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RESUMO

BORGHI, A.C.S. As complicacées pos-operatorias do paciente idoso e as implicacoes ao
cuidado de enfermagem gerontolégico. 2007. 147 f. Dissertacdo [Mestrado em
Enfermagem] - Universidade Federal do Parana, Curitiba.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Helena Lenardt

O objetivo do estudo foi revelar os cuidados gerontologicos de enfermagem ao idoso
internado em unidade cirurgica, diante das complicacdes cirurgicas pos-operatorias imediatas
e tardias. Foi desenvolvido no servigo de cirurgia geral de um hospital de ensino de Curitiba
- Parana, que realiza cirurgias de médio e alto porte. O estudo foi desenvolvido em duas
etapas: a primeira quantitativa com caracteristicas de um estudo transversal retrospectivo e a
segunda qualitativa descritiva. A primeira etapa foi constituida por dados secundarios
coletados com o auxilio de instrumento fechado, dos registros de 124 prontuarios de idosos
internados e submetidos a procedimento cirargico entre 01 de julho de 2006 a 30 de junho de
2007. Os dados foram codificados para utilizagdo do programa Epi-info versdo 6.04,
distribuidos em freqliéncias absolutas, relativas e bivariadas e apresentados em graficos,
tabelas e quadros. Os principais achados foram: 84 idosos apresentaram complicagdes poOs-
operatorias; evidenciaram-se maiores percentuais de complicagdes em idosos da faixa etéria
de 70 a 79 anos; etilistas e tabagistas; naqueles submetidos a cirurgia tipo laparotomia
exploratoria; classificados como risco cirurgico ASA III, ASA IV e os ndo avaliados;
submetidos a cirurgia em cardter de emergéncia e a anestesia geral. As principais
complicagdes cirurgicas evidenciadas foram as gastrintestinais, de ferida operatoria,
cardiovasculares e neuropsiquidtricas. Os eventos de maior incidéncia foram a dor, nauseas e
vOmitos, dispnéia, edema e anemia. Para o estudo qualitativo descritivo utilizou-se
observagdo participante roteiro de entrevista com questoes abertas realizadas com 8 dos
membros da equipe de enfermagem, analisadas conforme técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Emergiram do discurso as seguintes idéias centrais: Identificacdo dos idosos pela
idade cronologica; identificacdo do idoso pela aparéncia, autonomia e independéncia; o
acompanhante tem relagao de ajuda, apoio e segurancga para o paciente; espago fisico limitado
na unidade; cuidados conforme restricdes fisicas, incapacidades e dependéncias; cuidados
realizados conforme patologias existentes; cuidado fragmentado, divisao do trabalho por
atividades segmentada em sistema de rodizio; cuidado realizado de acordo com a capacidade
funcional; caréncia de recursos materiais ¢ humanos; atengao especial e envolvimento familiar
por medo de intercorréncias; cuidados com alimentacdo e orientagdo aos familiares;
anotagdes sucintas para trabalhos complexos. Os cuidados de enfermagem sao realizados
indistintamente para adultos e idosos, em pela deficiente formagao para os cuidados com o
idoso. Nos servicos de saude os recursos fisicos € humanos para realizar atendimento aos
idosos, ainda ndo se encontram adequados para o atendimento conforme preconiza a
legislacao. Temas como acessibilidade, interdisciplinariedade, intersetorialidade precisam ser
discutidos e implementados para desenvolver perspectivas de mudangas futuras.
Investimentos na formagdo humana em geriatria e gerontologia sao necessarios para que a
equipe de enfermagem esteja capacitada para o atendimento ao idoso condizente com as suas
necessidades e peculiaridades.

Palavras-chave: idoso, enfermagem geriatrica, complicacdes pos-operatorias.



ABSTRACT

BORGHI, A.C.S. The postoperative complications of elderly patients and the implications for
the attention of gerontological nursing. 2007. F.147 Dissertation [Master in Nursing] .
Federal University of Parana, Curitiba.

Advisor: Profa. Dr. Maria Helena Lenardt

The aim was to reveal the gerontological nursing care to the elderly admitted to surgical unit,
given the post-operative surgical complications immediate and delayed. It was developed in
the department of general surgery in a teaching hospital of Curitiba - Parana, which performs
surgeries for medium and high port. The study was conducted in two stages: the first with
quantitative characteristics of a retrospective cross-sectional study and the second qualitative
descriptive. The first stage consisted of secondary data collected with the help of instrument
closed, the records of 124 medical records of elderly hospitalized and underwent surgery
between 01 from July 2006 to June 30, 2007. Data were coded to use the Epi Info version
6.04, distributed in frequencies absolute, relative and bivariate and presented in graphs, charts
and tables. The main findings were: 84 elderly had postoperative complications; showed up
higher percentage of complications in the elderly age group of 70 to 79 years; alcoholism and
smokers, those undergoing surgery type exploratory laparotomy; classified as surgical risk
ASA TII, ASA TV and not assessed; underwent surgery in character for rescuing and general
anesthesia. The main surgical complications were highlighted as gastric and intestine, wound
cardiac and neuropsychiatric. The events were a higher incidence of pain, nausea and
vomiting, dyspnea, tumefaction and anemia. For the qualitative study used descriptive up
participant observation tour of interviews conducted with open questions with 8 of the
members of the nursing staff, considered as technical Speech from the collective subject.
Emerged from the speech the following central ideas: Identification of the elderly by
chronological age; identification of the elderly by appearance, autonomy and independence,
the companion has a relationship of help, support and safety for the patient; limited physical
space in the unit; care restrictions as physical, disability and dependency; care performed as
existing diseases; carefully fragmented, division of labour for activities targeted at system of
rotation; care performed according to the functional capacity, lack of material and human
resources, attention and family involvement for fear of complications; care food and guidance
to families; annotations outline for complex work. The nursing care are carried out
indiscriminately for adults and the elderly, the poor training for care with the elderly. In health
services, the physical and human resources to achieve care for the elderly, are not yet
adequate to service as advocates legislation. Issues such as accessibility, interdisciplinarity,
need to be discussed and implemented to develop prospects for future changes. Investing in
human training in geriatrics and gerontology are necessary for the nursing staff that is trained
to care for the elderly consistent with their needs and peculiarities.

Keywords: elderly, geriatric nursing, post-operative complications.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento vem merecendo atencdo especial dos profissionais que
observam o aumento paulatino da populacao idosa que freqiienta os servigos de saude. Em face
disso, hd necessidade preeminente de se estruturar conhecimentos e recursos especificos as
pessoas que envelhecem. A abordagem apropriada a esta populacdo estd em curso em muitos
servicos, entretanto em alguns deles a inadequacao ¢ fundamentalmente motivada pelo
despreparo dos profissionais em evidenciar as especificidades dos idosos.

O preparo para atencdo ao idoso inicia-se pelas concepc¢des adotadas e para tanto ¢
preciso reconhecer que o envelhecimento ¢ construido cotidianamente pelos individuos, ja a
partir da infancia, numa perspectiva de curso de vida. A influéncia das experiéncias da vida
como os habitos e modos de enfrentamento das dificuldades constituem-se em determinantes
significativos nas maneiras de se envelhecer, aos quais acrescentam-se os fatores genéticos,
sociais e ambientais que contribuem para definir as condi¢cdes de saide que o individuo
vivenciara na velhice.

Atualmente buscam-se modificar os conceitos repletos de mitos e preconceitos sobre o
envelhecimento, principalmente aqueles que remetem as perdas. E possivel envelhecer com
saude e permanecer participando das atividades sociais e familiares de maneira intensa e
prazerosa.

No Brasil, ja ¢ grande o nimero de pessoas com 65 anos ou mais, € 0 aumento esta em
ascensao nos individuos com idade igual ou acima de 80 anos. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2000) informam que em 2000 os maiores de 65 anos
representavam 5% da populagdo brasileira, estimativas prevéem que em 2050 esse grupo
representara 18% da populagdo, se igualando ao grupo de brasileiros com 0 a 14 anos. Ja a
populagdao com 80 anos ou mais, em 2000 somava 1,8 milhdo de pessoas, para uma estimativa
de 13,7 milhdes em 2050.

A Politica Nacional do Idoso (lei n.8842 de 04/01/1994) e o Estatuto do Idoso (lei n.
10741 de 01/10/2003) consideram a pessoa idosa com idade de 60 anos ou mais para os paises
em desenvolvimento e 65 anos ou mais para os paises desenvolvidos (BRASIL,1994; BRASIL,
2003).. Diante da relevancia desta informacao, destaca-se que neste estudo foi considerado
idoso o individuo com idade igual a 65 anos ou mais, por ser tendéncia de escolha de grupos de
pesquisa nacionais com o objetivo de viabilizar comparagdes as pesquisas realizadas em paises

desenvolvidos.
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Algumas caracteristicas fazem parte do perfil da populacdo que hoje se encontra idosa.
A principal se relaciona a presenca de doencas consideradas crOnicas e que propiciam o
aumento no tempo de permanéncia do idoso nas internagdes hospitalares, ocasionando a
necessidade de ampliagdo do niimero de vagas em instituicdes hospitalares a serem ocupadas
por pessoas acima de 65 anos, fato que se verifica na realidade brasileira.

As alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento e as associadas aos processos
patologicos crdonicos e eventualmente afeccdoes agudas contribuem para o aumento das
internagdes € de procedimentos cirurgicos em individuos dessa faixa etdria de maneira cada
vez mais freqiiente (CARVALHO FILHO; BETITO, 2005).

O individuo que se submete a intervencdo cirirgica fica exposto as complicagdes
decorrentes, em virtude do processo de envelhecimento e das diversas mudangas fisiologicas
em seu organismo. De acordo com Walsh (1996) e Mendes (1993), as pessoas com idade de 65
anos ou mais apresentam risco de necessitarem de um procedimento cirurgico geral, trés vezes
maior do que a populacdo jovem, especialmente em situacdes de emergéncia. Estima-se que
atualmente, cerca de 40% das admissdes de pacientes idosos em hospitais gerais estejam
relacionadas a terapéutica cirurgica e que apesar dos progressos advindos com sofisticadas
técnicas cirirgicas e anestésicas ainda se fazem altos os indices de morbidade e mortalidade
principalmente atribuidos a reducdo da capacidade funcional e da presenga associada de
doengas.

Durante a internacao hospitalar o idoso submetido a intervengao cirirgica perpassa por
situagdes estressantes fisiologicas e psicologicas, necessitando de atengdo de profissionais
qualificados para assisti-lo e incentiva-lo ao enfrentamento positivo da situacdo vivenciada. No
entanto, a pessoa idosa, muitas vezes se mostra em condi¢des de maior vulnerabilidade ao
estresse provocado pelo evento cirtrgico, em razdo das doengas associadas e déficits

fisiologicos, podendo gerar conseqiiéncias indesejaveis diante da cirurgia.

Referindo-se as complicagdes no periodo pos-operatdrio, Speranzini e Deutsch (2005,

p. 659) salienta:

existem poucas restricdes a indicagdo de cirurgia alicer¢adas apenas na idade,
mas a tolerincia ¢ a demora do diagndstico, podem desencadear eventos
como sangramento, deiscéncia de anastomose ou infeccdo intracavitaria,
comprometendo 6rgdos vitais € com risco de causar Obito ao doente. As
principais complicagdes observadas no pds-operatorio (pulmonares,
cardiovasculares, infecciosas) sdo devidas a nitida prevaléncia de afeccdes
pulmonares e cardiacas associadas a enfermidade cirtrgica, sendo o Obito

resultante, freqlientemente da juncdo destas levando a insuficiéncia de
multiplos 6rgdos.
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O pods-operatério € o periodo de maior risco de complicagdes, algumas das quais
apresentam maior probabilidade de acontecer logo apds a cirurgia. Porquanto, a recuperacao
segura fica facilitada com avaliagdes freqiientes e focalizadas no paciente e nos equipamentos
de monitorizacdo. A atencao deve ser redobrada para prevenir complicagdes como oclusao das
vias aéreas, hemorragia, choque e embolia pulmonar, hipoxemia, ileo paralitico, retencao
urinaria, infec¢ao da ferida, deiscéncia e evisceracao (TIMBY, 2001).

As principais complicagdes empiricamente observadas no pds-operatorio do idoso sdo
as pulmonares, cardiovasculares e infecciosas, sendo o Obito resultante freqiientemente da
conjuncao destas, levando a insuficiéncia de multiplos 6rgdos. As complicacdes citadas se
acrescentam as comentadas por Petroianu e Pimenta (1998): a deiscéncia de ferida operatoria,
atelectasia e pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, queda da funcdo renal
e hipotermia.

Para Kiister Filho et al. (2002), em estudo realizado no servigo de cirurgia geral na
cidade de Curitiba-Parand, evidenciou seis principais complicagdes pos-operatdrias no idoso: a
broncopneumonia, sepse, Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), pneumonia,
insuficiéncia cardiaca congestiva e choque cardiogénico.

As dificuldades de reabilitacgdo no 1idoso podem se encontrar exacerbadas
proporcionalmente a sua fragilidade e acarretar maior periodo de permanéncia hospitalar,
desencadear outros agravos ou determinar seqiielas maiores, at¢ mesmo o 6bito. Com esse
entendimento Freitas (1995) afirma que o periodo pos-operatorio pode ser caracterizado como
de grande risco para os idosos, principalmente quando a resposta ao trauma cirirgico
desencadeia alteracdes que aumentam a morbidade e a mortalidade. Estima-se que os
individuos do grupo etario acima de 60 anos apresentam maior mortalidade pos-operatoria,

atingindo um total de 30% de todos os pacientes cirurgicos.

Segundo o Medical Dictionary (2004), complicagdes operatdrias sao eventos que se
desenvolvem apds um procedimento, tratamento ou doenca. Elas estdo ligadas direta ou
indiretamente aos procedimentos (risco de procedimentos), tratamentos (efeitos colaterais ou
toxicidade) ou doengas. Neste estudo como complicagdes cirurgicas foram considerados os
eventos ocorridos com o idoso no periodo pos-cirurgico, que efetivamente implicaram em
dificultar a resolucao dos impactos gerados pelo procedimento acarretando, aumento de dias de
internacdo, novos procedimentos e cuidados, prescricdo de medicamentos ou ainda o dbito.

Foram levados em conta os eventos ocorridos nos sistemas respiratorio, cardiovascular,
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gastrintestinal, uroldgico, tegumentar, hematoldgico, na ferida operatoria, alteragdes dos sinais

vitais, acesso venoso prejudicado e restricdes de locomogao ou mobilidade fisica.

As complicagdes sdao extremamente mal toleradas pelo idoso, o que torna importante a
avaliacdo da condigdo geral e da capacidade funcional dos diversos sistemas organicos para

que os fatores de risco sejam identificados e controlados (CARVALHO FILHO, 2005, p. 633).

A tolerancia das pessoas idosas ao estresse cirurgico com freqiiéncia ¢ menor,
consequentemente suas necessidades perioperatorias diferem daquelas das criangas maiores,
adolescentes e adultos. As alteracdes fisiologicas caracteristicas do envelhecimento e a
presenga de doengas cronicas como as do sistema cardiovascular, pulmonar, musculo-
esquelético, gastrintestinal, hepatico e renal podem afetar o prognostico cirurgico (BLACK;

MATASSARIN-JACOBS, 1996).

A diminuicao de reserva funcional associada a idade conforme Medeiros (1998), faz
com que haja maior risco de mortalidade, morbidez e complicacdes pds-operatorias. O
procedimento cirurgico ¢ entendido como o tratamento de doenca, lesdo ou deformidade
externa e/ou interna com o objetivo de reparar, corrigir ou aliviar um problema fisico por meio
de intervengdo cirtrgica. Por conta dos agravos e riscos do procedimento, o idoso necessita de
cuidados durante todo o processo, desde a fase inicial até a resolucdo ou desfecho. Neste
sentido, a enfermagem, pode exercer papel fundamental no cuidado ao paciente idoso
cirargico.

Para Kawamoto, Horton e Fishman (1999), o paciente cirurgico ¢ todo aquele doente
cujo principal tratamento € a cirurgia, cabendo a enfermagem lhe proporcionar assisténcia nas
trés fases cirurgicas, sendo elas pré-operatdria, transoperatéria e pos-operatoria. Os cuidados
devem ter como foco principal a precaucio de eventos que possam desencadear complicagdes,

principalmente aquelas com possibilidades de serem evitadas com medidas preventivas.

Os agravos detectados neste estudo contemplaram o periodo pds-operatorio imediato e
tardio em que o idoso se encontrava hospitalizado a fim de se restabelecer do evento cirargico.
Segundo Peniche (1995) e Timby (2001), o periodo pés-operatorio imediato caracteriza-se pelo
momento da alta do paciente da sala de recuperacao anestésica até as primeiras 48 horas pos-
operatorias e apos esse periodo até a alta médica do paciente designa-se pos-operatorio tardio.

Frente as possibilidades de complicagdes pos-operatorias no idoso entende-se que os

cuidados de enfermagem a serem desenvolvidos sdo peculiares, demandam conhecimento e
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diferenciagdo. Para cuidar destes idosos segundo LENARDT et al. (2006, p.118), os

profissionais de enfermagem precisam:

estar presentes como pessoas capazes de saber e fazer o cuidado especifico
do idoso. Do contrario, a capacidade para compreender, responder ¢ se
relacionar torna-se limitada. A falta de dialogo e compreensao tem pautado o
cotidiano profissional, muitas vezes se cuida de idosos com os mesmos
conceitos de cuidados que se empregam para os adultos ou, pior, para as
criangas.

Para Leite (2002), sdo poucos os enfermeiros que realizam procedimentos diferenciados
para com o paciente idoso. As informagdes fornecidas sobre o periodo sao imprescindiveis,
sobretudo para o paciente idoso, para quem a cirurgia esta cercada de mitos reais e irreais que
precisam ser bem explorados e trabalhados. Reafirmando esta necessidade, e outras mais a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006) determina a capacitagdo dos
profissionais para a realizacao do cuidado gerontologico, em razao das deficiéncias e distancias

do cuidado ideal.

O cuidado gerontologico de enfermagem alicercado nos frutos das praticas
investigativas conduz ao cuidado sustentavel, que se entende como o cuidado preventivo que
tem como meta evitar o surgimento de complicagdes cirurgicas € minimizar as conseqiiéncias e
riscos da intervencao no idoso. A pratica do cuidado gerontoldgico destaca-se de acordo com
Hammerschmidt, Borghi e Lenardt (2007), como sendo um processo fundamentado na
interpretacao dos diagndsticos situacionais com énfase na relevancia e fun¢do da equipe e nos
fundamentos da gerontologia. As acdes de cuidado gerontoldgico devem ser pautadas na ética
e estética incluindo a participagdo efetiva do idoso, valorizando as experiéncias e incentivando
o profissional a buscar a visdo da responsabiliza¢cdo, criando condi¢des para a existéncia e
melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas.

