazer o bem e manter a dignidade do individuo seja
o foco principal do processo de cuidar*¥; uns revelam que
a ruptura do paradigma cartesiano cldssico traz possibili-
dades de maior compreensdo do fendmeno do cuidar, no
qual a cognicdo (fazer) e a afetividade (ser) sdo dimensdes
dinamicas, complexas e inseparaveis expressas pelo estar
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com o outro®; outros, ainda, ressaltam que a ciéncia e
a tecnologia cada vez mais sofisticadas vém substituindo
o estar com o cliente e obscurecendo a sua valorizagao
como um ser bio-psico-socio-espiritual, com sentimentos
e emogoes 13,

Neste artigo, defende-se que a pratica de enfermagem
precisa ser caracterizada por a¢des e comportamentos de
cuidar com o espirito cientifico, a emocao, a sensibilidade
e a habilidade no fazer.

A enfermeira, portanto, deve saber-saber, saber-fazer,
saber-ser e saber-conviver, no qual o afeto se insere. A de-
monstracdo de afeto é identificada como sendo uma for-
ma de expressdo do cuidado que envolve amor, carinho e
amizade, que sdo formas de atengdo para com o outro e
para o que se faz; pode revelar interesse, zelo e importan-
cia para com o outro™?,

A exterioriza¢do, seja verbal ou ndo verbal, das ati-
tudes afetivo-expressivas constitui os principios funda-
mentais da Enfermagem; merecem atengdo e necessitam
tornar-se uma pratica natural no cotidiano de suas agdes.

Compreender o significado do cuidado efetivo e afe-
tivo para a enfermeira, relacionar os fatores de inter-
feréncia na convivéncia com os idosos hospitalizados,
identificar o aprendizado promovido pela convivéncia
estabelecida entre a enfermeira e o idoso e revelar se as
enfermeiras sentem-se preparadas para cuidar dos idosos
foram os objetivos do estudo.

METODO

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico do
interior paulista, ap6s parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP n2 52/2008)
no periodo de dezembro de 2008 a abril de 2009. Partici-
param da pesquisa enfermeiras que exerciam atividades
ligadas a assisténcia direta ao idoso internado e que esta-
vam alocadas nas unidades de clinica médica e cirurgica,
representando 50% do total das enfermeiras existentes
nessas unidades.

A pesquisa de natureza qualitativa contou com a téc-
nica de entrevista baseada em um roteiro, contendo sete
questdes norteadoras: Qual o significado atribuido ao cui-
dado efetivo na enfermagem? Qual o significado atribuido
ao cuidado afetivo na enfermagem? O que interfere na
convivéncia com o idoso? O que se aprende ao conviver
com o idoso? O que o idoso aprende por conviver com
vocé? Sente-se preparada para cuidar do idoso?

O tratamento dos dados qualitativos foi realizado pela
interpretacdo dos depoimentos, com base no método de
analise de contelido, que é a aplicagdo de um conjunto de
técnicas de andlise das comunica¢des, que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos da descri¢do do con-
teudo das mensagens, indicadores que permitam a inferén-
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cia de conhecimentos relativos ao significado do cuidado efe-
tivo e afetivo, no ambito hospitalar e suas interferéncias™.

Para isso, foram feitas transcricdes das gravacgdes e,
posteriormente, a leitura e escuta das mesmas, tantas ve-
zes quantas fossem necessarias. Na ocasido, destacou-se
a esséncia do discurso, e a definicdo dos titulos das cate-
gorias emergiu.

RESULTADOS

As enfermeiras entrevistadas tinham em média 38
anos de idade, eram mulheres casadas, tinham filho, eram
formadas, em média, ha 14 anos. Todas relataram gostar
e sentiam-se satisfeitas em trabalharem naquela unidade,
cuja média era de oito anos, e possuiam outro vinculo em-
pregaticio, perfazendo uma carga de trabalho semanal de
60 horas.

Com base na analise dos contetdos dos discursos das
enfermeiras — o significado sobre a promocdo do cuidado
efetivo na enfermagem —, foram construidas trés catego-
rias: a) envolve o conhecimento do cliente em seu contexto
social; b) extrapola o cuidado técnico; c) envolve o atendi-
mento das necessidades do cliente.