Diante destas consideracdes tem-se a seguinte questao norteadora para o estudo: “quais
os cuidados gerontologicos de enfermagem desenvolvidos frente as complicagdes cirurgicas

pos-operatdrias imediatas e tardias?”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revelar os cuidados gerontolégicos de enfermagem ao idoso internado em unidade

cirargica, diante das complicacdes pds-operatorias imediatas e tardias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as caracteristicas do contexto da unidade de clinica cirurgica.

e Conhecer as particularidades clinicas do idoso internado submetido a
cirurgia.

e Identificar as complicagdes clinicas do paciente idoso no periodo poOs-
operatorio imediato e tardio.

e Descrever os cuidados realizados pela equipe de enfermagem ao paciente

idoso diante das complicagdes pds-operatorias.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As consultas realizadas para constru¢cdo do referencial bibliografico possibilitaram o
entendimento e aprofundamento dos temas a serem abordados neste estudo, dentre eles,
processo de envelhecimento, envelhecimento e adoecimento, idoso e o procedimento cirurgico,
complicacdes cirargicas no idoso, e as referentes ao cuidado gerontologico de enfermagem.

Foram utilizados como fonte para construcdo do referencial tedrico a literatura
disponivel impressa e o acervo da Universidade Federal do Parana (UFPR) e as bases de dados
em saude, LILACS (Literatura-Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Literatura Internacional em ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic
Library Online). Foram utilizados como descritores complicacdes perioperatorias e idoso. Os
resultados obtidos com a busca na base LILACS foram 686 com o descritor complicagoes
perioperatorias e ao se inserir o descritor idoso foram obtidas 24 publicagdes. Na base
MEDLINE obteve-se 9663 resultados com o descritor complicacdes perioperatorias ¢ ao
associar idoso 5050 resultados. Devido ao grande numero de publicagdes obtidas na base
MEDLINE optou-se em pesquisar os ultimos 5 anos, ou seja de 2003 a 2007 que forneceu
2141 publicagdes para pesquisa. A data de acesso foi em 25 de outubro de 2007.

Apesar das facilidades advindas com as pesquisas on line e o acesso as bases de dados
indexadas, ndo se torna possivel agrupar toda a literatura referente ao tema apenas com
algumas palavras chave ou descritores de busca. Portanto, complementou-se a composi¢ao do
referencial com a consulta a bancos de teses e dissertagcdes de bibliotecas virtuais que
proporcionaram material de qualidade para a pesquisa. Pode-se observar que as publicagdes
referentes especificamente ao tema idosos/complicagdes/cirurgia apresentaram aumento nos
ultimos 5 anos, fato que pode ser justificado pelo crescimento progressivo da populagao idosa,
das hospitalizagdes e cirurgias em pessoas acima dos 65 anos.

Aborda-se a seguir os achados na literatura pertinentes ao tema do estudo.
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3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Envelhecer faz parte da vida humana e também de todos os seres vivos. Dados
epidemiologicos freqlientemente informam que o mundo estd envelhecendo de maneira
acelerada e que muitos individuos t€ém conseguido atingir idade avangada. Estudos vém sendo
desenvolvidos com o propdsito de elucidar os processos bioldgicos que ocasionam o
envelhecimento dos individuos, tanto quanto o papel social do idoso na sociedade atual.

O acentuado processo de envelhecimento populacional ¢ resultado da associacdo de
alguns fatores: diminuicdo da mortalidade (mortalidade infantil, mortalidade entre adultos e
mais recentemente, a mortalidade entre os idosos); diminui¢do da fecundidade e aumento da
expectativa de vida (DUARTE, 2005).

Esses eventos tiveram inicio no final da década de 60, quando ocorreu um rapido e
generalizado declinio da taxa de fecundidade no Brasil, passando a fecundidade total de 5,8,
em 1970, para algo em torno de 2,3 filhos, por mulher, em 2000 (TOBIAS; LEMOS, 2005, p.
564).

Na tentativa de encontrar resposta aos fendmenos que cercam o processo de
envelhecimento, foram desenvolvidas teorias que buscam responder aos mistérios em torno do
tema. Essas delimitam campos distintos: o bioldgico e o social. Essas teorias sdo consideradas
recentes € comegaram a ser investigadas com maior propriedade a partir de meados do século
XX. Apd6s a segunda guerra mundial, esfor¢os foram realizados para gerar teorias que
explicassem o processo de envelhecimento, no entanto, cada area focando em seus objetos sem
compor interacdo entre as mesmas. Assim, a Biologia desenvolveu teorias bioldgicas sobre o
envelhecimento e as Ciéncias Humanas e Sociais aperfeicoaram teorias psicoldgicas e sociais.

O processo de envelhecimento biologico, ¢ representado por teorias oriundas de
trabalhos experimentais, porém a causa efetiva que desencadeia o envelhecimento humano ¢
ainda obscura. Duas linhas de hipdteses podem sintetizar os trabalhos experimentais: a hipotese
“aleatoria”, que entende o processo de envelhecimento resultante das contingéncias de viver,
desgaste progressivo, acimulo de produtos gastos, entre outros; € a hipdtese fundamentalista,
que entende o envelhecimento como geneticamente programado por mecanismos bioldgicos
localizados nas células, nos tecidos e coadjuvantes no envelhecimento em outros tecidos,
incluindo a regido central do cérebro.

Pela logica da selecdo natural, envelhecemos apds o periodo reprodutivo, garantindo
com isso a perpetuacao da espécie. Torna-se evidentemente que esta teoria, nem qualquer outra

pode ser aceita como a verdadeira e a unica razdo para se elucidar o envelhecimento.
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Envelhecemos porque as células envelhecem; com elas os tecidos e conseqiientemente mau
funcionamento dos 6rgdos. O envelhecimento ¢ considerado um processo inexoravel e comum
a todos os seres vivos. Algumas teorias enfatizam que mesmo que todas as causas de morte
fossem retiradas, a expectativa de vida continuaria fixa (GUIMARAES, 2006, p 174).

As teorias bioldgicas do envelhecimento examinam o assunto sob a Otica da
degeneragdo da fungdo e estrutura dos sistemas organicos e células. De forma geral, podem ser
classificadas em duas categorias: as de natureza genético- desenvolvimentista e as de natureza
estocastica. As primeiras entendem o envelhecimento no contexto de um continuum controlado
geneticamente, enquanto as ultimas trabalham com a hipdtese de que o processo advém do
acumulo de agressdes ambientais (FARINATTI, 2002, p. 129). O que se evidencia ¢ que as
teorias propostas nao comportam todas as respostas deixando lacunas a serem investigadas.
Entendendo-se o processo de envelhecimento como multifatorial ndo se fazem suficientes
respostas que abordem o tema apenas sob o ponto de vista bioldgico.

A entrada na velhice depende de varios aspectos que ultrapassam os limites da idade
cronologica. Acredita-se que cada individuo reage de maneira Unica ao passar dos anos,
construindo paulatinamente a sua velhice a cada dia vivido, para o que concorrem variaveis
biologicas e sociais, que exercem fungdes determinantes aos processos individuais de
envelhecimento.

As teorias sociais do envelhecimento encontram-se divididas em trés geracdes distintas

de conceituagdes, apresentadas conforme Caldas (2006, p 28):

e  As teorias da primeira geracdo: de 1949 a 1969 que se baseavam em
fatores micro, Nivel de analise : microssocial, foco no individuo; enfoque em
fatores como papé€is sociais ¢ normas de conduta para justificar como
acontece o ajustamento de um individuo ao inexordvel declinio associado ao
envelhecimento; propunha-se que fossem modelos de aplicagdo universal,
nao dependentes de contexto social.

e  As teorias da segunda geracdo, de 1970 a 1985: nivel de andlise :
macrossocial. As pessoas envelhecem de acordo com a maneira que a
sociedade se organiza, com a agenda politica ¢ com o posicionamento dos
individuos na hierarquia social . A unidade de andlise das teorias desta
geracdo ¢ a circunstancia estrutural, ndo os atributos do individuo.
Considera-se que as pessoas envelhecem de acordo com a maneira que a
sociedade se organiza, com a agenda politica e com o posicionamento dos
individuos na hierarquia social.

. As teorias da terceira geragdo: buscam uma posi¢do intermediaria. Os
atores sdo vistos como contribuintes ativos para os seus proprios mundos. A
perspectiva ¢ fazer a sintese das duas geracdes anteriores. A terceira geragao
incorpora a preocupacao estruturalista com a distribuigdo dos recursos, com
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aspectos econdmicos, € com os rumos da economia; mas também reconhece
que os atores criam significado e até a estrutura tem nuances distintas, de
acordo com o modo como ¢ vista pelos atores. Talvez a transicdo mais
importante tenha sido o reconhecimento de que o envelhecimento ¢ um
processo baseado em experiéncias, ndo ocorre isoladamente, e ¢ altamente
influenciado pelas condi¢des do entorno. Exemplos de teorias socioldgicas
da terceira geragdo: Teoria do Contrucionismo Social; Teoria Critica;
Perspectiva do Curso de vida.

A crenca de que a velhice estd associada invariavelmente com a profunda debilidade
intelectual e fisica ¢ um mito. A maioria das pessoas retém suas capacidades cognitivas e
fisicas em um grau notavel até atingirem idades avangadas. Existem variagdes significativas
relacionadas ao estado de satde, participacdo e niveis de independéncia entre pessoas mais
velhas que possuem a mesma idade.

Até 2025, segundo a Organizacao Mundial da Satude (OMS), o Brasil sera o sexto pais
do mundo em niimero de idosos. Ainda ¢ grande a desinformagdo sobre a saude do idoso e as
particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saude publica em nosso
contexto social. Entre 1980 e¢ 2000 a populagdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhoes,
totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. O crescimento da expectativa média de vida
também aumentou acentuadamente no pais e precisa ser acompanhado da melhoria ou
manuten¢do da satide e qualidade de vida. Acredita-se que a saude deva ser vista a partir de
uma perspectiva ampla, resultado de um trabalho intersetorial e transdisciplinar de promogao
de modos de vida sauddvel em todas as idades. Cabe aos profissionais da saude liderarem os
desafios do envelhecimento sauddvel para que os idosos sejam um recurso cada vez mais
valioso para suas familias, comunidades e para o pais, como afirmado na Declaracdo da OMS
sobre Envelhecimento e Satude, em Brasilia, em 1996 (WHO, 2005).

Atualmente o foco de discuss@o em torno dessa tematica tem sido o envelhecimento
ativo e saudavel, para que o idoso possa chegar a idades mais avangadas com grau de
independéncia e autonomia cada vez maiores. Atuar na preven¢do das doencas, no incentivo a
mudanga de héabitos de vida e na promog¢ao da saude pode ser uma das alternativas vidveis
rumo ao envelhecimento ativo e saudavel.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizagdo Mundial da Satde no
final dos anos 90 e procura transmitir uma mensagem mais abrangente do que “envelhecimento
saudavel”, e reconhecer, além dos cuidados com a satde, outros fatores que afetam o modo
como os individuos e as populagdes envelhecem (KALACHE e KICKBUSCH, 1997).

A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos

humanos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia, participagdo, dignidade,
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assisténcia e auto-realizagdo estabelecidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas. Assim, o
planejamento estratégico deixa de ter um enfoque baseado nas necessidades (que considera as
pessoas mais velhas como alvos passivos) e passa a ter uma abordagem baseada em direitos, o
que permite o reconhecimento dos direitos dos mais velhos a igualdade de oportunidades e
tratamento em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem. Essa abordagem apdia a
responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua participacdo nos processos politicos e em
outros aspectos da vida em comunidade (WHO, 2005).

No meio cientifico, varios trabalhos sobre o envelhecer vém sendo divulgados,
principalmente devido ao crescente conhecimento na Gerontologia. Ja a area da satde tem
investigado as morbidades mais freqiientes entre os idosos, associadas muitas vezes ao
processo de envelhecimento. O envelhecimento da populagdao implica uma série de alteragdes
fisico-bioldgico-sociais, possibilitando aumentar o grau de doencas, acarretando mais gastos
para o Sistema de Saude. Outro aspecto a ser considerado ¢ que tém-se elevado o nimero de
aposentadorias, onerando a Previdéncia Social Brasileira, considerando que, cada vez mais, a
populagdo ativa tem saido do mercado de trabalho (SILVEIRA; RODRIGUES; COSTA JR.,
2002).

Pesquisas de carater biofisiologico puderam estabelecer que, com o avangar dos anos,
vao ocorrendo alteragdes estruturais e funcionais que, embora variem de um individuo a outro,
sdo encontradas em todos os idosos e sdo proprias do processo de envelhecimento (PAPALEO
NETTO; PONTE, 1996).

Segundo definicdo da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 1993),
envelhecimento pode ser compreendido como “um processo seqiiencial, individual,
cumulativo, ndo patoldgico, universal, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a
todos os membros de uma espécie, que torna, com o passar do tempo, o organismo menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio aumentando sua possibilidade de morte™.

O envelhecimento ¢ uma etapa natural e inevitavel do ciclo de vida de todos os seres
vivos. O passar dos anos exerce o seu papel no processo de envelhecimento, no entanto
caracteristicas ambientais, sociais € genéticas exercem influéncia direta sobre a maneira como
ele acontece para cada individuo, portanto a idade cronoldgica ndo pode ser o tnico indicador
de envelhecimento e nem o mais confidvel.

A velhice ndo pode ser definida pela simples cronologia e sim pelas condigdes fisicas,
funcionais, psicologicas e sociais das pessoas idosas. Cada individuo tem o seu envelhecimento
particular e singular. O processo de envelhecimento ¢ mais uma etapa da vida, com

caracteristica e realidade proprias, diferenciada das etapas de vida anteriores, com limitagdes,



24

mas também com potencialidades unicas e distintas: serenidade, experiéncia, maturidade e
perspectiva de vida pessoal e social e de sabedoria. Portanto, a velhice hoje ¢ considerada uma
fase do desenvolvimento humano e ndao mais um periodo exclusivamente de perdas
(FERRARI, 1999).

O envelhecimento ¢ assunto complexo e exige a atuagdo de profissionais qualificados e
capacitados, fundamentados em praticas de promog¢do da saide. Pessoas amadoras ou que
tenham focos apenas assistencialistas, sem conhecimento formal adequado ndo sao

suficientemente capacitadas para responder as demandas que o assunto exige.

3.2 ENVELHECIMENTO E ADOECIMENTO

A velhice ¢ uma etapa da vida em que a susceptibilidade ao aparecimento de doencas se
faz presente, e as condigdes sociais € ambientais, aspectos genéticos, o estilo de vida e as
maneiras de enfrentamentos que o individuo desenvolveu, optou ou pode ter acesso, sdo fatores
que podem influenciar diretamente na maneira do seu envelhecer. Em relagdo ao

envelhecimento e as patologias, cabe salientar as idéias de Papaléo Netto (1996, p.1):

O envelhecimento, por sua vez, ¢ aquele periodo da vida que sucede a fase de
maturidade e € caracterizado por declinio das fungdes orgénicas e, em

\

decorréncia, acarreta maior susceptibilidade & eclosdo de doencgas, que
terminam por levar o idoso a morte. Essa diminui¢do da capacidade
funcional ¢ caracteristicamente linear em funcdo do tempo. Por outro lado,
nao ¢ possivel evidenciar um ponto de transicdo com a fase precedente, dada
a inexisténcia de um marcador biofisioldgico eficaz e confiavel do fendmeno.

A responsabilidade pelo aparecimento de patologias, ndo apenas na velhice como
também em outras etapas da vida, ndo depende exclusivamente de atitudes positivas ou
prejudiciais assumidas na infancia e na idade adulta, sabe-se que sdo diretamente influenciadas
pelo meio ambiente e condigdes sociais em que o individuo se encontra. No entanto, sabe-se
que muitos habitos inadequados de vida podem propiciar o aparecimento de doengas com o
passar dos anos. O tabagismo, etilismo, drogadicdo e consumo inapropriado (excessivo ou
deficiente) dos alimentos sdo fatores reconhecidamente aceitos por individuos comuns e pela
comunidade académica como responsaveis pelo aparecimento de vérias das doencas da
sociedade moderna. Além desses, também sofre a influéncia da violéncia urbana, do estresse
nas relagdes de trabalho e ainda das relagdes familiares e sociais. Os profissionais de satude,

incluindo os de enfermagem devem desenvolver habilidades para estimularem as pessoas a
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cuidarem de si desde tenra idade, e consequentemente, evoluirem para o envelhecimento
saudavel.

A formagao dos profissionais de satde deve ser direcionada aos aspectos que envolvam
o envelhecimento a fim de instrumentaliza-los para enfrentar os desafios de elaborar programas
que auxiliem as pessoas a romperem com OS mitos € preconceitos que cercam o
envelhecimento.

As caracteristicas fisioldgicas alteradas com a idade, em termos de hora de sono,
atividade fisica, ciclo hormonal, metabolismo, fun¢do cerebral, funcdo cardiaca, capacidade
pulmonar, fadiga, depressdo, delirio pds-operatorio, reacdo metabolica, etc., sdo apenas alguns
aspectos de destaque que poderiam ser considerados para o desenvolvimento de programas e
protocolos para esses pacientes (SANTOS JR., 2003).

Conforme Souza e Iglesias (2002) abordando as alteragdes fisiologicas pulmonares no
idoso, relatam que ocorre encurtamento toradcico com aumento do didmetro antero-posterior
com sobrecarga da funcdo diafragmatica, espessamento das camadas intima e média das
artérias pulmonares de maior calibre, levando ao aumento da resisténcia vascular pulmonar,
diminui¢do da resposta cardiovascular a hipdxia e hipercapnia e da eficiéncia da mucosa ciliar,
assim como do nimero de cilios nas vias aéreas, acarretando menor resposta aos estimulos
dessas vias.

De acordo com Olivetti et al. (1991), as alteracdes que o processo de envelhecimento
causam as fungdes cardiacas, afetam a contragdo do miocardio, por unidade de tempo, fica
mais lenta e o poder contratil diminui, embora a for¢a de contracdo seja mantida. Nessas
condi¢des, o coracdo do idoso ¢ menos sensivel a estimulacdo B-adrenérgica, o que limita o
nimero maximo de batidas que pode ser alcancado.

Com o processo de envelhecimento biologico a fungdo renal também ¢ afetada e ocorre
perda gradativa do parénquima e declinio da fung¢ao dos rins com a esclerose glomerular e,
conseqiiente, reducao da taxa de filtracdo. Em decorréncia destas alteracdes, o paciente torna-
se mais suscetivel a insuficiéncia renal aguda (SOUZA FILHO, 2000).

As fungdes renal e urindria modificam-se com a idade. A taxa de filtragcdo glomerular
diminui com a idade, comecgando entre 35 e 40 anos.Um declinio anual de cerca de 1ml/min
continua depois disso. A fun¢do tubular, incluindo a reabsor¢ao e capacidade de concentracao,
também se mostra reduzida com o avancar da idade. Embora a funcdo renal comumente
permanega adequada apesar dessas alteracdes, a reserva renal ¢ diminuida e pode reduzir a
capacidade dos rins de responder efetivamente as alteragdes fisiologicas drasticas ou subitas.

As anormalidades estruturais ou funcionais que acontecem com o envelhecimento podem
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evitar o esvaziamento completo da bexiga devido ao colageno aumentado na parede vesical ou,
secundariamente, ao aumento da prostata. Os tecidos vaginal e uretral sofrem atrofia e tornam-
se mais delgados nas mulheres idosas devido aos niveis diminuidos de estrogénio. Além disso,
um aporte sanguineo diminuido para os tecidos urogenitais pode provocar irritagdo uretral e
vaginal (SMELTZER; BARE, 2002).

As alteracdes renais associadas a alteragdes hormonais acabam por alterar também
mecanismos subjetivos que poderiam auxiliar na avaliagdo do equilibrio em relagdo ao
metabolismo da agua e dos eletrélitos, que seria a sede. Porém, o mecanismo da sede se
encontra alterado e essa sensacdo nao reflete a privagdo real de d4gua, muito menos a alteragdo
da osmolaridade plasmatica. Além disso, quando hé sede e hiperosmolaridade plasmatica, e se
faz a pronta reposi¢do de volume, seja por ingestdo via oral ou por infusdo parenteral, a
normaliza¢dao da osmolaridade ¢ demorada (varias horas), ao contrario do que ocorre no jovem
em que o acerto ¢ feito na primeira hora (SANTOS JR, 2003).

O aparelho geniturindrio também sofre modificagdes e em homens acima de cinqilienta
anos a hiperplasia prostatica benigna ¢ comum. A prostata aumenta, estendendo-se para cima,
para dentro da bexiga e obstruindo o fluxo da urina por sobrepor-se ao orificio vesical. Esta ¢ a
condi¢do patolégica mais comum nos homens idosos e a segunda causa mais comum de
interveng¢do cirurgica em homens com mais de 60 anos de idade (SMELTZER; BARE, 2002).

Pode-se afirmar que o doente deste grupo tem uma reducao global no funcionamento de
seus Orgaos e sistemas e as mais evidentes sdo as relacionadas as fungdes pulmonar, cardiaca e
renal. As condi¢des nutricionais estdo, em geral, comprometidas ndo sé pela reducao
quantitativa e qualitativa da ingestdo, por motivos econdmicos, psicoldgicos e somaticos
(isolamento afetivo, falta de dentes, digestdo e absor¢do prejudicadas), como também
decorrentes da propria enfermidade. Com isso, da-se a perda progressiva da massa e da forca
muscular prejudicando, entre outras funcdes, a ventilagdo pulmonar, que se vé agravada ainda
mais pela complacéncia pulmonar e pela maior rigidez das articulagdes costais. Apesar da
reducdo significativa da capacidade respiratdria, esta fica bem aquém dos limites considerados
impeditivos para o ato cirurgico, como os observados em pneumopatas graves. A atrofia atinge
também a musculatura da parede das visceras abdominais e torna mais facil a perfuragcdo dos
quadros abdominais agudos (SPERANZINI; DEUTSCH, 2005).

A freqiiéncia e a gravidade das infec¢des estdo aumentadas nas pessoas idosas,
possivelmente a partir de uma capacidade diminuida de responder adequadamente aos agentes
agressores. Em relagcdo a suscetibilidade e a infec¢ao Smeltzer e Bare (2002) afirmam que os

idosos possuem reducdo nas imunidades celular e humoral, perda da reserva fisiologica.
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Pneumonia, infecgdes do trato urinario, tuberculose , infecgdes gastrintestinais e infecgdes
cutaneas sdo algumas das infec¢des de ocorréncia comum em idosos. Além disso, a exposi¢ao
ao tabaco e as toxinas ambientais comprometem a fung¢ao pulmonar, diminuindo a elasticidade
do tecido pulmonar, a eficacia dos cilios e a capacidade efetiva da tosse. Esses
comprometimentos dificultam a retirada dos microorganismos infecciosos e toxinas e
aumentam a suscetibilidade da pessoa idosa as infec¢des pulmonares e ao cancer.

O aparelho digestivo do idoso evolui para alteragdes fisiologicas proprias da idade,
expressas nos disturbios motores funcionais, na fungdo secretéria e absortiva que se estendem
para as glandulas anexas, principalmente para o figado. O esdéfago e o intestino grosso, sdo os
segmentos mais afetados. Naquele as alteragdes funcionais da peristalse e do esfincter inferior
dificultam a degluti¢do coordenada e provocam sintomas, tais quais os da acalasia e da doenca
do refluxo gastroesofagico; neste, os sintomas predominantes sdo os da constipacao e do
aparecimento de diverticulos, aos quais se associam varias complicagdes. O esvaziamento
gastrico e a progressao do contetido cdlico sdo lentos no idoso. O figado sofre diminui¢ao de
sua massa por diminuicdo do numero de hepatdcitos, mas em comparacdo com outros 0rgaos
solidos essa glandula sofre menos e mantém quase intacta a sua reserva funcional (SANTOS
JR.,2003).

O idoso apresenta caracteristicas como menor capacidade para reabsorver e secretar
eletrolitos, menor capacidade de eliminar dcidos na urina, menor depuragdo de drogas, menor
capacidade de concentracao e diluicao da urina (PETROIANU; PIMENTA, 1998).

Sabendo-se destas alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento faz-se
necessario estar atento a quaisquer sinais e sintomas que possam uma alteragdes patologicas
das biologicamente naturais. O enfermeiro ao distinguir essas caracteristicas pode atuar
preventivamente, orientando os idosos quanto ao risco de aparecimento de alteracdes para que
regularmente freqiientem a unidade de satde para realizagdo de exames preventivos.

Com o envelhecimento, a pele torna-se mais delgada e menos elastica. A neuropatia
periférica e a concomitante diminui¢do da sensagdo e circulacdo podem levar as tlceras de
decubito, ulceras de estase, abrasdoes e queimaduras. A integridade comprometida da pele
predispde a pessoa idosa a infec¢do por microorganismos que fazem parte da flora cutanea
normal (SMELTZER; BARE, 2002). Esse evento ¢ de extrema importidncia para o
planejamento dos cuidados ao idoso em internagdo hospitalar ou mesmo acamado no
domicilio, pois o aparecimento de ulceras de pressdo ¢ um evento que pode retardar a
recuperagao do agravo e da reinsercao social de maneira a que possa recuperar a independéncia

e voltar a executar as suas atividades diarias.
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Caracteristica freqiiente nos individuos idosos ¢ a presenca de doencas cronicas dentre
elas as de maior relevancia sdo a Hipertensdo arterial sistémica e o diabetes melittus.

Conforme dados das Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira
de Hipertensao (SBH) e Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) por ocasido da divulgacao
das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a elevacdo da pressdo arterial representa
um fator de risco independente, linear e continuo para doenca cardiovascular; aumenta
linearmente com a idade. Em individuos jovens, a hipertensdo decorre mais freqiientemente
apenas da elevagdo na pressdo diastolica, enquanto a partir da sexta década o principal
componente ¢ a elevacdo da pressao sistélica. Em individuos idosos da cidade de Bambui, MG,
61,5% apresentavam hipertensdo arterial. O risco relativo de desenvolver doenca
cardiovascular associado ao aumento da pressao arterial ndo diminui com o avango da idade e
o risco absoluto aumenta marcadamente (SBC; SBH; SBN, 2006).

O diabete melito aumenta sua prevaléncia com a idade. Quase metade dos diabéticos
tem 65 anos ou mais, com aproximadamente a mesma propor¢ao de homens e mulheres. O
numero absoluto de pessoas idosas com diabete vai continuar a subir em um futuro previsivel
por pelo menos duas razdes: 1) a taxa de diabetes diagnosticado em pessoas de 65 a 74 anos de
idade e de mais de 75 anos de idade aumentou cerca de 2,5 vezes nos ultimos 30 anos, € 2) o
numero de pessoas idosas sob risco esta crescendo. Como cerca de metade dos casos em idosos
ndo ¢ diagnosticada, se os métodos de detecgdo melhorarem, o niimero de casos reconhecidos
clinicamente pode crescer ainda mais (HARRY'S, 1990).

Ao ser hospitalizado o paciente idoso diabético que vai ser submetido a procedimento
cirargico deve ter sua glicemia rigorosamente monitorada e estabilizada ainda no periodo pré-
operatoério. O que se percebe freqlientemente ¢ que ao serem submetidos a dietas restritivas
para realizacdo de exames laboratoriais ou complementares os niveis de glicemia terminam por

ser reduzidos, e muitas vezes causam hipoglicemia.

3.3 0 IDOSO E O PROCEDIMENTO CIRURGICO

A busca do homem por solugdes milagrosas que solucionassem os problemas de saude
¢ histdrica. Na cultura dos egipcios, encontrou-se um papiro traduzido que constitui a maior
obra sobre cirurgia da antiguidade e data aproximadamente 3.000 a.C. Apesar de sua indicag¢ao
para tratar problemas cirargicos, ja se manifestavam as preocupacdes com a velhice, prevengao

e cura de algumas enfermidades da idade avangada (GOMES, 1998).
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Nos séculos XVIII e XIX, grandes progressos foram realizados, possibilitando adentrar
o abdomem de uma pessoa e esta sobreviver. Para Thorwald (2002) a historia da cirurgia ou
avangos significativos a partir da primeira narcotizagao anestésica, realizada em 1846. A partir
desse marco historico a cirurgia abandonou um campo de estagnizacdo , anteriormente
reduzido ao poder impiedoso da dor nas operagdes, e restritas, por medo a febre traumatica, a
raras intervengdes de extrema necessidade. Transpunha-se entdo o limiar de tempos de
escuriddo e progressos inimaginaveis se desenvolveram no campo do conhecimento sobre
cirurgias.

Contribuicdo inegéavel foi o aparecimento de Florence Nightingale, uma inglesa
nascida em familia abastada, que anunciou ter sido chamada por Deus para tornar-se
enfermeira. Preparou-se convenientemente durante o seu estdgio como aprendiz e iniciou uma
fase importante na reforma e gerenciamento dos cuidados de mulheres. O grupo treinado por
Florence limpou a sujeira e os vermes dos campos de tratamento de feridos da guerra da
Criméia, melhorou as condicdes de ventilagdo, nutricdo e sanitarismo atribuidas a
determinagdo e dedicacdo das suas aprendizes, obtendo resultados impressionantes para a
época. Afugentando a putrefagdo, reduziram a taxa de mortalidade de 60% para 1%, fato
inédito para a época e que rendeu reconhecimento e gratiddo dos soldados por ela salvos da
morte (TIMBY, 2001 ).

Assim, a historia da cirurgia foi se desenvolvendo. Apds os tempos em que ja se
emancipara da dor nas intervengdes cirargicas ndo deveria ter se prolongado por mais que trés
décadas a demora em resolver outras deficiéncias para o procedimento. A Semmelweis se
atribui o mérito de ter sido pioneiro no agravo da “infeccdo de contato” e pela primeira vez,
dominado amplamente o problema na pratica. Semmelweis transcorreu um caminho penoso e
longo pois por volta de 1847, os recursos tecnoldgicos e os conhecimentos sobre a
microbiologia ainda eram incipientes, suas descobertas empiricas ndo tinham como ser
comprovadas com exatiddo, o que dificultou que chegasse a conclusdes definitivas e pudesse
convencer os colegas dos resultados positivos (GOMES, 1998).

Em 1866, Joseph Lister contribuiu com avancgos resolutivos na infec¢do das doencgas
traumaticas com a apresentacao de seu manuscrito intitulado “Sobre o Principio Antisséptico,
na clinica cirirgica”. A partir de entdo os avangos ndo cessaram, possibilitando menores
impactos durante a cirurgia e consequentemente reducdo do trauma, facilitanto o processo de
recuperagao no periodo pds-operatdrio (GOMES, 1998). Esse progresso certamente contribuiu
para o aumento da expectativa de vida da populagdo e da e associado a redugdo da mortalidade

por doengas contagiosas.
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Ao longo do tempo os procedimentos ciriirgicos foram aprimorados nas condi¢des de
seguranga, precisdo e menores impactos organicos para o paciente. O avango desenvolvido
com tecnologias nos exames complementares, transfusdo sanguinea, além do controle de
microorganismos no ato cirurgico (uso de antissépticos, luvas, aventais, mascaras, toucas e
outros) que propiciaram melhorias significativas para a execuc¢ao dos procedimentos.

Com a evolugdo das técnicas cirtirgicas e replicacdo dos procedimentos para todas as
partes do mundo, proporcionados pela evolugdo dos meios de comunicagdo, a diminui¢ao do
risco cirurgico ¢ da mortalidade causada pelos procedimentos cirtrgicos possibilitou que
pessoas com idade avancada tivessem acesso a procedimentos cirirgicos antes inimaginaveis. .

O conceito de que as intervengdes cirurgicas de maior porte no paciente idoso eram
muito arriscadas e raramente compensavam, era de fato, valida até o inicio do século XX,
quando a mortalidade atingia metade das operacdes. Entretanto, essa realidade vem se
modificando e nos centros médicos mais desenvolvidos existem poucas diferengas entre os
resultados operatorios do jovem e do idoso. A doenga operada ou a operagdo em si nao
contribui para a morbimortalidade quando o estado geral do organismo esta em harmonia e, em
especial, os cuidados pré, trans e poOs-operatorios sao desenvolvidos de maneira adequada,
exercendo papel fundamental na diminui¢do dos indices de morbimortalidade dos pacientes
(PETROIANU ; PIMENTA, 1998).

Atualmente, cerca de 40% das admissdes de pacientes idosos em hospitais gerais estdo
relacionadas a terapéutica cirtirgica. Apesar dos progressos nas técnicas cirurgica e anestésica e
dos cuidados da terapia intensiva, existe, com o envelhecimento, um aumento progressivo da
morbidade e mortalidade intra e pds-operatoria devido a redugdo da capacidade funcional dos
varios sistemas e da associagdo de doencas (CARVALHO FILHO, p. 633, 2005). Dentro da
faixa geriatrica, existem evidéncias de um crescimento percentual mais acentuado dos
individuos octogendrios, sendo este também o grupo populacional responsavel pelo maior
crescimento nos departamentos de cirurgia (REISS; DEUTSCH ; NUDELMAN, 1992).

O crescente aumento da populagdo de idosos que t€m a possibilidade de se submeterem
a procedimentos cirurgicos, exige que a equipe de saude que lhes presta servigos profissionais
seja qualificada e capacitada a atendé-los com eficiéncia, seguranca e conhecimento, a fim de
detectar precocemente as possiveis causas de complicagdes, atuando de maneira rapida e
eficaz, reduzindo os danos causados ao organismo do idoso pelo evento cirurgico.

A diminuida capacidade ou reserva funcional global disponivel no organismo do idoso

para lidar com o estresse aponta para os cuidados necessarios a fim de evitar que a operagao e
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as iatrogenias decorrentes rompam com o delicado equilibrio mantido as custas muito mais da
adaptag@o do que de mecanismo compensadores (BECK, 2000).

A cirurgia, aumenta o estresse a todos os sistemas organicos que podem se manifestar
psicologica ou fisiologicamente. Estresse ¢ um termo coletivo usado para descrever os muitos
fatores psicologicos e fisioldgicos que causam alteracdes neuroquimicas no organismo. Causas
de estresse no cliente perioperatdrio incluem dor, lesdo tecidual, hemorragia, anestesia, febre e
imobilizacao. Os estimulos causadores de estresse impostos pela cirurgia promovem tal
resposta associando fatores tanto psicoldgicos (ansiedade, medo do desconhecido) quanto
fisiologicos (hemorragia, anestesia, dor, imobilizacdo). A capacidade de suportar o estresse da
cirurgia e da anestesia estd diminuida significativamente em pessoas idosas ou debilitadas.
Algumas doengas que aumentam esse risco incluem desnutri¢do, anemia, desidratacao,
aterosclerose, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), diabetes mellitus € muitos outros.
Esses sdo exemplos comuns em idosos, que devem ser corrigidos ou controlados antes da
cirurgia, se possivel. Uma dieta nutritiva e ingestdo adequada de liquidos ajudam a
contrabalancear esses problemas, reduzindo assim o risco operatorio do cliente (BLACK;
MATASSARIN-JACOBS, 1996).

Os habitos de vida também influenciam os riscos do procedimento cirurgico. O
tabagismo provoca alteragdes sobre o sistema respiratdrio que incluem hipersecrecdo de muco
e danos sobre a arvore traqueobronquica pela obstru¢do a longo termo, bem como restri¢ao
sobre as pequenas vias aéreas com aumento na capacidade de fechamento e tendéncia a
mudangas na relagao ventilagdo-perfusdo. Ha também aumento na sensibilidade reflexa de
ambas as vias de conducdo (altas e baixas), da permeabilidade do epitélio respiratério e
evidéncias de perda de fator surfactante. Eventos posteriores com implicagdes para o
anestesiologista sdo o prejuizo sobre a imunidade humoral mediada por células, além da
indu¢do de enzimas microssomiais com elevacdo do metabolismo de varias drogas
(FURTADO, 2002).