A primeira categoria — envolve o conhecimento do pa-
ciente em seu contexto social — abrangeu a importancia
dada ao observar o cliente em seu contexto familiar, e ndo
s6 no momento no qual se encontra; saber de suas condi-
¢Oes sociais e financeiras; o que fez ter necessitado da in-
ternacdo; identificar a dieta e os tratamentos que realiza.
Eis um discurso que ilustra:

Eu acho que a enfermagem precisa conhecer o paciente
de jeito que veja também onde ele mora, o que ele faz;
como vive com sua familia e quais as dificuldades que
possui, pois, muitas vezes, eles ndo tém condi¢des de
comprar os remédios que precisam... (E1).

J4 na categoria extrapola o cuidado técnico, a énfase
foi dada no promover cuidado que exige ndo sé as habi-
lidades técnicas, mas também que valorize o estar com o
cliente nos mais variados momentos e, ainda, a importan-
cia de conversar com ele.

Eu sei que o trabalho é conjunto, mas nem sempre temos
o profissional que precisamos, hoje, por exemplo, tem um
paciente que esta muito depressivo e que precisa da psi-
céloga, mas ela ndo esta. Entao, eu preciso fazer do meu
jeito, me envolver de forma que seja efetiva no que ele
precisa. Vou la e converso com ele, porque ele néo pre-
cisa de curativo, ele precisa de atengdo, de alguém que
esteja com ele (E3).

Nao basta saber fazer tudo certo, precisa ter outros in-
gredientes, as vezes, o que ele precisa é um tempinho de
conversa (E5).

A categoria envolve o atendimento das necessidades
do cliente identificou-se com a importancia dada ao diag-
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nostico dos problemas do cliente; a determinacdo das
prioridades; o suprimento das necessidades com ou sem
a participacdo do cliente, tendo em vista a resolugdo de
problemas, e a providéncia de encaminhamentos.

Tentar, pelo menos, suprir as necessidades, todas as ne-
cessidades, precisa abranger tudo. Procuro resolver tudo,
se esta com dor, eu tenho que dar o remédio; se esta com
dificuldade de se alimentar, tenho que ajudar; se ha ne-
cessidade de uma interconsulta, preciso pressionar o0 mé-
dico, do contrario, ndo sai. Pena que nem sempre consigo
fazer tudo, entéo, priorizo a coisa (E1).

As respostas das enfermeiras frente ao entendimento
sobre o cuidado afetivo permitiram a construcdo de duas
categorias: a) bem-estar e autoconhecimento do profissio-
nal que cuida e b) agdes psicoldgicas.

A categoria bem-estar e autoconhecimento do profis-
sional que cuida englobou os discursos que valorizam o
quanto as condi¢des pessoais, equilibrio emocional e o
autoconhecimento da enfermeira influenciam a qualida-
de da promocdo do cuidado afetivo; destaque foi dado as
expressoes faciais e ao jeito de falar ao transmitir noticias
ao cliente.

Para a pessoa passar um cuidado afetivo ela precisa es-
tar bem, o préprio cuidador precisa saber como ele esta;
o equilibrio emocional é importante, do contrario, a gente
demonstra pouca paciéncia e tudo vai por agua abaixo. A
maneira como se da uma orientacdo, precisa usar boas
expressoes faciais... (E1).

Ja a categoria ag¢des psicoldgicas reuniu a associagdo
feita da afetividade com o papel da psicologia, com a im-
portancia da presenca do psicélogo para dar apoio e ajuda
na area.

A gente aqui se envolve, querendo ou ndo, sdo muitos pa-
cientes da vascular, muitos amputados e cadé o preparo
psicolégico para eles se sentirem cuidados nessa parte da
afetividade? O acompanhamento do paciente tinha que ser
desde o ambulatorio, mas isso aqui ndo existe, sdo poucos
psicologos. Eles ajudam e acalmam o paciente (E2).

Quando questionadas sobre as interferéncias na con-
vivéncia com os idosos, as respostas foram classificadas
em: ligadas ao idoso, ligadas a dindmica do trabalho e li-
gadas as adaptagées ambientais e administrativas.

As ligadas ao idoso foram traduzidas pelo fato dos ido-
SOs serem mais pacientes, pois ja viveram muitas coisas e
acabam aceitando melhor o atendimento, ou, ainda, por
serem mais quietos e questionarem menos, demonstran-
do uma submissao pela equipe.