O procedimento cirtrgico, envolve alguns fatores que podem influenciar o seu sucesso
e determinar a incidéncia de maior ou menor risco para o individuo cujo diagnostico da doenca
traz como terapia a cirurgia. As pessoas tém que enfrentar seus temores internos, por vezes se
apegando com as crengas religiosas para conseguir forcas e enfrentar a situagdo, muitas vezes
inevitavel. Esses temores sdo justificaveis visto que durante a cirurgia o individuo € exposto a
situagdo de risco ao ser anestesiado, ao sofrer penetragdo por instrumento cortante, ao parar
temporariamente algumas funcdes vitais ¢ muitos outros. Os fatores de risco devem ser

avaliados previamente a realizacdo da cirurgia.
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Os fatores de risco sdo definidos como caracteristicas individuais inatas ou adquiridas,
que determinam uma alta probabilidade de desenvolver certo evento relacionado a satde, em
um determinado tempo. Esses fatores, quando identificados previamente ao evento a que estao
associados, muitas vezes, podem ser tratados ou modificados por agdes, como uma forma
preventiva de manter a saude, reduzindo a probabilidade de eventos moérbidos ou fatais
(CESAR, 1989). Considera-se fator de risco para as complicagdes cirrgicas nos idosos o
tempo da cirurgia, tipo de anestesia, potencial de contaminacdo da cirurgia, posicionamento
intra-operatorio esses extrinsecos ao individuo e outros intrinsecos como idade, héabitos de
vida, doengas cronicas, grau de dependéncia, dentre outros.

A alta probabilidade com que os idosos precisam de uma cirurgia e o risco aumentado
de morbidade e mortalidade tornam necessdria uma avaliagdo pré-operatéria completa. Os
indices cirtrgicos sao 50% mais altos em idosos acima dos 65 anos de idade do que nos grupos
mais jovens e 40% das admissdes de pacientes idosos em hospitais gerais sdo para servigos
cirargicos. Geralmente pacientes idosos respondem por 75% das mortes poOs-operatorias,
comparadas com 25% dos pacientes abaixo dos 65 anos. Entretanto, essas generalizagdes estao
sujeitas a variagdes conforme o fator de risco identificado durante o periodo pré-operatdrio e
do seu controle (JOHNSON, 2001, p.401).

Algumas condi¢des podem alterar o risco de uma cirurgia no paciente idoso. O risco
cirargico deve ser julgado considerando as condigdes fisioldgicas do idoso e ndo apenas a
idade cronolodgica. O risco de uma cirurgia de médio porte em paciente acima dos 60 anos sofre
ligeiro aumento desde que nao haja doenga cardiovascular, renal ou outra sist€émica grave.
Considerando que os pacientes acima dos 60 anos, mesmo sem sintomas ou sinais fisicos, tem
ateriosclerose generalizada e limitagdo potencial da reserva miocardica e renal. Desse modo a
avaliacdo pré-operatoria deve ser cuidadosa. Nesse grupo ndo ¢ raro um cancer oculto;
portanto, deve-se investigar cada queixa sugestiva, gastrintestinal ou outras, mesmo que seja
pequena (WILSON, 1976, p.68).

O procedimento anestésico ¢ fator de preocupagdes para a equipe e para o paciente.
Anestesia ¢ um estado de perda total ou parcial da sensibilidade, provocada artificialmente,
ocorrendo com ou sem a perda da consciéncia. O objetivo da anestesia ¢ produzir relaxamento
muscular, bloquear a transmissdo dos impulsos nervosos, suprimir os reflexos e causar perda
da consciéncia. A escolha do anestésico considera varidveis como a idade e estado fisico do
cliente; tipo, localizagdo e duragdo da cirurgia; historia anestésica precedente; e preferéncia

pessoal, habilidade e julgamento do anestesista (BLACK; MATASSARIM; JACOBS, 1996).
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O servico em que o estudo foi realizado utiliza a escala de estado fisico, elaborada por
Saklad 1941 considerando-se a mortalidade secundéria a anestesia e as condigdes clinicas pré-
operatorias associadas. Apos adi¢dao da quinta categoria ela foi adotada pela American Society
of Anesthesiologys (A.S.A.,1998), essa escala considera o risco de mortalidade em geral de
acordo com a idade e o status de doenga sistémica associada.
Classe I: individuo saudavel, abaixo dos 70 anos;
Classe II: doenga sistémica leve, sem limitacao funcional ou acima dos 70 anos;
Classe III: doenca sistémica grave, limitagcao funcional definida;
Classe I'V: doenga sistémica incapacitante, que ¢ ameaca constante a vida;
Classe V: moribundo, sem chance de sobreviver 24 horas com ou sem a cirurgia;
Classe VI: paciente declarado com morte cerebral, cujos 6rgdos estdo sendo removidos para
propositos de doagao.

Essa avaliag@o possibilita preparacdo adequada dos profissionais envolvidos em todo o
processo perioperatorio e dos recursos estruturais necessarios a realizacdo do procedimento.
Além desses, fatores como o carater de realizagdo da cirurgia influenciam o aparecimento de
complicagdes e aumento de morbidade e mortalidade.

No que se refere as cirurgias de emergéncia considera-se ser situacdo que aumenta o
risco e serem caracterizadas por requerer intervencao imediata para a manutencao da vida, para
manter a fungdo de 6rgdo ou membro; para remover um Orgdo lesado ou interromper uma
hemorragia, limitando a investigagdo e corre¢ao dos outros fatores de risco para o paciente. As
cirurgias eletivas se caracterizam por serem realizadas no intuito de promover o bem-estar da
pessoa, porém ndo absolutamente necessdria para manutencdo da vida (BLACK;
MATASSARIM; JACOBS, 1996).

Nesse sentido, os procedimentos eletivos incluem menores riscos aos pacientes por
permitirem as corregdes dos fatores de risco em momento prévio a realizagdo da intervengao

cirurgica.

3.4 COMPLICACOES CIRURGICAS NO IDOSO

Algumas alteragdes proprias do processo de envelhecimento desencadeiam patologias
cuja terapéutica ¢ a intervengdo cirurgica. Dentre essas algumas s3o de maior incidéncia nos
individuos 1idosos, incluindo-se as relacionadas ao aparelho digestivo, como as hérnias,
colecistites, tumores malignos abdominais, e outras. Discute-se portanto, as principais cirurgias

abdominais nos idosos, sua incidéncia e mortalidade.
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Em idosos, um alto indice de suspeita e um alerta para os sintomas insidiosos de doenga
abdominal aguda sdo obrigatorios. O idoso sofre ao maximo de deiscéncia de feridas e tem
maiores taxas de complicacdes do que as pessoas mais jovens. A apendicite € menos comum
em idosos do que no jovem, no entanto a mortalidade em idosos ¢ maior em até 10%, motivada
pela dificuldade em se estabelecer o diagnostico precoce. Nem sempre os sintomas classicos
aparecem no idoso, retardando o diagndstico e a mortalidade quase sempre ¢ devida a
perfuragdo ou gangrena do intestino na cirurgia (BURNS, 1985, p. 695).

A doenga das vias biliares ¢ a indicacdo mais comum para cirurgia abdominal no idoso,
sendo responsavel por 6 a 40% das doencas abdominais agudas. Entre pacientes com
colecistite supurativa, um quarto pode nao ter sensibilidade abdominal, um terco pode nao ter
elevacdo da temperatura, um terco pode nao ter elevacao na contagem dos leucdcitos e um
ter¢o pode nao ter sinais peritoneais. Devido ao fato de o idoso ter muito freqlientemente
achados minimos com uma peritonite florida, a colecistite aguda deve ser considerada uma
indicagdo para cirurgia de emergéncia (WILSON, 2001).

O volvo pode estar presente com distensdao abdominal intensa mas somente um leve
grau de desconforto. A sepse, o choque e a dor grave ocorrem tardiamente na evolugdo
posterior, com o aumento da tensdo na parede do intestino. Pacientes com volvo tipicamente
tem co-morbidades ou doengas respiratorias, cardiacas, neurologicas ou psiquidtricas graves,
com inatividade ou constipacdo cronica. Embora o volvo do sigmoéide constitua somente cerca
de 55% das obstrugdes do intestino grosso, a sutileza da apresentagdo precisa de consideragdo
especial no idoso com quaisquer sinais ou sintomas de abdome agudo. A diverticulite ¢ comum
e muitas vezes recorrente nos idosos (WILSON, 2001).

Dentre as intercorréncias gerais no idoso, as relativas as cirurgias abdominais exigem
um diagnostico preciso de doenca abdominal para planejamento oportuno e operagdes
apropriadas. Entretanto, os sinais clinicos de doenga abdominal como dor a palpagao, dor,
rigidez muscular e febre sdo frequentemente menos dbvios em pacientes idosos. O uso comum
de drogas antinflamatdrias nao-esterdides pode mascarar sintomas ou mesmo predispor
pacientes idosos a doencga abdominal aguda (MEEKER; ROTHROCK, 1997).

A cirurgia do trato biliar constitui a maioria dos procedimentos abdominais e de
mortalidade cirtirgica nos idosos. Um ter¢o das cirurgias abdominais de emergéncia em
pacientes com mais de 70 anos ¢ por doenga biliar (BURNS; PARIKH, 1990).

Em relagdo ao atendimento de emergéncia em idosos ¢ a mortalidade, a pesquisa de
Abbas et al. (2003), estudou a evolucao perioperatoria de 180 pacientes acima de 80 anos de

idade submetidos a operacdes abdominais grandes, apresentando morbidade global de 33%,
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maior entre os pacientes operados de urgéncia. O numero de morte foi alto (29%) e
significativamente maior entre as urgéncias do que entre as operagdes eletivas (7,5%), as custas
do que ocorreu no periodo perioperatdrio (30 dias). Os resultados de anélise feita ao longo do
tempo foram, no entanto, iguais. Isso foi motivo para que os autores concluissem que a idade
ndo deve ser o Unico critério para a decisdo da terapéutica cirirgica em pacientes idosos.

No estresse decorrente da cirurgia ou da doenga aguda, a resposta do paciente idoso ao
trauma diminui significativamente, em conseqiiéncia da diminui¢do na reserva fisiologica, o
que faz com que haja um maior risco de mortalidade, morbidez e complicagdes pds-operatorias
(PETROIANU; PIMENTA, 1998).

Tem-se observado empiricamente, que devido as complicagdes no pos-operatorio dos
doentes nessa faixa etaria, aumenta conseqiientemente o tempo de permanéncia nos hospitais e
os custos com a hospitalizagdo, a recidiva de sinais clinicos que dificultam a recuperagao apos
a cirurgia, tais como quadros de pneumonia, hipertensdo arterial e diabete melito
descompensados devem ser estabilizadas no pré-operatério e mantidas sob controle no decorrer
do periodo perioperatorio.

Os pacientes idosos, quando considerados em conjunto, apresentam maior morbidade e
mortalidade do que os individuos mais jovens. Isto, mais do que a idade cronolédgica, ¢
conseqiiéncia de doencas associadas, das peculiaridades fisioldgicas dos 6rgaos vitais e da ma
nutri¢do. Nesse sentido, ¢ marcante a constatacdo de haver progressdo crescente do nimero de
enfermidades associadas, de complicagdes pods-operatdrias e de elevacdo da mortalidade,
quando se considera individuos em décadas crescentes de 60 a 90 anos.

A trombose venose profunda constitui uma complicagdio comum nos idosos,
especialmente naqueles que apresentam os seguintes fatores de risco: Sexo masculino,
obesidade, doenca maligna, historia prévia de trombose venosa profunda (TVP), operacdes
ortopédicas, neurocirargicas, urolégicas, abdominais altas, ou qualquer operacdo de grande
porte e cirurgia video-endoscopica (PETROIANU; PIMENTA, 1998). Em pacientes cirurgicos
idosos, a imobilizacdo no leito e a estase venosa sdo os fatores que mais levam a essa
complicacao (FRANCIS, 1992).

No concernente as complicagdes neuropsiquiatricas, cabe uma abordagem melhor
detalhada visto que esta pode desencadear uma série de outros agravos que venham a
comprometer a capacidade funcional do idoso e aumentar os riscos de morbidade e
mortalidade.

O delirium, também conhecido como estado confusional agudo, ¢ um transtorno geral

do metabolismo cerebral e da neurotransmissdo que resulta em manifestagdes
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neuropsiquiatricas tais como confusdo, insonia e agitagdo. O delirium ¢ relatado em 11 a 24%
dos idosos no momento da admissdo hospitalar e se desenvolve em outros 5 a 35% dos
pacientes. A incidéncia aumenta com a idade e a gravidade da doenga, além disso o paciente
com o quadro pode ter dificuldade de compreender os planos de assisténcia, de participar na
reabilitacdo e de dar consentimento para os procedimentos propostos (FLEMING, 2001, p.
565).

E um problema comum e potencialmente sério no paciente cirargico idoso,
necessitando de monitoramento adequado e avaliagdo. Agitacdo, ansiedade, insonia, tremores e
nausea podem ser equivocadamente atribuidos a outras causas quando o delirium nao é
considerado. Acredita-se que muitos medicamentos colaboram com o seu desenvolvimento,
tendo como os mais importantes o uso de neurolépticos e de opidides, meperidina pos-
operatoria e benzodiazepinicos e drogas anticolinérgicas de agdo prolongada. Embora ndo seja
claro se a privacdo sensorial (p. ex. comprometimento da visdo e da audicdo, leitos em
comodos sem janelas), privacdo do sono ou transferéncia para ambientes estranhos possam
causar o delirium e o agravam no idoso (FLEMING, 2001, p. 567).

As observagdes e os registros da equipe de enfermagem dos sinais manifestados pelos
idosos hospitalizados podem auxiliar ajuste de dose da medicacdo e outras medidas que evitem
o transtorno. A equipe de saude precisa conhecer as dificuldades dos idosos para que ele ndo
seja exposto a sofrimentos e constrangimentos desnecessarios, visto que nao ¢ incomum a
contengdo no leito, procedimento questionado eticamente e que, com mudanga de
comportamentos e protocolos da equipe, poderia se tornar totalmente desnecessario.

Petroianu e Pimenta (1998) afirmam que as complicagdes operatdrias mais freqilientes
em idosos sdo as respiratdrias e o choque. Para os autores, o choque tem sido causa de morte
mais freqiliente entre os pacientes idosos, pois possuem artérias escleroticas e com o choque,
desenvolvem hipotensdo, que desencadeia grave reducao na perfusao dos vasos coronarianos e
cerebrais. Portanto, os cuidados com a infusdo de liquidos e hemotransfusdo simultaneamente,
devem ser acompanhados minuciosamente quanto ao equilibrio hidroeletrolitico balanceando a
administracao de infusdes e registrando as eliminagoes.

As complicagdes respiratorias podem ocorrer no poOs-operatorio imediato em
conseqiiéncia da depressao do sistema respiratério, devido aos medicamentos recebidos na fase
de anestesia. Incentivar a expansao pulmonar por meio da mudanga de decubito, de exercicios
respiratorios € de deambulacao precoce no dia da cirurgia ou manha seguinte, auxiliam na

prevengao de complicagdes respiratorias.
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Como resultado da dor, da fadiga e do mal-estar generalizado, os pacientes idosos que
precisam de hospitalizagdo para uma doenca ou uma cirurgia preferem, muitas vezes,
permanecer no leito. Entretanto, o repouso continuo no leito, rapidamente leva ao
descondicionamento cardiaco e muscular e predispde os pacientes a Ulceras de pressdo e a
constipagdo. Além disso, as quedas relacionadas a hipertensdo ortostatica e ao desequilibrio
devido a perda do tonus neuromuscular sdo um risco significativo (FLEMING, 2001, p. 567).

Conforme Pereira (2005) as ulceras de pressdao tém uma representacao significativa nos
pacientes com restrigdo de mobilidade, que associada a predisposi¢ao em adquiri-la e ao tempo
de permanéncia no leito, retardam o processo de recuperagdo do paciente, aumentando o risco
de desenvolver complicagdes.

Consideram-se ainda as complicacdes relacionadas a utilizagdo de cateteres intra-
venosos. Brezenger et al.apud Pereira e Zanetti (2000) relatam que estima-se que anualmente
sdo realizadas 150 milhoes de infusdes por meio de dispositivos venosos periféricos. Pereira e
Zanetti (200) acrescentam que este acesso € feito principalmente através da rede venosa dorsal
das maos e antebracos.

Os autores op cit reafirmam que apesar dos varios dispositivos encontrados no
mercado, sofrendo varidveis de tamanho, tipo de material e revestimento, ainda sdo causa de
complicacdes ao paciente, como obstrucdo do dispositivo, infiltragdes locais, inflamagdes,
infecgdes, com possivel septicemia sendo que a mais freqiliente delas ¢ a tromboflebite.

De acordo Brannen e Surette apud Pereira e Zanetti (2000) os fatores de risco para
desenvolver essa complicacdo pode estar relacionado a fatores fisicos, técnica de insercgao,
anatomia do local, tamanho e tipo do dispositivo, nimero de inser¢des, cateter in situ por mais
de 72 horas, a gravidade da doenca e infec¢des preexistentes. Ainda relacionam os fatores
quimicos, como infusao de drogas irritantes, drogas hiper ou hipotonicas.

Sabe-se que a enfermagem ¢ responsavel por administrar solugdes intra-venosas nos
pacientes internados e que os cuidados com esse procedimento devem ser executados com
rigor ético e extrema habilidade técnica e cientifica. Nao foram encontrados estudos relatando
as dificuldades pungao, preservacdo e pungdo venosa em idosos, ficando mais essa lacuna do
conhecimento a ser investigado. No entanto sabe-se que os cuidados de enfermagem sdo de
fundamental importancia para que o acesso venoso periférico ndo se torne um problema a mais
para ser enfrentado pelo idoso hospitalizado. Norwood et al. apud Pereira e Zanetti (2000),
referem que a idade constitui um dos fatores de risco predisponentes a infec¢do relacionada
com cateter venoso central e periférico, pois altera os mecanismos de defesa organica do

individuo.
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Tema de relevancia para a enfermagem e espaco para pesquisa para muitos
profissionais, as tlceras por pressdo atingem um contingente significativo de idosos. Incluem-
se portanto aqueles acamados no domicilio ou hospitalizados por longos periodos
desenvolvendo fatores de risco para o desenvolvimento da patologia. A ulcera de pressao ¢
responsavel por retardar o processo de alta hospitalar, demandar custos maiores aos
procedimentos, sofrimento e constrangimento aos idosos, além de estarem diretamente
relacionadas ao aumento de morbidade e mortalidade.

Segundo Rocha e Barros (2007) o desenvolvimento de tlceras por pressdo, ¢ um grave
problema de enfermagem, pois freqiientemente, associado a ma qualidade da assisténcia e
exige uma grande demanda de tempo e dinheiro para tratamento das lesdes, sobretudo quando
a prevencao recebe menos atencao, quando ndo existem programas especificos voltados para
esse problema.

Como maneira de utilizarem-se metodologias validadas na prevencdo deste problema,
escalas vém sendo utilizada para avaliacdo dos riscos de desenvolvimento de ulceras por
pressdo. A maioria dessas escalas considera a idade como fator de risco, e ainda tipo de pele,
condicoes de mobilidade, condigdes nutricionais, sexo, ¢ outros. Com essas informacoes

medidas preventivas sdo implementadas para evitar o aparecimento de tlceras por pressao.

3.5 CUIDADO GERONTOLOGICO DE ENFERMAGEM

Sabemos que o ser humano cuida do outro, faz parte da natureza humana cuidar das
pessoas e das coisas que o cercam, todos temos a possibilidade de cuidar de outra pessoa, no
entanto o enfermeiro faz do cuidado tema central de sua atividade profissional, com toda a
especificidade que o permeia. A enfermagem compartilha com o ser cuidado e seus cuidadores
emogdes, envolvimentos, comprometimentos e responsabilidades. Os idosos recebem atengao
especial da enfermagem por meio da gerontologia e dos conhecimentos adquiridos ao longo do
tempo sobre o processo saude/doenca/cuidado e das implicagdes para o desenvolvimento do
cuidado digno e efetivo.

O cuidado gerontologico ¢ desenvolvido de forma interdisciplinar, envolvendo o ser
idoso num contexto que inclui a familia, cuidadores informais e rede de apoio. A énfase na
promocao da satde do idoso torna-se imprescindivel, assim como o cuidado que as patologias
requerem, de modo que o idoso gerencie os cuidados necessarios para manter e melhorar a

qualidade no seu processo de viver.
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A pratica do cuidado gerontoldgico de enfermagem exige dominio de habilidades e
conhecimentos, pressupde relacdo dialogica do profissional com o idoso. Requer dos
profissionais de enfermagem, uma postura de permanente reflexdo e investimentos efetivos,
para que a assisténcia prestada possa responder de forma concreta as necessidades do idoso e
estreitar as relagdes deste com o profissional. Os aspectos do contexto social e familiar devem
ser incluidos, além de primar pelo cuidado com aten¢do individualizada, criativa e empenhada
por solugdes realistas e viaveis para as necessidades diagnosticadas.

E preciso fornecer atendimento adequado por meio do cuidado especifico
gerontologico, alicercado na promog¢do do cuidado de si do idoso, valorizando suas
possibilidades e recursos para o envelhecimento ativo e saudavel e merecedor de um cuidado
digno.

O cuidado digno ¢ um valor, um direito a ser e ter em qualquer idade e muito mais na
velhice. O cuidado digno ¢ um determinante importante para a velhice com preservacdo da
saude e da independéncia fisica e cognitiva, bem como expectativa de conquistar uma vida
feliz e satisfeita mesmo com os agravos advindos com o processo de envelhecimento.

Entende-se que o cuidado digno possa ser efetivado na interagao idoso/profissional, por
meio do atendimento respeitoso, assegurando-se a privacidade, individualidade, igualdade da
assisténcia a saude sem preconceitos ou  privilégios. O cuidado  digno
perpassa esta interagdo individual e sofre influéncias dos determinantes de saude da
populagdo idosa e deve persistir em conduzir o idoso ao exercicio da cidadania e dos papéis
sociais desenvolvidos durante sua vida.

Na condugdo para esses caminhos podem-se utilizar os principios desenvolvidos pela
Geriatria e a Gerontologia, especialidades gémeas, modernas e foram instituidas na metade do
século XX, com a fundagdo da Associacao Internacional de Gerontologia, coordenadora das
sociedades que comecavam a se formar, diante do aumento consideravel de pessoas que
passavam a atingir idades mais avancadas e exigiam um atendimento diferenciado (GOMES,
1998).

Tanto a Gerontologia como a Geriatria abrigam profissionais especializados dedicados
ao tema da velhice, sendo ela entendida como o processo de modificagdes que ocorre no
organismo humano em relagdo a duracdo cronoldgica, acompanhado de alteragdes de
comportamentos e de papéis sociais. Assim, em respeito a essa populagdo, € necessario que se
examine o lugar destinado a ela e que representacdo se faz dela nos diferentes tempos e
lugares. Também a necessidade de preparar profissionais para melhor assistir a esse grupo de

pessoas ¢ importante. Nao obstante, especialistas devem trabalhar as questdes comuns do
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envelhecer, que se caracterizam pelas alteragdes bioldgicas, ndo as dissociando das
necessidades sociais, psicoldgicas e culturais (FREITAS, 2002).

A Gerontologia ¢ considerada a disciplina que estuda o processo de envelhecimento
dentro de critérios bioldgicos de normalidade, e inclui o estudo da prevencdo do
envelhecimento patoldgico. Neste sentido, a Gerontologia e a Geriatria trabalham em conjunto.
A Geriatria ¢ uma especialidade que estuda a prevengdo, o tratamento das doencas que
acometem as pessoas idosas, bem como a sua recuperagao funcional e reinser¢ao na

comunidade. Os profissionais que cuidam de idosos segundo Lenardt ez al. (2006, p.118):

[...] precisam estar presentes como pessoas capazes de saber e fazer o
cuidado especifico do idoso. Do contrario, a capacidade para compreender,
responder e se relacionar torna-se limitada. A falta de didlogo e compreensao
tem pautado o cotidiano profissional; muitas vezes se cuida de idosos com os
mesmos conceitos de cuidados para os adultos ou, pior, para as criangas.

Infelizmente, sdo escassas as instituigdes de saude que conseguem atender ao
preconizado na Politica Nacional do Idoso, motivados pela falta de recursos financeiros ou da
inexisténcia de uma cultura de cuidados especificos ao idoso. Acredita-se que seja preemente
iniciar e desenvolver essa cultura de cuidados, para que se engendre na enfermagem reflexdes
que possam modificar a realidade vivenciada hoje pelos profissionais que atendem e cuidam
dos idosos.

Nesse sentido, importante passo foi com a Politica Nacional do Idoso em que se
encontram registradas determinagdes sobre a garantia da assisténcia gerontologica,
reconhecendo-a como uma especialidade a ser incluida no Sistema Unico de Saude (SUS).
Como preconiza a Politica Nacional de Saude dos Idosos (PNSI), seria adequada a instalagao
de unidades geriatricas, com pessoal especializado e ajustes que favorecam a instalacdo de
equipamentos para seguranga ¢ locomogao do idoso hospitalizado (GORDILHO et al., 2000).

A Gerontologia ¢ disciplina que se exerce de forma interdisciplinar, e varios
profissionais podem compor a equipe com o objetivo de melhor assistir ao idoso. Dentre os
profissionais da 4rea gerontoldgica incluem-se os de medicina, enfermagem, nutricao,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, educagao fisica, assisténcia social, odontologia.

O cuidado gerontoldégico deve ser desenvolvido com os pressupostos do
envelhecimento saudavel e ativo, e se relaciona com a Enfermagem Gerontologica que ¢
campo de conhecimento da 4rea da saude que incorpora os conhecimentos especificos em
enfermagem, aqueles relacionados ao processo de envelhecimento, para estabelecer junto ao

idoso e seu entorno, as condi¢des que permitam, entre outras: ado¢do de condi¢cdes mais
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saudaveis relacionadas ao estilo de vida; a maximiza¢do da independéncia; & minimizagdo e
compensagdo das perdas e limitagcdes relacionadas ao envelhecimento; promoc¢ao de conforto
durante os momentos de angustia e maior fragilidade na velhice incluindo o processo de morte
e facilitacdo do diagndstico e tratamento das condigdes cronicas que ocorrem na velhice
(CRESS, 2001).

A enfermagem pode atuar na Gerontologia e exercer papel importante como membro da
equipe. Pode-se descrever a enfermagem como “uma area do conhecimento que embasa uma
profissao que se dedica a cuidar das pessoas nos diferentes cenarios desta pratica: hospitais,
ambulatorios, escolas, creches, unidades de satde publica, domicilios, industrias, comunidades,
dentre tantos outros, o cuidado ndo se restringe as pessoas doentes” (CALDAS, 2004).

A enfermagem pode exercer papéis importantes para o desenvolvimento da geriatria e
da gerontologia como as atividades de educagdo, cuidado ou assisténcia direta, assessoria,
planejamento e coordena¢do de servigos, orientagdo e avaliacdo destas atividades. As
atividades de assisténcia referem-se aquelas que visam ao atendimento das necessidades
basicas das pessoas idosas, objetivando protecdo, promogdo, recuperacdo e reabilitagdo da
saude, em busca da independéncia, autonomia ¢ bem estar do idoso. Envolvem agdes de
diagnostico, planejamento, gestdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem a ele prestada. Algumas condi¢cdes sdo consideradas fatores de risco a
hospitalizagdo do paciente idoso: idade avangada, multipatologias, processo de doenga
principal com carater limitante, transtornos psiquicos associados, problematica social
relacionada ao estado de saude e limitagdes na realizagdo das atividades da vida diaria
(BARCELOS et al., 2002).

As primeiras normas de cuidados geriatricos em enfermagem foram definidas em 1970
pela Associacdo Nacional de Enfermeiras Americanas, a partir de entdo surgiu a expressao de
cuidados gerontologicos, para a seguir se transformar em especialidade (BERGER;
MAILLOUX-POURIEX, 1995).

Caldas ( 2004, p. 408) ressalta que:

Embora o método e as técnicas de enfermagem ndo sejam diferentes para a
enfermagem gerontogeriatrica, existe uma especificidade demonstrada
através do conhecimento das teorias do envelhecimento, do processo de
envelhecimento normal e patologico e de todo o conjunto de conhecimentos
necessarios a pratica da gerontologia. Esta especificidade se traduz nos
cuidados mais diretos junto ao idoso e depende de uma acurada
sensibilidade, fruto de conhecimentos especificos e treinamento de
habilidades do enfermeiro na area.
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A Gerontologia ¢ campo proficuo para a enfermagem atuar na prevencdo e promogao
da saude, sendo crescente as publicagdes de estudos tratando dessa tematica nos ultimos anos.
E certo que os mesmos buscam modificar os rumos do envelhecimento no Brasil, designando
outras perspectivas para os idosos do futuro com menores indices de adoecimento e
debilidades. No entanto ¢ preciso cuidar de maneira apropriada dos idosos em condi¢des de
vulnerabilidade, como os hospitalizados.

Um dos campos de atuagdo que merecem especial atencdo da enfermagem ¢ a
hospitalar. Obviamente existem muitos profissionais de enfermagem inseridos no processo de
cuidar hospitalar, no entanto, poucos tém conhecimento das questdes pertinentes a Geriatria e a
Gerontologia os dos beneficios que estes podem trazer para os idosos hospitalizados.

A atuagdo da enfermagem com o idoso em situagdo cirurgica inicia-se na internagao,
com a realizacdo de exame fisico, historico de enfermagem e prescricdo dos cuidados, atuando
preventivamente nas possiveis complicacdes. O idoso, por se encontrar em um ambiente
desconhecido, pode se sentir vulneravel, cabendo ao enfermeiro manter postura de simpatia,
acolhimento, transmitir-lhe confianca e manter-se disponivel para os questionamentos e
davidas que certamente estardo rondando o imaginario dos idosos e de seus familiares. As
orientacdes a respeito da cirurgia, informagdes sobre o local da incisdo, sondas, tipo de
anestesia e outras que se fizerem pertinentes, fazem com que o idoso esteja orientado quanto
aos procedimentos e dessa maneira possa colaborar com o tratamento. A atuagdo do enfermeiro
deve ser de evitar complicagdes, para isso torna-se imprescindivel conhecer o processo de
envelhecimento bioldgico para poder distinguir as alteragdes patologicas das normais do
envelhecimento.

Uma abordagem funcionalista, que busca a eficiéncia e a eficacia assumindo atitudes
prescritivas trata de um cotidiano impessoal. A organizagao dos servicos de saide em condutas
sistematizadas podem ser complementadas com as abordagens que busquem a compreensao
além da explicacdo para que a pratica esteja bem fundamentada cientificamente (CALDAS,
2004).

O modelo de cuidado em que os profissionais de satde e da enfermagem se apdiam
para desenvolver o seu oficio, vem historicamente sendo desenvolvido para o adulto jovem.
Obviamente, as divisdes relacionadas a Pediatria e a Saude da mulher trouxeram uma
diferenciac¢do necessaria, mas quando a tematica ¢ a Gerontologia, a pratica cotidiana ainda se
encontra insipiente. A Gerontologia pode auxiliar no desenvolvimento dos conhecimentos

especificos ao cuidado com os idosos, no sentido de dar suporte a equipe para trabalhar com os
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problemas caracteristicos da fase da vida que este vivencia tanto no ambiente social, familiar e
da comunidade, quanto em situag¢des de hospitalizagao.

Conforme descrito nas alteragdes do processo de envelhecimento a maior incidéncia e
prevaléncia de eventos moérbidos nos idosos resultam em uma demanda relativamente maior
dos servigos de satide, com maior nimero de consultas, maior tempo médio de internagdo, que
tém por conseqiliéncia a exigéncia de maior e melhor assisténcia nos cuidados prestados e
principalmente nas orientacdes de cuidados fornecidas pelos profissionais de enfermagem que
frequentemente se configuram nas praticas de cuidado aprendidos na academia e, portanto,
considerados de cunho cientifico, e isto nos faz refletir e questionar até que ponto essa
caracteristica das orientagcdes dos cuidados atinge positivamente aos doentes (LENARDT et
al., 2005).

Embora possa parecer que a assisténcia de enfermagem, em esséncia, ndo seja diferente
para as pessoas idosas, o conhecimento das caracteristicas inerentes dessa fase do ciclo vital
impde aos profissionais de enfermagem uma atencdo especial para intervir de forma adequada
e segura, enfatizando ainda que: quanto mais a enfermeira conhecer a respeito do seu paciente
e estar disponivel para ele, melhor sera a assisténcia que ela podera prestar (CAMPEDELLI,
1983).

No que concerne ao idoso em situacdo hospitalar, necessita-se que a enfermagem
gerontologica encontre os caminhos para os campos de atuacdo de maneira que possa
compartilhar com os outros profissionais € membros da equipe de enfermagem conhecimentos
que resultem em melhoria do cuidado prestado especifico ao idoso. Para tanto as diferencas
provocadas pelo processo de envelhecimento nos aspectos biologico, social, psicoldgico e as
condi¢des de vida peculiares aos idosos no Brasil devem ser consideradas como relevantes para

que as adequagdes sejam realizadas com sucesso.
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4 MATERIAIS E METODO

Apresenta-se a seguir o percurso metodolégico desenvolvido neste estudo e o

comprometimento referente as questoes éticas.

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo observacional de natureza qualitativa-quantitativa efetuado
com dados secundarios dos idosos submetidos a cirurgia e informagdes primdrias fornecidas
pelos membros da equipe de enfermagem.

Os estudos observacionais diferem dos experimentais por serem aqueles em que o
investigador(a) faz observagdes sobre uma realidade procurando intervir o menos possivel nas
condi¢des naturais nas quais se encontra o objeto investigado (BRICENO-LEON, 2003).

A abordagem de natureza quali-quantitativa permite ter duas visdes sobre um
fendmeno, propiciando um estudo mais ameno e mais consistente nos seus resultados. O
importante neste tipo de estudo segundo Bricefio-Ledn (2003, p. 180-181), ndo ¢ a pureza do
método, mas sim a capacidade de dar respostas aos objetos da investigacdo, a capacidade para
compreender um processo social ou o comportamento dos individuos, a integragdo dos
métodos quase se converte em uma necessidade.

Conforme Minayo e Minayo-Gomes (2003, p.133-134) “¢ inegavel que existe uma
necessidade visceral de que saude/doenga [...] quando tratadas do ponto de vista de sua
compreensdo sejam abordadas tanto pela epidemiologia como pelas ciéncias sociais em sua
vertente qualitativa”. A autora op cit justifica que no fundo o que esta, freqlientemente em
jogo ¢ a pergunta de como conseguir implementar uma atengdo a saude de grupos sociais
especificos.

Neste estudo o possivel encontro entre qualitativo e quantitativo mostrou-se necessario
em razdo de que estd em jogo revelar os cuidados gerontoldgicos diante das complica¢des

cirtrgicas no idoso.
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4.2 ESPACO AMOSTRAL

O estudo foi realizado no Servico de Cirurgia Geral de um Hospital de Ensino da
cidade de Curitiba - Parand. Esta unidade faz parte de um hospital de grande porte, com
capacidade para 643 leitos. O hospital realiza atendimentos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) quase que exclusivamente. Em média sdo efetuadas 1.717 internagdes /més, a média
de permanéncia ¢ de 7,28 dias; a taxa de ocupacdo ¢ de 73,70% . Este hospital conta com um
total de 3.787 funcionarios divididos em 1.001 de nivel superior, 1.889 de nivel médio e 897
de apoio. A unidade de cirurgia geral realiza cirurgias de médio e alto porte e tem capacidade
de lotagdo para 18 leitos. Interna doentes adultos e idosos de ambos os sexos somente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) submetidos 4 cirurgia e/ou que apresentam complicagdes pos-
operatorias de cirurgias realizadas na propria unidade ou em outros servicos. A unidade
contava com um numero especifico de leitos para geriatria até inicio de 2006, no entanto a
necessidade de remanejamento de vagas totais para a internacdo hospitalar excluiu esta
especificidade.

A equipe de enfermagem estd composta por 3 enfermeiras, 6 técnicos e 10 auxiliares
de enfermagem. Fazem parte da equipe de satde da clinica cirurgica: médicos do hospital,
médicos professores e médicos residentes, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, assistente
social, religiosos do servigo de capelania e duas secretarias que atendem o servigo de
internamento.

Por se tratar de Hospital de Ensino, vinculado a uma universidade publica, a unidade
de clinica cirargica recebe freqiientemente discentes estagiarios das varias disciplinas da
saude, dentre elas enfermagem, medicina, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia,
nutricao e de cursos profissionalizantes de auxiliares e técnicos de enfermagem que realizam
estagios curriculares supervisionados e aqueles que desenvolvem estudos investigativos para
conclusdes de curso de graduagdo e pds-graduagao.

Durante o periodo da manha a unidade ¢ movimentada pela circulacdo de todo esse
contingente de profissionais e estudantes, congestionando, por vezes, 0 acesso as enfermarias.
Apos as 13:00 horas, com a retirada dos estagiarios o perfil da unidade se modifica, diminui
significativamente o trafego, permanecem na unidade os funcionarios que compdem a equipe
de enfermagem, a fisioterapeuta, o residente de plantdo, pacientes internados e familiares

acompanhantes dos 1dosos.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo foi composta por pacientes idosos acima de 65 anos, de
ambos os sexos submetidos a cirurgias no referido hospital, residentes na cidade de Curitiba-
Parana, e os membros da equipe de enfermagem que prestam servi¢o na unidade de cirurgia
geral. A amostra foi constituida por 124 prontuarios dos idosos segundo os critérios de
inclusdo, e ainda por oito (8) profissionais membros da equipe de enfermagem conforme grau
de satura¢ao dos dados.