De verdade, cuidar de idoso é trabalhoso, ainda bem que
eles aceitam as coisas que acontecem e deixam que o
servigo seja feito. Querem contar suas coisas do passa-
do, mas ndo perguntam muito ndo, e isso facilita... Nao
perguntam porque sao experientes, ja conhecem a rotina,
estdo sempre aqui e precisam confiar nos médicos (E4).
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As ligadas a dindmica profissional enfatizaram a rotina
do servico, a quantidade de afazeres que se acumulam no
plantdo e a dedicacdo ao idoso ndo é da maneira que se
deseja por falta de condigGes, o tempo é escasso para se
estar com eles na pratica.

Muitos pacientes idosos na unidade, muitas tarefas a cum-
prir e o tempo para estar com eles, é reduzido mesmo (E5).

As interferéncias ligadas as adaptagbes ambientais e
administrativas foram as que valorizaram o ambiente co-
mo um todo, que prevé maior seguranga ao idoso, como
grades em todas as camas, as adaptacgGes feitas nos ba-
nheiros (piso, barras e abertura das portas) e a autoriza-
¢do dada para que todos tenham acompanhante durante
a internagao.

Eles arrumaram o hospital, até colocaram as barras de segu-
ranga e fizeram adaptagdes nos banheiros. Agora, eles até
podem ficar com a familia, e a familia ajuda a gente (E1).

Tanto o que os idosos podem aprender com as enfer-
meiras durante a convivéncia hospitalar como, ao con-
trario, o que as enfermeiras podem aprender com eles,
foram também fatores estudados. As percepcbes que as
enfermeiras possuem a respeito dessas duas situacdes
permitiram a construgdo de cinco categorias distintas: a)
os idosos aprendem o sentido global do cuidado; b) os
idosos aprendem a diferenciar quem é a enfermeira; c)
os idosos ndo tém muito a aprender; d) as enfermeiras
aprendem a ter controle emocional e e) as enfermeiras
aprendem a valorizar as dimensdes ndo-verbais da comu-
nicagéo.

Os idosos aprendem o sentido global do cuidado foi a
categoria que agregou os discursos com énfase dada ao
fato dos idosos terem a chance de dar significado ao cui-
dado prestado, visto que podem compreender na pratica
o valor de um cuidado bem-feito, o impacto favoravel do
cumprimento das orientagdes e da dieta sobre sua saude.

Penso que os idosos conseguem perceber o sentido e os
motivos de se fazer, o que se faz com ele. Quando ele en-
tende, ele comega a ter mais atengado e aceitagdo das ta-
refas e que isso ajuda ele a ficar bom e ter alta logo (E5).

Os idosos aprendem a diferenciar quem é a enfermei-
ra compds a categoria com os discursos relacionados as
oportunidades que sdo dadas, para que ele saiba o papel
de cada membro da equipe.

De tanto o idoso ir e vir aqui na clinica, ele aprendeu quem
é quem, e comega a exigir seus direitos; ele sabe que o
enfermeiro é o chefe e que o auxiliar faz o que esta pres-
crito. Duvidas da doenga, ele sabe que tem que tirar com
o médico. De conviver com a gente sabe que fazemos, o
que podemos (E3).

Os idosos ndo tém muito a aprender foi a categoria
que reuniu o entendimento de que os idosos, por serem
ja experientes, sdo resistentes e ndo vao mudar sua opi-
nido e continuardo a fazer e a seguir o que eles acreditam.
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Pode ser que eu te assuste, mas na pratica ndo vejo os
idosos aprendendo nada mais que eles ja acumularam na
vida. Vocé acha que minha orientagéo vai trazer mudan-
cas para um senhor de 80 anos, por exemplo? Se ele fu-
ma, nao vai parar...(E2).

Ja a categoria as enfermeiras aprendem a ter controle
emocional é composta das falas que mencionaram que os
idosos exigem atengdo e desejam que tudo seja realizado
no tempo estreito e que, por serem carentes, ndo com-
preendem a complexidade da rotina da unidade.

Na verdade, eu aprendo a ser mais paciente, porque eles
sdo exigentes, querem atencdo o tempo todo e nao sa-
bem que temos tantas outras coisas para fazer; querem
ficar contando aquelas histérias longas do passado e nédo
tem como ficar com eles. Preciso, entdo, me controlar. Ho-
je, aprendi exatamente isso, a ficar mais controlada (E2).

Finalmente, a categoria as enfermeiras aprendem a
valorizar as dimensdes ndo-verbais da comunicagéo en-
globou a percepgdo de que dimensdes como a paralingua-
gem, a tacésica e a cinésica instrumentalizam o cuidado e
favorecem o aprendizado que a relacdo oferece.

Aqui é uma unidade que eu gosto muito de trabalhar, lugar
que eu testo minha paciéncia no sentido de observar me-
Ihor eles. Quando facgo a visita, eu me posiciono na frente
e vejo nos olhos, o que eles dizem e precisam, o pedido
de atencdo que nao é dito. Pego na méo deles, converso
e escuto, fico atenta e, assim, tenho um retorno melhor.
Agradeco poder aprender com eles (E1).

Quanto ao sentir-se preparada para cuidar de idosos,
100% das enfermeiras informaram que, apesar de se sen-
tirem preparadas, mencionaram perceber a necessidade
de estudar aspectos especificos das dreas de geriatria e
gerontologia; que possuem uma equipe de trabalho (en-
fermeiros e auxiliares) até capacitados, mas que ndo se
sentem afinados com a area, atrapalhando o desempenho
profissional; viveram outras experiéncias praticas, como
trabalho em asilos, o que colabora significativamente na
qualidade do atendimento que prestam e, ainda, que gos-
tariam de ser avisadas sobre os cursos na area, mas que
eles sdo escassos.

DISCUSSAO

Os resultados atribuidos ao significado ao cuidado efe-
tivo na Enfermagem assumiram dimensdes que defendem
a construcdo da competéncia do ser enfermeiro e que
constam nas Diretrizes Curriculares Nacionais'*®, dentre
elas, as competéncias técnico-cientificas, expressas quan-
do o enfermeiro é capaz de articular a ciéncia e a técnica,
de conhecer mais sobre o cliente que esta sob sua respon-
sabilidade ao perceber e intervir em agdes que modificam
positivamente as situagdes de saude-doenga; incluem as
competéncias socioeducativas, como maneira efetiva de
promover a responsabilidade social e 0 compromisso com
a individualidade e cidadania e, ainda, as competéncias
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ético-politicas, ao reconhecer e agir eticamente, valori-
zando as diferencas existentes no individuo, além do diag-
néstico médico.

A importancia dada a interagdo do bindmio enfermei-
ro-idoso vai ao encontro do descrito na literatura*® ao
mencionar que o cuidado efetivo ndo se restringe a pro-
cedimentos exclusivamente técnicos ou ao conhecimento
cientifico aplicado; ele transcende os aspectos fisicos, pois
representa uma unido entre dois seres humanos, cons-
truida e baseada em suas experiéncias de vida, em que
ambos revelam o seu ser, compartilham e resgatam a hu-
manidade existente em cada um.

As enfermeiras citaram em seus discursos o bem-estar e
o0 autoconhecimento como sendo caracteristicas relevantes
para a afetividade do cuidado, o que esta em conformida-
de com os resultados de pesquisa'” onde se afirma que o
aprendizado do autoconhecimento permite maior sensibi-
lidade no tocar, no olhar, no saber sentir e captar emogdes
de quem se esta cuidando, além de favorecer um compor-
tamento empatico que promove o bem-estar e o reconhe-
cimento de seus proprios limites. Um cuidado humano
efetivo/afetivo é realizado pelo didlogo, no qual a escuta é
privilegiada e com espaco para perguntas abertas.

As acg0es psicoldgicas foram também ressaltadas pelas
enfermeiras como sendo congruentes a afetividade e isso
remete ao defendido por autores®? ao afirmarem que o
psicélogo, quando incorpora e valoriza a multidimensio-
nalidade do individuo, colabora na busca da assisténcia
humanizada e de qualidade que se deseja fornecer ao
cliente-familia-equipe. Promover condi¢Ges que favore-
¢am a expressdo da afetividade gera no cliente a chance
de sentir-se apoiado, esclarecido, informado, fortalecido,
autébnomo tanto para se relacionar melhor com a equipe
que cuida dele como com a familia que o ampara.