A clinica cirtirgica internou 1286 pacientes adultos e idosos no periodo de julho de
2006 a junho de 2007, 283 (22%) com idade igual ou acima dos 65 anos, estes constituiram a
populagdo do estudo. Ressalta-se que nem todas as internagdes culminaram com a realizagao
de procedimentos cirargicos. Algumas se tratavam de reinternagdes do mesmo paciente em
momentos diferentes, para tratamento de agravos relacionados com a patologia primadria,
doengas cronicas ou complicagdes de procedimento cirurgico em momento anterior.

Os registros dos prontuarios da populacao de idosos foram submetidos aos seguintes
critérios de inclusdo no estudo:

- possuir idade igual ou superior a sessenta e cinco anos, completos até o dia da
realizagdo da cirurgia;

- ter sido submetido a cirurgia no Centro Cirtrgico do hospital;

- permanecer internado na unidade de cirurgia geral no periodo minimo do pds-
operatorio imediato;

- ter sido internado no periodo de 01 de julho de 2006 a 31 de julho de 2007.

Para os membros da equipe de enfermagem foram utilizados os seguintes critérios de
inclusao;

- ser profissional contratado pelo Hospital de Ensino, para exercer as atividades de
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem;

- atuar profissionalmente na unidade cirargica hd um tempo minimo de trés meses
anterior ao inicio da coleta das informacdes;

- aceitar a participagdo voluntaria, preencher e assinar o “termo de consentimento livre
e esclarecido”(TECLA);

- autorizar a gravagao da entrevista em fitas k-7.

Critérios de exclusdao da pesquisa para os profissionais:

- expressar voluntariamente, a qualquer momento o desejo de ndo participar e/ou

interromper sua participagao no estudo;
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- deixar de atuar profissionalmente na unidade cirrgica durante o desenvolvimento da

coleta das informagdes.

4.4 PERIODO AMOSTRAL E COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em duas etapas: uma quantitativa com caracteristicas de um
estudo transversal retrospectivo e a segunda qualitativa descritiva.

Estudo transversal retrospectivo — Os dados secundarios foram coletados dos
registros de 124 prontudrios de idosos de constavam internacdo no periodo amostral de 01 de
julho de 2006 a 31 de junho de 2007. O tempo de coleta perpassou de 01 de junho a 31 de
agosto de 2007. Apos selecao dos pacientes internados no periodo amostral procedeu-se a
classificacdo e exclusao dos internamentos em duplicidade ou cujo desfecho nao culminou em
procedimento cirargico.

Os dados foram coletados por meio de instrumento com questdes fechadas elaborado
pela propria investigadora (Apéndice A) e registrados no proprio documento. Este
instrumento, conforme sugestdo da banca de qualificagdo do projeto, foi submetido a
avaliacdo de trés enfermeiros especialistas com atuagdo em clinica cirtirgica, que orientaram
modifica¢des no instrumento para as questdes relacionadas ao periodo pré-operatdrio e intra-
operatorio. As sugestdes foram acatadas e deram origem ao instrumento oficial, com o qual
foi aplicado estudo piloto. A testagem apontou necessidade de readaptacdo do instrumento
para a versao com questdes fechadas e inclusdo de novas categorias de complicagdes
cirurgicas.

O processo de busca de informagdes no prontudrio foi minucioso e obedeceu a
seqliéncia estabelecida pelo instrumento de coleta de dados. Portanto a avalia¢ao pré-cirurgica
ambulatorial, exames complementares que confirmassem o diagnostico, exames clinicos pré e
pos-cirurgicos, ficha de registro do periodo intra-operatorio, ficha de avaliagdo anestésica,
resumo de alta ou 6bito hospitalar e outros constituiram-se em material para a busca da coleta
de dados.

As complicagdes cirurgicas foram classificadas pelos eventos que as caracterizavam
conforme preconiza a literatura sobre o tema. Estes eventos foram constituidos de sinais e
sintomas registrados nos prontudrios pela equipe de saude. Para tanto utilizou-se registros da
equipe médica, fisioterapia, nutricdo sendo a maior fonte de informacdes os registros da

equipe de enfermagem e da evolu¢ao médica.



48

Estudo qualitativo descritivo — Para coleta de informacdes foi utilizada a observacao
participante e a entrevista. Durante a descri¢do do cenario da unidade de cirurgia geral, foi
empregada a técnica de observagdo participante segundo Spradley (1980). O autor sugere que
se realize um periodo de pré-observacao, dedicado a alicercar previamente a observacao
participante; depois que se realizem observagdes gerais por meio de um grand tour pelo
cenario do estudo com objetivo de descrever as principais caracteristicas do cenario. Neste
grand tour foram observadas as caracteristicas fisicas da unidade no que diz respeito as
rotinas de admissao e alta dos pacientes no internamento; as caracteristicas do espaco fisico e
infra-estrutura disponivel, processo de trabalho, funcionamento administrativo e as rotinas da
unidade cirtrgica.

As informacdes foram registradas em bloco de notas do pesquisador. Essa etapa foi
importante para identificar os recursos fisicos e humanos disponiveis e o trabalho da
enfermagem na unidade cirurgica. O periodo de coleta da observacdo participante foi de 01
junho a 11 de outubro de 2007.

As entrevistas junto aos profissionais de enfermagem foram realizadas em periodo
posterior a coleta dos dados quantitativos, quando as analises preliminares ja evidenciavam as
principais complicagdes cirurgicas, incidéncias e caracteristicas do cuidado de enfermagem.
Estas informagdes orientaram a formulagdo do roteiro de entrevista com os membros da
equipe de enfermagem (APENDICE B). Em termos numéricos oito (8) entrevistas foram
constituidas a partir do momento que houve saturacao das informacgdes, ou seja, repeticao nas
respostas aos questionamentos. As entrevistas ocorreram individualmente em local reservado

para preservacao da identidade dos participantes.

4.5 ANALISE DOS DADOS/INFORMACOES

Os dados originados da pesquisa quantitativa referentes aos prontudrios dos idosos

hospitalizados foram organizados em um banco de dados com o auxilio do programa EXCELL.

Apos conferéncia dos dados, foi efetuada codificagdo do banco para versdo compativel a

utilizacao do programa Epi-Info versao 6.04 que auxiliou no processamento dos dados conforme

estatistica de distribui¢do das freqiiéncias absolutas e relativas e analises bivariadas. Os dados

obtidos foram agrupados em categorias: caracterizacio dos registros dos idosos e as relagoes

com as complicacoes cirurgicas; caracteristicas dos registros da cirurgia e dos fatores de

risco associados as complicacées e Obito; caracteristicas dos registros das complicagdes

cirurgicas dos idosos no periodo pos- operatorio.
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Os resultados foram apresentados em quadros, tabelas e graficos.

As andlises qualitativas das entrevistas com os membros da equipe de enfermagem,
foram efetuadas de acordo com a técnica do “Discurso do Sujeito Coletivo” de Lefevre e
Lefeévre (2003).

Na sua esséncia, a técnica incide em analisar as informagdes verbais coletadas,
extraindo-se as idéias centrais e/ou ancoragens e suas correspondentes expressdes-chaves.

Para Lefevre e Lefevre (2003, p. 16):

O Suyjeito Coletivo se expressa através de um discurso emitido no que se
poderia chamar de primeira pessoa (coletiva) do singular. Trata-se de um eu
sintatico que, a0 mesmo tempo em que sinaliza a presenca de um sujeito
individual do discurso expressa uma referéncia coletiva na medida em que
esse eu fala em nome de uma coletividade. Esse discurso coletivo expressa
um sujeito coletivo, que viabiliza um pensamento social.

As figuras metodologicas constitutivas da proposta do discurso do sujeito coletivo

incluem: expressdo-chave, idéia central, e o discurso do sujeito coletivo.

r

A expressdo-chave ¢ a transcri¢ao literal de trechos ou segmentos, continuos ou

descontinuos do discurso, que permitem o resgate do essencial do conteudo discursivo. A
idéia central ¢ um nome ou expressdo lingiiistica que traduz o essencial do conteudo
discursivo explicitado pelos sujeitos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

r

O discurso do sujeito coletivo ¢ a reunido em um discurso-sintese das expressdes-

chave que manifestam a mesma idéia central, de modo que os discursos dos membros da
equipe de enfermagem foram dissolvidos, para depois se incorporarem num ou em Varios
discursos coletivos que expressam a representacao social acerca de um determinado tema da
coletividade a que pertencem.

Os discursos da equipe de enfermagem foram submetidos a uma andlise de conteudo
que se iniciou pela decomposi¢do desses nas principais idéias centrais presentes em cada um
individualmente e em todos reunidos, seguindo-se a uma sintese que visa a reconstituicao
discursiva da representacao social. Os passos para obter o DSC, apo6s a transcricao literal das
entrevistas, foram apresentados por Lefévre e Lefévre (2003):

a) leitura do total dos depoimentos coletados em cada entrevista junto ao profissional.

b) releitura das entrevistas, respondendo a cada pergunta em particular, marcando as

expressoes-chave selecionadas.

c) identificacdo das idéias centrais de cada resposta dos participantes.

d) analise de todas as expressdes-chave e idéias centrais, agrupando as semelhantes em

conjuntos homogéneos.
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e) identificagdo e nomeacao da idéia central do conjunto homogéneo.

f) construcdo dos discursos do sujeito coletivo, relativos a cada pergunta feita aos
profissionais.

As informagdes que emergiram da observacdo participante foram agrupadas em um
discurso tnico, manifestado na linguagem descritiva, do qual se extraiu as informagdes de

maior relevancia para o estudo e exposicao do cenario da clinica cirargica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados em todos os momentos deste estudo: na
elaboragdo do projeto; apresentagdo a Banca de Qualificagdao; encaminhamento ao Comité de
Etica do Setor de Ciéncias da Saude; apresentacio do projeto para aprovagdo na unidade de
clinica cirtrgica do hospital de ensino; sele¢do dos participantes da equipe de enfermagem e
durante a coleta dos dados para o estudo.

Inicialmente o projeto foi submetido a Banca de Qualificagdo em abril de 2007 ¢ as
corre¢des sugeridas foram realizadas. Em seguida, foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Parana de acordo com o consentimento da unidade de clinica
cirargica, local escolhido para o desenvolvimento do estudo. O projeto foi aprovado em 23 de
maio de 2007 sob o registro CEP/SD 349.029.07.04 e CAAE 0016.0.091.000-07.

Foi solicitada autorizagdo para consulta aos prontuarios ao chefe da cirurgia geral e ao
diretor clinico do hospital. Os prontuarios foram consultados em local disponibilizado pelo
setor de registros do hospital.

Foram respeitados os preceitos éticos de participagdo voluntdria e consentida segundo
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde e assegurados
sigilo e anonimato da instituicdo e dos participantes do estudo, conforme artigo 35 da
resolugdo citada. Antes de iniciar o estudo os profissionais de enfermagem foram esclarecidos
a respeito dos objetivos do estudo e também dos métodos utilizados para a coleta das
informacdes. Além destes requisitos os participantes foram informados da garantia do direito
de desistirem de participar do estudo em qualquer momento, além do sigilo das informagdes
coletadas e do completo anonimato. Foram igualmente esclarecidos que a nao participagdo ou
abandono do estudo ndo acarretaria nenhum prejuizo ou repreensdo aos profissionais de
enfermagem.

Aos profissionais que aceitaram participar do estudo foi apresentado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TECLA), (ANEXO A) e ap6s leitura procedeu-se
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esclarecimento das duvidas e solicitagdo da permissdo para gravag¢do das entrevistas, que
somente foram realizadas apos assinatura do TECLA.

Durante o periodo de realizacdo da pesquisa todas as informagdes coletadas foram
armazenadas em ficharios proprios e individuais que ficaram sob responsabilidade da

pesquisadora.
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5 ANALISE DOS DADOS E INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

Apresentam-se neste item os resultados obtidos com as duas etapas da pesquisa:
Primeira quantitativa, retrospectiva transversal com dados secundarios dos registros dos
prontudrios dos idosos e posteriormente as informagdes obtidas na segunda etapa da pesquisa
com caracteristica qualitativa descritiva com os membros da equipe de enfermagem.
Inicialmente serao relatadas as caracteristicas do contexto da unidade cirtrgica resultantes da
técnica da observagdo participante conforme Spradley (1980).

Posteriormente serd realizada exposi¢do dos resultados seguidas das discussdes
pertinentes, relacionadas as caracteristicas dos registros dos prontuarios dos 124 idosos
investigados. Os fatores de risco sdo relacionados as complicagdes pos-operatorias € aos tipos
de complicagdes de maior freqiiéncia. Apresenta-se ao final uma breve sintese da primeira
etapa da pesquisa.

Abordam-se a seguir, os resultados da segunda etapa da pesquisa, concernente aos
dados qualitativos referente as entrevistas com os membros da equipe de enfermagem.
Apresentam-se os discursos individuais seguidos da construgao do discurso do sujeito coletivo
seguidos de discussdo. Ao final elaborou-se uma sintese com os principais achados da pesquisa

qualitativa descritiva.
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5.1 CARACTERISTICAS DO CONTEXTO DA UNIDADE CIRURGICA

ApoOs apresentagao da pesquisadora como responsavel e dos objetivos delineados no
estudo foi efetivada a entrada em campo para observacao do funcionamento da unidade. O
servigo de cirurgia geral fica localiza-se no 8°. andar de um hospital de ensino da cidade de
Curitiba. A estrutura fisica esta distribuida em trés enfermarias masculinas ¢ trés femininas,
conforme a demanda dos pacientes essa distribuicdo ¢ remanejada. Todas as enfermarias
contam com banheiros, recentemente reformados para facilitar a acessibilidade dos pacientes,
principalmente daqueles que necessitam de cadeiras de rodas ao realizar a higiene corporal.
Até meados de 2006 a unidade disponibilizava 23 leitos para internacdo, estes foram reduzidos
para 18 no final de 2006 e no inicio de 2007 restritos a 16 leitos, mesmo assim nem todos os
leitos se mantém ocupados, em razdo de problemas com a equipe de enfermagem que se
encontra em nimero reduzido. Alguns funciondrios estdo afastados do trabalho por problemas
de saude. A realidade desta unidade ¢ semelhante a de outras que pertencem a instituigdes
publicas, dependentes de concursos publicos para realizarem contratacdes de funcionarios.

Duas das 16 enfermarias sao reservadas para pacientes debilitados ou para aqueles que
necessitem ficar em isolamento de contato. Todas as enfermarias sdo equipadas com pontos de
fornecimento de oxigénio, ar comprimido e vacuo. Na unidade, uma das salas ¢ destinada ao
vestidrio dos funcionarios dispondo de armadrios individuais para acomodacdo dos pertences
pessoais; outra sala ¢ destinada para acomodacao da roupa hospitalar e serve também de
almoxarifado onde sdo acondicionados frascos de soro, antissépticos, bombas de infusao,
sondas, seringas, equipos € acessOrios para ostomias. A planta fisica dispde de sanitério
exclusivo para funciondrios, de expurgo e de sala de curativos onde também sdo armazenados
material estéril para curativos, maca para procedimentos e balanca.

O posto de enfermagem fica localizado na parte central da unidade no qual se encontra
0 quadro com o agendamento das cirurgias, as papeletas com as prescricdes médicas e
anotacdes de enfermagem e o telefone. Neste local se encontra a bancada para preparacao da
medicacdo dos pacientes e as gavetas com a dispensagao da medicacao diaria identificada por
paciente; também ¢ no posto de enfermagem que se encontra o carrinho de emergéncia.

A equipe de enfermagem estd composta por dezenove funciondrios sendo trés
enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem e dez auxiliares. Os funcionérios sdo contratados
em regime de trinta horas semanais que cumprem prestando seis horas de trabalho diarios. Os
funcionarios da noite trabalham em regime de doze horas de trabalho para quarenta e oito de

folga. Para as enfermeiras que contam com um numero limitado de funcionarios ¢ um
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problema diério organizar as duas folgas semanais dos funcionarios dos turnos da manha e da
tarde. Outra questdo ndo menor ¢ organizar a escala de folgas da equipe da noite que trabalha
em dias alternados e como conseqiiéncia disto ¢ necessario elaborar trés equipes diferentes para
o plantdo noturno.

Para os procedimentos de internacdo dos pacientes ¢ realizado agendamento prévio no
concernente as cirurgias eletivas. Em cirurgias de emergéncia, apds avaliagdo médica ¢
solicitada a vaga na unidade de cirurgia. O contato ¢ realizado junto a enfermeira da unidade,
inicialmente por telefone que ja solicita algumas informacdes sobre o paciente como idade,
sexo e grau de dependéncia. Estas informagdes auxiliam na definicdo da enfermaria e do leito
em que o paciente sera alocado.

A passagem de plantdo da equipe de enfermagem ¢ realizada, seguidamente sem a
presenca de todos os membros da equipe, apenas um dos membros fica encarregado de
receber/ou passar as atividades realizadas e ocorréncias dos pacientes no periodo trabalhado.

O trabalho da enfermagem ¢ estruturado de maneiras diferentes nos turnos da manha,
tarde e noite. Os funcionarios do turno diario dividem as tarefas conforme escala de atividades.
Com freqliéncia um dos funciondrios fica responsavel por separar, preparar ¢ administrar a
medicagdo de todos os pacientes; outro por anotar o débito de sondas e drenos assim como de
realizar os procedimentos pertinentes; e ainda outros funcionarios se dividem nos cuidados
diretos com os pacientes como banho, alimentagdo, curativos e outros. Os funciondrios relatam
que estao habituados a realizar os cuidados dessa maneira, ou seja, ndo realizam cuidados
integrais, que ja faz parte dos habitos cultivados de longa data na unidade. As enfermeiras
relatam esfor¢os em modificar essa rotina para cuidados integrais, no entanto sem sucesso,
devido a resisténcia manifestada pelos membros da equipe. Alguns deles sdo funcionarios da
unidade ha mais de 20 anos.

Os funcionarios da enfermagem do periodo noturno noite trabalham assumindo os
cuidados integrais com os pacientes, ou seja, realizam todas as atividades relacionadas aos
pacientes que estdo sob sua responsabilidade.

As enfermeiras se dividem entre as atividades assistenciais e as administrativas.
Algumas etapas que fazem parte do processo de enfermagem ndo sao realizadas. As
prescri¢des de enfermagem sdo efetuadas, por meio do sistema de informagao do hospital que
permite apenas prescri¢des padronizadas. Os cuidados de enfermagem sdo colocados em
pratica realizados por meio de procedimentos rotineiros sem distingao entre pessoas adultas e

idosas.
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52 CARACTERIZACAO DOS REGISTROS DOS IDOSOS DA PESQUISA
QUANTITATIVA

Os dados originados desta etapa da pesquisa sdo apresentados em graficos, tabelas e

quadros seguidos pela discussdo dos resultados.