Em relacdo as interferéncias na convivéncia com os
idosos, os discursos que valorizaram aspectos ligados ao
idoso sdo consoantes a pesquisa desenvolvida em uma
unidade geridtrica de um hospital publico de Sdo Paulo™®
com auxiliares de enfermagem, em que se constatou que,
mesmo nao concordando com a frase todo idoso depen-
dente deve entrar na nossa rotina de trabalho, os auxi-
liares reconheceram que a frase era uma realidade no
cotidiano do hospital e, mais do que isso, era uma necessi-
dade, uma vez que eles precisavam dar conta do trabalho
no tempo estipulado e os idosos tendiam a ser submissos.

Ja os discursos que compdem a categoria das interfe-
réncias ligadas a dinamica do trabalho, que destacou a es-
cassez de tempo para estar ao lado do idoso, corroboram
estudos que avaliam o transcorrer da profissdo de Enfer-
magem, visto que esta tem sofrido modificacGes na dimen-
sdo de seu processo de trabalho. As enfermeiras vivenciam
uma rotina de trabalho estressante, muitas vezes, sem pla-
nejamento operacional de suas atividades cotidianas, o que
tem ocasionado desgaste, cansago e sobrecarga, sobretudo
por ter uma longa jornada de trabalho®?,

Afetividade no processo de cuidar do idoso
na compreenséao da enfermeira
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Sabe-se da rotina imposta e da dificuldade para ge-
renciar o tempo de cuidado, mas, quando cuidamos de al-
guém, o relacionamento é construido compulsoriamente,
inclusive no tempo de realizagao das ag¢des técnicas do cui-
dar. A garantia da qualidade no convivio e no vinculo estd
por conta da opgdo querer estar com o outro; trata-se de
uma decisdo da enfermeira sobre como investira no tempo
que esta com outro, na intencionalidade de ver e observar
e de comunicar-se conscientemente com o outro®,

No convivio com o idoso, as interferéncias ligadas as
adaptagdes ambientais e administrativas nos remetem
aos achados que identificaram a estrutura fisica das unida-
des de internagdo como itens que atingem a qualidade do
atendimento ao idoso hospitalizado. Neste estudo, houve
expressdo de descontentamento dado a inexisténcia de ba-
nheiros nos quartos ou quando existiam, ndo eram seguros,
desprovidos de barras de seguranca, com piso escorregadio
ou espaco estreito para o uso seguro da cadeira de banho.
Essa condicdo volta-se a legislacdo vigente®, que regula-
menta a matéria e da recomendagdes para que o hospital
esteja adaptado de modo a permitir a segura locomogao
e acomodagao dos pacientes e seu adequado tratamento.

Na visdo das enfermeiras, seu convivio com os idosos
permite que eles aprendam o sentido global do cuidado
prestado e diferenciar quem é a enfermeira; lamentavel-
mente, ndo como uma profissional autbnoma e respon-
savel por todas as etapas que compdem a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem e que intervém no proces-
so de saude-doenga, mas como quem somente delega as
fungBes operacionais aos demais membros da equipe®.
Outras enfermeiras consideraram que, por conta dos ido-
sos serem resistentes, ndo aprendem mais, fato esse rati-
ficado em estudo® sobre a percep¢do do envelhecimento
humano junto aos profissionais de saude, que compreen-
dem como sendo esta uma etapa da vida em que as do-
encas, fragilidades e incapacidades estdo presentes. Reco-
nhecem que os idosos possuem muitas experiéncias, mas
que isso ndo traz muitas vantagens, visto que vivem isola-
dos, ndo recebem carinho nem apoio e ainda ndo aceitam
novidades, revelando respostas pessimistas e negativas.

Os resultados referentes ao aprendizado que a convivén-
cia com o idoso promove na enfermeira revelaram duas ca-
tegorias. Na primeira, chamada de controle emocional, ficou
evidenciado o ganho da paciéncia, contradizendo o descrito
na literatura quando afirma que as correrias e desencontros
provocados pelos eventos estressantes que permeiam 0s
hospitais levam os enfermeiros, bem como os demais mem-
bros da equipe, ao esgotamento, gerador de profissionais
impacientes, indiferentes, apaticos, cansados, dominados
por estresse e desmotivados™®. A segunda refere-se ao va-
lor das dimensdes ndo-verbais da comunicacgdo, visto que a
enfermeira percebe o quanto a observagdo ndo dita verbal-
mente pelo idoso instrumentaliza o cuidado a ser prestado.
A valorizacdo dos aspectos da comunicagdo ndo-verbal é
referendada em muitos artigos que discutem a importancia
do saber posicionar-se, do olhar, do aproximar-se, do tom de
voz adequado para qualificar as intera¢des®>629,

Afetividade no processo de cuidar do idoso
na compreenséao da enfermeira
Crochet TC, Silva MJP, Ferreira DM, Evangelista VC

O preparo para o cuidado em gerontologia foi objeto de
investigacdo com as enfermeiras, que afirmaram que, ape-
sar de se sentirem preparadas para executar suas atividades,
percebem a necessidade de estudar aspectos especificos da
area e nem sempre a equipe que lideram, estd capacitada
ou seus membros sentem-se afinados com esse tipo de pa-
ciente. Este resultado assemelha-se ao estudo que detectou
que profissionais de saude assumem possuir desconheci-
mento gerontolégico e o lidar com as limitagdes do idoso
nado esta claro, o preparo técnico esta defasado, ha confusdo
sobre o que é o processo de envelhecimento em si, existem
preconceitos e esteredtipos sobre quem é o idoso saudavel,
aspectos que acabam por provocar a prestacdo de cuidados
voltados exclusivamente para o diagndstico médico, dificul-
tando, algumas vezes, o levantamento de dados especificos
da Enfermagem e a expressividade da afetividade®.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto, percebeu-se que o
entendimento sobre o cuidado efetivo envolveu o conhe-
cimento que se deve ter do cliente em seu contexto social,
bem como o atendimento de suas necessidades, extrapo-
lando o cuidado técnico. O cuidado afetivo foi compreen-
dido como aquele que requer o bem-estar e o autoconhe-
cimento da enfermeira, ja que as condigdes pessoais dela
influenciam na promogéo do cuidado afetivo. As a¢des pro-
movidas pela psicologia hospitalar foram relacionadas co-
mo sendo condi¢do que promove apoio e ajuda ao idoso e,
consequentemente, favorece afetividade.

No convivio com os idosos, as interferéncias identifi-
cadas foram aquelas voltadas a eles, por serem pacientes
e aceitarem com menor questionamento os cuidados ofe-
recidos; unidas a dinamica do trabalho, no qual o acimu-
lo de tarefas e a escassez de tempo foram valorizados e,
ainda, ligadas as adaptacGes ambientais e administrativas,
pois promovem a seguranga e trazem-lhes conforto.

Na visdo de algumas enfermeiras, o convivio dos ido-
sos com elas permite que eles aprendam o sentido global
do cuidado prestado e a diferenciar quem é a enfermeira;
para outras, os idosos ndo sdo capazes de aprender, visto
que sdo teimosos e resistentes, ndo estando abertos ao
novo. Em relagdo ao aprendizado das enfermeiras com os
idosos, pode-se considerar que elas aprendem a desen-
volver paciéncia e controle emocional, pois os idosos exi-
gem atencdo e desejam que as tarefas sejam executadas
prontamente e aprendem que a aplicacdo dos recursos
das dimensGes nao-verbais podem instrumentaliza-las
melhor na presta¢do do atendimento ao idoso. Citaram a
necessidade de cursos especificos na area, como subsidio
ao favorecimento de assisténcia com qualidade.

Saber o que as enfermeiras pensam, sentem e fazem
proporciona oportunidade ndo so para reflexdo da pratica
de Enfermagem, mas também permite que medidas reais
sejam tomadas e fortalegam o vinculo de quem cuida e
de quem é cuidado. O ambiente fisico e os recursos tec-
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noldgicos sdo importantes, porém ndo mais significativos
do que a esséncia humana. Para atingir as mudancgas na
salde e agregar a afetividade como ingrediente na qua-
lidade do cuidado gerontoldgico prestado, pressupde-se
a alteracdo de conceitos profissionais, da perspectiva de
atuacgdo, da reformulacdo do método assistencial, do es-
tudar e querer envolver-se consigo, com o outro e com as
especificidades da area. Além de acompanhar as mudan-
¢as exigidas pelo novo contexto social, é necessario que
o profissional de saude reconhega que o cuidado deve
embasar-se na integralidade daquele que é cuidado. Para
tanto, o profissional deve utilizar a criatividade, a iniciativa
€ 0S recursos pessoais na construgao da integragdo e inte-
ragdo entre pessoas, as que cuidam e as que sao cuidadas.
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