5.2.1 Caracterizacdo dos registros dos idosos e as relacdoes com as complicacoes

cirdrgicas

Apresenta-se a seguir os resultados das caracteristicas dos idosos relacionadas as
identidades, habitos de vida, doengas associadas e exames laboratoriais. Coloca-se adiante
aquelas relacionadas aos fatores de risco cirurgico e as relagdes destes com as complicacdes

evidenciadas e 6Obitos.
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TABELA 01 — Distribuicao das caracteristicas individuais dos idosos: idade, sexo, raca,
situacdo laboral e estado civil e associacio com a incidéncia de complica¢des. Curitiba,

2007.

CARACTERISTICAS COMPLICACOES TOTAL
Nao Sim
n | % n | % n | %
Idade 65 a 69 16 35,5 29 64,4 45 36,3
70 a 74 20 42,5 27 57,4 47 37,9
75a79 2 9,52 19 90,4 21 16,9
>80 2 18,1 9 81,8 11 8,9
Sexo Masculino 21 31,8 45 68,1 66 53,2
Feminino 19 32,7 39 67,2 58 46,8
Raga Branco 39 33,6 77 66,6 116 93,5
Negro 1 16,6 5 83,4 6 4.8
Outra 0 0,00 2 100 2 1,7
Situacao Aposentado/Pensionista 27 32,2 57 67,8 84 67,7
Laboral Em Atividade 13 32,5 27 67,5 40 32,3
Estado Casado 23 33,8 45 66,2 68 54,8
Civil Solteiro 4 33,3 8 67,7 12 9,7
Viavo 8 23,5 26 76,5 34 27,4
Divorciado/Outro 5 50,0 5 50,0 10 8,1
TOTAL 40 - 84 - 124 100,00

Aponta-se na tabela 1 que dos 124 idosos submetidos a cirurgia, 92 (74,2%) perfaziam
a faixa etdria de 65 a 74 anos. Considerando-se a idade como fator de risco para complicagdes,
o intervalo de 75 a 79 anos (90,48%) e os da faixa etaria de 80 anos ou mais (81,82%)
apresentaram maiores complicagdes gerais comparados aos grupos de menor idade. Destaca-se
que os idosos de 65 a 69 mostravam-se com maiores indices de complicagdes gerais (64,4%)
relacionados a faixa etaria seguinte de 70 a 74 anos perfazendo 57,4%. Este fato corrobora as
tendéncias em ndo se considerar a idade isoladamente como fator de risco em cirurgias.

Ao avaliar fatores de risco, ¢ necessario considerar as condigdes fisicas, funcionais
doencas associadas dos idosos. Estudo realizado por Mendoza (2006, p. 56) ao avaliar as
complicacdes em idosos de 70 a 79 anos submetidos a procedimentos cirurgicos atribuiu aos

avangos tecnoldgicos o aumento de cirurgias em pacientes desta faixa etdria que embora de
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maiores complexidade clinica, vém sendo submetidos a procedimentos cirurgicos com sucesso
comparado com décadas passadas. Esses dados sdo similares aos encontrados nos estudos de
outros autores tais como: Kojima e Narita (2006); Nguyen, Rivers e Wolfe (2003); Pessaux et
al. (2000) e Nishida et al. (2000).

O sexo masculino foi predominante, 66 (53,2%) homens e as mulheres somaram 58
(46,8%) do total dos investigados. Diante das complicagdes gerais os homens obtiveram
percentual discretamente maior se comparado as mulheres, respectivamente 68,1% e 67,2%.

Os estudos de Kojima e Narita apud Mendoza (2006) relacionam o sexo masculino
como risco para cirurgia abdominal, devido as altera¢des hidroeletroliticas, de temperatura e
depressdo ventilatoria, elevando o risco do paciente apresentar complicagdes hemodinadmicas e
pulmonares no periodo de recuperagdo anestésica.

Foram os idosos de raga branca 116 (93,5%) que mais se submeteram a cirurgia, negros
6 (4,8%) e outras ragas 2 (1,7%), entretanto € caracteristicas da populacdo curitibana, que sua
populacdo seja predominantemente de brancos, pois a colonizacdo da cidade ocorreu
principalmente por imigrantes europeus, alemaes, italianos, poloneses, ucranianos. A reduziida
amostra de negros e outras ragas no estudo apresentaram respectivamente 100% e 66,3% de
complicac¢des pos-operatorias. O quantitativo relacionado a raca negra e outras ¢ insuficiente
para apresentar qualquer comentario.

Quanto a atividade laboral a maioria dos idosos 84 (67,7%) declararam-se aposentados
e pensionistas e 40 (32,3%) deles em atividade laboral incluindo as mulheres “do lar”.
Verifica-se nos dados referentes as complicagdes no periodo pos-operatério que nao houve
diferencga entre os dois grupos, com percentuais muito proximos para pensionistas 67,8% e em
atividade laboral 67,5%.

Segundo WHO (2005) os idosos que vivem em paises menos desenvolvidos tendem a
se manter economicamente ativos na velhice motivados pela necessidade economica.
Considera também que o mercado de trabalho ndo atribui valor adequado a contribuicdo dos
idosos em setores informais, como as atividades autonomas, servico doméstico e ao trabalho
ndo-remunerado em casa.

Dos idosos investigados 68 (54,8%) declararam-se casados, o que contribui para a
manuten¢do da independéncia. Declararam-se solteiros 12 (9,7%), 34 (27,4%) viuvos e 10
(8,1%) divorciados ou mantendo outro tipo de relagdo. O grupo de viuvos apresentaram
maiores incidéncias de complicagdes, perfazendo 76,5%. Ter um companheiro para partilhar a
vida e a velhice ¢ motivador e estimula a pratica das agdes do cuidado de si. Muitos idosos

quando perdem o conjuge e enfrentam a viuvez, se véem obrigados a residir com os filhos
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abandonando sua moradia. Constata-se em dias atuais que os filhos estdo transferindo
residéncia para a casa dos pais, em razdo de dificuldades financeiras mais severas que a dos

proprios pais.

TABELA 2: Distribuicio dos idosos por habitos de vida: tabagismo, etilismo e

drogadicio e a ocorréncia de complicacdes. Curitiba, 2007.

HABITOS DE VIDA COMPLICACOES TOTAL
Nao Sim
n | % n | % n | %
Tabagismo Tabagistas 17 29,4 41 70,6 58 46,8
Nao Tabagistas 23 34,9 43 65,1 66 53,2
Elitismo Elitistas 6 18,0 26 81,0 32 25,8
Nao Elitistas 34 37,0 58 63,0 92 74,2
Drogadigao Nao drogaditos - - - - 124 100,00
TOTAL 40 - 84 - 124 100,00

Verifica-se na tabela 2 que 58 (46,8%) idosos declararam-se fumantes por algum
periodo de suas vidas, tendo abandonado o vicio h4 alguns anos ou permanecendo até a
realizacdo da cirurgia; 66 (53,2%) declararam nunca terem sido fumantes. Quanto ao etilismo,
32 (25,8%) de idosos declararam-se consumidores freqiientes de bebida alcoolica por longo
periodo de suas vidas e alguns relataram ter abandonado o habito, enquanto que outros
permaneceram até a realizagdo da cirurgia; 92 (74,2%) afirmaram nunca terem sido etilistas;
dos investigados nenhum declarou-se drogadito. Despertou a atengdo o alto niimero de
tabagistas e etilistas no grupo de idosos investigados, justificando a preocupagdo dos servigos
de satide em abordar o assunto com seriedade visto a relacdo deste com os agravos de saude da
populacdo em geral, especificamente nos idosos.

O tabagismo ¢ considerado pela Organizacdo Mundial de Satde como o fator de risco
evitdvel mais importante para morbidade e mortalidade. Estima-se que apesar da divulgagao
continua sobre os maleficios que o cigarro provoca, 1/5 da populacdo mundial seja composta
por fumantes e que 100 mil mortes/ano estejam diretamente relacionadas ao consumo do
tabaco (OMS, 2005)..

Considerando o tabagismo e o etilismo como fatores de risco cirargico, apresenta-se na

tabela 2 a maior ocorréncia de complicagdes nos tabagistas (70,6%), se comparados aos nao
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tabagistas (65,1%); e etilistas com percentual maior de complicacdes gerais (81%) se
comparados aos nao etilistas (63%).

Para (2005) mesmo na auséncia de doenca pulmonar estabelecida, o tabagismo aumenta
os riscos de complicagdes pulmonares pos-operatorias e evidencia que cessar tabagismo pelo
menos oito semanas antes do procedimento auxilia na reducao dos riscos.

De acordo com Furtado (2002), as complica¢des pulmonares pos-operatorias sdo 2 a 6
vezes mais freqiientes em pacientes que fumam em relacao a nao-fumantes.

Enfoque de Black e Matassarin-Jacobs (1996) associa o tabagismo e a drogadi¢ao em
pacientes com o aumento do risco cirtrgico, podendo reduzir niveis de hemoglobina e da
quantidade disponivel para o reparo tecidual, aumentando a suscetibilidade a formacdo de
trombos devido a hipercoagulabilidade do sangue e o maior indice de arteriosclerose. Os
fumantes também sdao mais propensos a apresentar lesdo do tecido pulmonar como Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e bronquite cronica.

Estudo de Funchal et al. (2005) sobre os rituais vivenciados pelo corpo fumante, enfoca
o tabagismo sob um olhar filosofico e antropologico. Enfatizando que os profissionais de saude
precisam entender os significados do ato de fumar, para auxiliar de maneira adequada aos que
buscam ajuda para abandonar o vicio. Ressaltam ainda que se faz necessaria melhoria da
capacitacdo dos profissionais de satide neste sentido.

As diretrizes para o envelhecimento saudavel segundo (WHO, 2005) incluem o
tabagismo como foco de ataque para a promocao do envelhecimento saudavel, ressaltando o
investimento em capacitagdo profissional e ajuda as pessoas mais velhas para abandonar o
vicio e a implementacdo de controles para a comercializagdo e o uso de produtos derivados do

tabaco.
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TABELA 3: Distribuicido do nimero de doencas cronicas adquiridas. Curitiba, 2007.

DOENCAS CRONICAS TOTAL
n* | %

Hipertensao arterial sistémica 77 35,6
Diabetes melito 29 13,4
Cardiopatias 28 13,0
DPOC 22 10,2
Neoplasias 22 10,2
Deméncia 3 1,4
Outra doenga cronica 35 16,2
Total 216 100
Média por paciente 1,74

*Q percentual foi distribuido pelo total de doengas registradas =216

Evidencia-se na tabela 3 que a doenca cronica de maior prevaléncia identificada foi
hipertensdo arterial sistémica, encontrada em 77 idosos. Considerando a amostra dos pacientes
do estudo (124), encontra-se uma incidéncia de 62%, que sao dados proximos aos de Carvalho
Filho (2005, p. 637) ao relatar a freqiiéncia de 60% de hipertensdo arterial sistémica em
individuos com mais de 65 anos de idade. Sabe-se que essa ¢ doenga crOnica que mais
acomete a populacdo adulta e idosa mundialmente, podendo ser considerada uma “epidemia”.

O diabetes melito foi identificado em 29 idosos; a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), as cardiopatias e as neoplasias foram diagnosticadas em 22 (10,2%) idosos para cada
patologia; ainda 35 (16,2%) apresentavam outras doengas cronicas dentre as quais incluiam-se
o hipotireoidismo, depressdo e sindrome de panico, obesidade morbida dentre outras com
menor incidéncia. As doengas cronicas em idosos sdo fatores de risco para a realizagdo de
cirurgias, portanto o diagndstico, tratamento e estabilizacdo do quadro clinico sdo relevantes
para prevencao de complicagdes em todo o periodo perioperatério.

A redugdo de custos e de sofrimentos preconizados pelo cuidado gerontologico, na
construcao do envelhecimento pautado em atitudes saudaveis e adquiridas durante o curso de
vida, pode ser o caminho para se chegar a velhice com o menor nimero possivel de
comorbidades e 6nus menores aos servigos publicos de saude.

Para o idoso em situacdo cirtirgica Black e Matassarin-Jacobs (1996) ressalta que o
diabetes melito predispde a infeccdo, a cicatrizacdo tecidual deficiente e a variagdes da

glicemia, mais profundas que o habitual. As complicacdes cardiovasculares e renais igualmente
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aumentam o risco cirirgico do cliente com diabetes; pacientes com o diabetes controlado tém
propensao a responder melhor a cirurgia.

As neoplasias apareceram como a quarta doenga cronica de maior freqiiéncia nos
idosos pesquisados. Conforme Mendonga e Teixeira (1995), no Brasil, o cancer ¢ a segunda
causa de morte por doenga, s6 superado pelas doencas cardiovasculares. Fatores como a
urbaniza¢do, a industrializagdo e o aumento da expectativa de vida, contribuem para o
aparecimento de um maior numero de casos de doengas, entre elas o cancer. Ele atinge
predominantemente individuos de faixas etdrias mais idosas e torna-se um sério problema de
saude para este estrato da populacdo. Acima dos 50 anos de idade, a incidéncia de cancer ¢é
mais elevada entre as mulheres, ao passo que ap6s os 60 anos ela aumenta entre os homens.

Pesquisa de Paes (2000) investigando a mortalidade por causas dos idosos no Brasil,
refere que a mortalidade adulta por cancer de estdbmago entre 1980-1991, apresentou uma
menor representatividade e uma diminui¢do no periodo. Essa tendéncia de reducdo tem sido
descrita em diversos paises desenvolvidos e investigagcdes epidemiologicas sugerem estar
mais relacionados a mudangas de alguns habitos alimentares e a progressiva substituicao de
antigos processos de conservacdo dos alimentos pela refrigeracao. A Neoplasia Maligna do
Colon apareceu na populacdo idosa como uma importante causa de dbito, fato ndo verificado
entre os adultos (10 a 64 anos), ocorrendo uma tendéncia geral de acréscimo na mortalidade
por essa categoria de neoplasia para ambos os sexos. Assim como verificado para a populacao
adulta, os canceres ginecoldgicos apresentaram um papel de destaque na mortalidade idosa
por doenga neoplésica.

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresentou uma freqiiéncia de 22
(17,7%) dos idosos investigados. Com relacdo ao risco cirtrgico por pacientes idosos
portadores de doenca pulmonar grave, (2005, p. 203) ressalta que nesse grupo “o risco de
complicag¢des pulmonares pos-operatorias € cerca de quatro a seis vezes maior”.

Nos pacientes cujas cirurgias foram realizadas em carater de emergéncia, a avaliagdo
detalhada foi prejudicada, pois nem sempre o idoso em situacdo de emergéncia pode informar
com seguranga seu historico clinico. Ainda pode ndo se encontrar acompanhado por pessoa
proxima, que saiba relatar com fidedignidade as doengas pré-existentes. Portanto, os dados
relativos & auséncia de doengas cronicas podem ter sido subestimados e supde-se que uma
investigagdo com a coleta de dados primarios poderia apresentar percentuais maiores para a

presenca de doengas cronicas.
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GRAFICO 1: Distribuicio dos idosos quanto ao niimero de doencas cronicas associadas.
Curitiba, 2007.

@ Nenhuma DC @ Uma DC 0O Duas DC O Trés DC m Quatro DC @ Cinco DC

* DC= doenga cronica

Evidencia-se no grafico 1, que 107 (86,3,1%) idosos apresentavam doencas cronicas
pré-existentes; 40 (31%) referia pelo menos uma doenga cronica associada; 33 (27%) duas
doencgas cronicas associadas; 26 (21%) trés doengas cronicas associadas; 7 (6%) quatro
doencas cronicas associadas; e um idoso (0,8%) apresentava cinco doengas crdnicas
associadas.

Dentre os 124 idosos deste estudo, 17 (14%) idosos chegaram a idades avancadas sem
doenga cronica diagnosticada. O envelhecimento e a cronicidade, segundo Papaléo Netto e
Salles (2001, p.1) sdo fatores que podem estar interligados, ja que em décadas anteriores isso
ndo era possivel, pois a populacdo apresentava uma sobrevida reduzida em decorréncia das
infecgdes e de um sistema de saude que ndo permitia um envelhecimento populacional.

As alteracdes provocadas pelo processo de envelhecimento tornam o idoso mais
susceptivel as doengas como: o diabete melito, hipertensdo arterial, glomerulonefrite cronica,
pielonefrite, da mesma forma as lesdes hereditarias, rim policistico, distirbio vasculares e
infecgdes. Sabe-se que no idoso as multipatologias sdo mais frequentes, mas com orientagdo e
cuidados adequados ¢ possivel manter a qualidade de vida e a satde.

De acordo com (2005), “nas pessoas com mais de 65 anos, apenas 20% ndo tem

problemas associados e cerca de 30% tém mais do que trés diagndsticos de doengas cronicas.
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TABELA 4 — Distribuiciao dos idosos quanto as doencas cronicas e existéncia de

complicagdes. Curitiba, 2007.

DOENCAS CRONICAS COMPLICACOES TOTAL
Nao Sim
| % n | % n | %
Doengas Cronicas ausentes 6 353 11 64,7 17 13,7
Doengas Cronicas presentes 34 31,8 73 68,2 107 86,3
TOTAL 40 - 84 - 124 100,00

Evidencia-se na tabela 4 que os idosos com doengas cronicas apresentaram discreto
aumento para as complicagdes gerais 68,2% diante daqueles sem doenga cronica 64,7%. Esse
dado ndo corrobora com os achados na literatura atual, mas por serem dados de origem
secundaria cogita-se a possibilidade de falhas nos registros ou mesmo o desconhecimento do
idoso ao informar suas doencas, ainda a dificuldade em realizar diagndsticos amplos na
situagdo de emergéncia.

Dos 124 idosos investigados, 107 (86,2%) deles apresentaram pelo menos uma doenga
cronica pré-existente. A hipertensdo arterial citada anteriormente como de maior incidéncia nos
idosos do estudo, durante o ato cirrgico pode causar maior sangramento e segundo Carvalho
Filho (2005) precipitar isquemia miocardica, arritmias e insuficiéncia cardiaca, enfatizando a
necessidade de se manter a terapéutica anti-hipertensiva durante o periodo pos-operatorio,

reduzindo o risco de manifesta¢des de crises hipertensivas nos periodos intra e pds-operatorio.
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TABELA 5: Distribuicao dos registros de exames laboratoriais pré-operatorios por

paciente. Curitiba, 2007.

TIPO DE EXAME LABORATORIAL n %

Hematoécrito 111 89,5
Creatinina 109 87,9
Hemoglobina 107 86,3
Glicemia de Jejum 106 85,5
Plaquetas 104 83,9
Potassio 104 83,9
Sédio 101 81,5
Leucocitos 69 55,6

* distribui¢do percentual dos exames laboratoriais foi realizada pelo total de pacientes e ndo total de exames

realizados.

Observa-se na tabela 5 que a contagem de leucocitos apresentou menor registro de
realizacdo 69 (55,6%) considerando-se os 124 idosos do estudo; equilibrio eletrolitico do
sodio 101 (81,5%); potassio 104 (83,9%) e coagulagdo sangiiinea 104 (83,9%). Os exames
realizados em percentual maior de pacientes foram o hematdcrito 111 (89,5%), creatinina 109
(87,9%), hemoglobina 107 (86,3%) e hemoglobina 107 (86,3%).

A maioria dos pacientes apresentavam resultados de exames anteriores ao internamento,
no entanto alguns hospitalizados em carater de emergéncia, ndo foram submetidos a exames
pré-operatorios conforme preconizado. Os protocolos do servico para cirurgias de emergéncia,
incluem avaliagdes dos riscos para o paciente, a urgéncia da intervencdo e a avaliacdo do
estado geral do paciente. O tempo que antecede a decisdo para realizagdo da cirurgia ¢
considerado fator importante quando envolve situacdes de emergéncia com idosos, podendo
ser um grande aliado se utilizado racionalmente.

As recomendacdes dos protocolos para exames clinicos pré-cirtrgicos incluem o
hemograma completo para avaliar qualquer infeccdo ou anemia; glicemia de jejum para
rastreamento do diabetes, os eletrélitos como uréia e creatinina para determinar o risco de
arritmias cardiacas e insuficiéncia renal pos-operatoria, o grupo sanguineo, fator Rh e teste de
coagulabilidade sanguinea para detectar distirbios da coagulagdo do sangue,
conseqiientemente risco de hemorragia e choque hipovolémico durante e apos a cirurgia. As

radiografias de térax para rastrear a doenga pulmonar e eletrocardiograma para detectar
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isquemia ou arritmia. Nas cirurgias abdominais acrescentam-se a estes os exames de urina e
fezes (JOHNSON, 2001).

Em cirurgias eletivas a investigagao atenta dos exames laboratoriais no periodo pré-
operatorio pode e deve ser utilizada para se proceder as correcdes necessarias a fim de
promover o equilibrio funcional do idoso antes da cirurgia.

De acordo com Sitta, Lapa e Machado (2005) a avaliagdo pré-operatoria procura
identificar e quantificar os possiveis fatores de risco para promover intervengdes de
normalizag¢ao ou controle das disfungdes, preparando o idoso para melhor enfrentar o estresse
do evento cirurgico. Atengdo especial a historia do idoso, freqlientemente mais extensa e com
maiores detalhes que em outros pacientes, ao exame fisico e exames laboratoriais basicos
auxiliam a predizer com certa seguranga os riscos perioperatorios.

No idoso, apenas os exames laboratoriais ndo sao suficientes para identificar riscos e
deficiéncias, sendo necessario associar outros recursos. Os servigos de geriatria recomendam a
inser¢ao da avaliacdo global do idoso como um recurso poderoso para identificar problemas e

reduzir riscos em procedimentos cirurgicos. Segundo Moraes (2008, p. 64):

a avaliagdo multidimensional do idoso ¢ a sistematizag@o desse “novo olhar”, a partir
do qual se pode valorizar e “enxergar” os problemas biopsicossociais trazidos pelo
paciente e sua familia, apontando um plano de cuidados capaz de recuperar ou
manter a sua autonomia e independéncia, tendo em mente que “sempre é possivel
melhorar alguma coisa” mesmo que isso signifique, pelo menos, “ndo piorar a vida
desse idoso.

5.2.2 Caracteristicas dos registros da cirurgia e dos fatores de risco associados as

complicacgdes e obitos

Apresentam-se a seguir os achados referentes aos fatores de risco para realizacdo das
cirurgias, que incluem: tipo de cirurgia, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, carater da
anestesia, avaliagdo do risco A.S.A., medicagdes utilizadas no periodo pods-operatorio e

relacdes destas informagdes com as complicacdes gerais.
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TABELA 6: Distribuicao dos idosos referente ao tipo de cirurgia realizada. Curitiba,

2007.
TIPO DE CIRURGIA n %
Cirurgia intestinal/géstrica 38 30,6
Colecistectomia por video 29 234
Herniorrafia 29 23,4
Laparotomia exploratéria 10 8,1
Cirurgia multipla 8 6,5
Colecistectomia convencional 4 3,2
Outras 6 4.8

Total 124 100

Evidencia-se na tabela 6 maior incidéncia para as cirurgias intestinais e gastricas em 38
(30,6%) dos idosos; a colecistectomia por videolaparoscopia obteve percentual de 29 (23,4%) e
as herniorrafias em 29 (23,4%) o que sdo coerentes com os achados na literatura spertinentes
as cirurgias abdominais.

As cirurgias sdo mais freqiientes em idosos do que em pessoas mais jovens (136
procedimentos por 100.000 dos 40 a 60 anos contra 190 por 100.000 acima de 65 anos). As
doengas cirurgicas mais freqiientemente operadas sdo as hérnias inguinais, a doenga
diverticular dos colons e as afecgdes biliares com doenca coledocociana. As hérnias inguino-
crurais, nessa faixa etaria, sdo muito incidentes. Em idosos com idade entre 61 € 90 anos, as
hérnias obliquas externas representam 23,3% e as diretas, 33,4% da casuistica geral. Entre as
doencas gastroduodenais predomina o cancer gastrico. H4 também incidéncia relativamente
elevada de tulceras pépticas, admitindo-se que as localizadas no estdmago constituam 85% das
ulceras operadas em doentes com mais de 75 anos (SITTA; LAPA; MACHADO, 2005 ).

Referindo-se as cirurgias com técnica de videocirurgia em idosos, Speranzini e Deutsch
(2005) enfocam que se configura em uma técnica segura para o paciente idoso por utilizar
menor via de acesso, trauma cirurgico limitado, menor dor no pds-operatério e retorno precoce
as atividades. Atribuem-se estas possibilidades ao desenvolvimento tecnoldgico e ao
conhecimento da fisiopatologia do pneumoperitonio e de sua interagdo com os mecanismos de
homeostase.

Estudo de Mendoza (2006) identificou a prevaléncia de cirurgias abdominais em

idosos, se comparados as cirurgias ortopédicas e de outros tipos. Dentre as cirurgias
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abdominais, evidenciadas no estudo do autor op cit as de maior ocorréncia foram as
colecistectomias,  coledocotomias,  gastrectomias, colectomias, esplenectomias e
hepatotectomias.

Outros tipos de cirurgias, como as cardiacas, toracicas ou ortopédicas sdo realizadas
freqiientemente no paciente idoso. As abdominais de grande porte estdo aumentando a cada
ano, e sua incidéncia estd relacionada diretamente com o avangar da idade, apresentando uma
prevaléncia global de 36,8% e com distribui¢do em ambos sexos (Walton ef al., Malheiros et
al., Mcgory et al. apud MENDOZA, 2006).

As herniorrafias apresentaram incidéncia de (23,4%) nos idosos investigados, diferindo
dos achados Proenza et al. (2001) que encontraram em seu estudo ocorréncias de 31,62%

cirurgias de hérnias em idosos.

GRAFICO 2: Distribuic¢iio do carater de realizacio da cirurgia e incidéncia de

complicacdes. Curitiba, 2007.
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Do total de 124 idosos 73 (58,9%) deles foram submetidos a cirurgias em carater
eletivo, enquanto que em carater de emergéncia totalizaram 51 (41,1%). Ressalta-se que os
idosos submetidos a procedimentos em carater de emergéncia apresentaram incidéncia
substancialmente maior de complicagdes 45 (88,2%) se comparados aos eletivos 39 (53%).
Dos 15 (100%) idosos que foram a 6bito, 12 (80%) foram operados em situacdo de emergéncia

corroborando com os achados na literatura.
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Tratando da mortalidade Speranzini e Deutsch (2005) salientam que em metade dos
idosos acima de 65 anos submetidos a cirurgias, 50% ocorrem em situacdo de emergéncia, que
evoluem para o 6bito em 75% dos casos.

De acordo com os autores op cit os procedimentos cirurgicos realizados em situagao de
emergéncia acarretam maiores indices de complicagdes, dentre elas as que ocorrem com maior
freqiiéncia no grupo de emergéncias sdo as pulmonares, cardiovasculares e infecciosas, as
infec¢des de parede abdominal, deiscéncias e fistulas.

Conforme Johnson (2001, p. 401):

independente da operagdo, pacientes que se submetem a procedimentos de
urgéncia ou de emergéncia (procedimentos que t€m de ser realizados dentro
de 24 horas em uma admissdo ndo programada) apresentam um risco
aumentado de resultados adversos que pode ser 2 a 4 vezes maior que nos
pacientes que foram submetidos eletivamente ao mesmo procedimento.

Estudos realizados por Proenza et al. (2001) relatam que quanto maior a idade,
aumenta-se a probabilidade de intervencgdes de urgéncia, o que acarreta um elevado indice de
complicagdes e Obitos. Portanto os esfor¢os devem ser realizados no sentido de detectar as
enfermidade cirargicas em idosos e tratd-las de forma programada para se obter melhores

resultados.
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TABELA 7: Distribuicao dos idosos conforme as caracteristicas da cirurgia: grau asa,

duracio, tipo de anestesia e as complicacoes gerais. Curitiba, 2007.

CARACTERISTICAS COMPLICACOES TOTAL
DA CIRURGIA Nao Sim
n | % n | % n | %
Grau ASA  Nao Avaliados 5 22,7 17 77,3 22
ASA1 3 60,0 2 40,0 5
ASA 11 24 46,2 28 53,8 52
ASA III 8 19,5 33 80,5 41
ASA IV 0 0,0 4 100,0 4
Duracao da Até 60 minutos 17 58,6 12 414 29 23,5
cirurgia 61 a 120 minutos 14 35,9 25 64,1 39 31,5
121 a 180 minutos 9 29,0 22 71,0 31 25,0
181 a 240 minutos 0 0,0 19 100,0 19 15,0
Acima de 240 0 0,0 6 100,0 6 5,0
minutos
Tipo Geral 15 214 55 78,6 70 56,5
Anestesia  Peridural 2 50,0 2 50,0 4 32
Raquidiana 23 63,8 13 36,2 36 29,0
Geral + Peridural 0 0,0 10 100,0 10 8,1
Geral + Raquidiana 0 0,0 4 100,0 4 3,2
TOTAL 40 - 84 - 124 100,00

Observa-se na tabela 7 que na avaliacdo de risco cirurgico ASA, 52 ( 42%) dos idosos
foram classificados como ASA 1I (risco intermedidrio); 41 (33%) deles como ASA III ( alto
risco); 22 (17,7 %) dos idosos nao foram submetidos a avaliagdo de risco cirirgico ocasionados
pela urgéncia de suas afeccdes, sendo encaminhados para cirurgia sem avaliagao adequada,
distanciando-se, portanto do ideal.

As escalas de avaliag@o de risco cirurgicos sdo utilizadas como estratégias para reduzir
os riscos de complicagdes do paciente idoso, como preditores de risco global. Na institui¢do
em que o estudo foi realizado utiliza-se a escala do risco cirargico da American Society of
Anesthesiology (ASA, 1998), que considera o risco de mortalidade geral de acordo com a
idade e o status de doenca sist€mica associada.

No que concerne aos anestésicos, a incidéncia de complicagdes evidenciou
correspondéncia com a anestesia geral e tempo de duracao do procedimento. Verifica-se que a

maioria dos pacientes 70 (56,4%) foi submetida a anestesia geral, e somando a esta as
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anestesias combinadas, a anestesia geral associada a peridural 10 (8,2%) e geral associada a
raquidiana 04 (3,2%), totalizou 84 (67,8%).

A maioria dos anestésicos gerais ¢ depressora miocardica e segundo Carvalho Filho,
(2005, p. 633,) “[...] reduz a resisténcia vascular periférica determinando queda da pressao
arterial. Para manutencdo do débito cardiaco, mecanismos do organismo aumentam a
freqiiéncia cardiaca elevando a necessidade de oxigénio”.

A anestesia geral ¢ considerada mais complexa que os outros tipos de anestesia € a sua
incidéncia encontrada nos dados demonstra que foi amplamente utilizada em virtude da
necessidade. Estudos de Pessaux (2000) e Nishida (2000) da mesma forma encontraram a
maior freqiiéncia de anestesia geral.

A anestesia raquidiana foi utilizada em 36 (29%) dos idosos. Segundo Carvalho Filho,
(2005, p. 633) “a anestesia raquidiana causa bloqueio do sistema nervoso simpdatico, com
reducdo da resisténcia arteriolar periférica e dilatagdo venosa, determinando como
conseqiiéncia queda da pressdo arterial e da pré-carga cardiaca”.

Considera-se que a anestesia geral pode apresentar maiores beneficios quando
comparada a outras técnicas anestésicas no idoso, como por exemplo, na dificuldade em se
localizar o espago epidural ou subaracndideo em conseqiiéncia da deformidade espinhal
freqiiente nos idosos. No entanto, a anestesia segmentar ou a reducdo das doses de anestésicos
estdo associadas a reducdo de mortalidade no periodo pos-operatério e de complicagdes por
trombose venosa profunda, reducao da hipotensdo e isquemia de miocardio e de complicagdes
respiratorias. (Samain et al. apud MENDOZA, 2006).

Verifica-se na tabela 7 que os idosos submetidos a cirurgia em tempo inferior a 60
minutos (grau de complexidade menores) foram 29 (23,5%); nas cirurgias at¢ 120 minutos
(grau de complexidade média), 39 (31,5%) idosos e destes 64,1 % apresentaram complicacdes
no pos-operatdrio. Naqueles em que o tempo de cirurgia foi superior a 180 minutos, todos , 25
(20%) evidenciaram complicacdes. As cirurgias que demandaram maior tempo de execugdo
foram igualmente as mais complexas aumentando os riscos de complica¢des para os idosos.

Quanto ao tempo cirargico nenhum paciente que foi a dbito realizou cirurgia em tempo
inferior ou igual a 60 minutos; 6 deles realizaram cirurgia de 61 a 120 minutos; 4 de 121 a 180;
3 de 181 a240 e 2 de 241 a 380 minutos.

As cirurgias que demandaram tempo prolongado evoluiram para complicagdes e foram
associadas a maior incidéncia dos Obitos. Pode-se inferir portanto que a redugdo do tempo
cirtrgico, pode estar associada a reducdo de incidéncia de complicacdes e sangramentos no

periodo poés-operatorio.
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Em pacientes de idade avancada, as cirurgias com duracdo superior a duas horas
acompanham-se de alta incidéncia de complicagdes, especialmente, respiratdrias, renais e
infeccdo da ferida. Cada hora adicional resulta em um acréscimo de 30% ou mais no indice de
complicagdes poOs-operatorias. A fragilidade do idoso ndo permite que se perca tempo com
indecisdes, discussdo, descontrole emocional e inseguranga no ato operatério (PAPALEO

NETTO e SALLES, 2001).

GRAFICO 3 — Associaciio entre o grau asa e a incidéncia de complicacdes no periodo pés-

operatorio. Curitiba, 2007.
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Evidencia-se no grafico 3 a classificacdo dos idosos investigados conforme avaliagdo
do risco cirtrgico ASA. A maioria dos idosos 52 (42%) foram classificados com o grau ASA 11
(risco intermediario), 41 (33%) ASA III (alto risco) e 22 ( 18%) deles ndo foram submetidos a
avaliagdo de risco cirtrgico.

Visualiza-se no grafico 3 que todos os 4 (3%) idosos com avaliacdo de risco cirirgico
grau ASA IV apresentaram complicagdes no periodo pos-operatorio (100%); os que tiveram
avaliacdo grau ASA III apresentaram 80,4% de complicacdes; e os idosos que ndo foram
avaliados evoluiram para 77,2% de complicacdes.

O escore proposto por ASA vem sendo amplamente utilizado para avaliar o estado

fisico do paciente frente ao procedimento cirtrgico, este instrumento € objetivo e confiavel
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para o idoso e importante aliado na avaliagdo pré-cirurgica. Entende-se que ndo substitui a
aplicacdo da avaliacdo global do idoso, recurso necessario e com melhores possibilidades de
avaliar as condig¢Oes integrais da pessoa idosa, mas pode ser um dos métodos de avaliagao.

Sitta, Lapa e Machado (2005) relata a experiéncia do Grupo de Interconsultas do
Servico de Geriatria do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (GIG-
Hcfmusp) em que baseados em evidéncias atuais utilizam escalas para reduzir riscos de
complicagdes dos pacientes idosos. Recomendam a utiliza¢do da escala de risco da ASA, mas
acompanhada de outras para avaliagio do Indice de Risco Cardiaco, escala de avaliagio do
risco de trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, risco renal, risco pulmonar
perioperatorio, risco de delirium no perioperatério além de recomendar o exame fisico
detalhado e investimento nas orientagdes no pré-operatorio. Desta maneira, entendem que os
riscos podem ser diagnosticados e corrigidos antes da realizacdo da cirurgia e
consequentemente reduzem complicagdes.

A enfermagem, ao fazer parte integrante da equipe multidisciplinar de cuidado ao idoso
pode atuar preventivamente no periodo pré-operatdrio auxiliando na redugdo dos riscos. Pode-
se empregar o processo de enfermagem como instrumento do cuidado em todas as etapas do
perioperatorio. A consulta de enfermagem pode ser de grande valia na prevengdo e corre¢do

dos fatores de risco.
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QUADRO 1: Distribuicio das medicacoes utilizadas pelos idosos no periodo pos-

operatorio. Curitiba, 2007.

MEDICACAO DISTRIBUICAO n* %
Grupos de medicamentos Analgésicos 118 95,2
Antihemético 98 79,0
Antiinflamatério 78 62,9
Antimicrobianos 61 492
Antihipertensivos 53 42,7
Antiplaquetarios 40 32,3
Broncodilatadores 20 16,1
Ansioliticos 14 11,3
Antiglicemiantes orais ou injetaveis 5 4,0
Sem nenhum registro 4 3,22
Cardiotonicos 3 2,41
TOTAL 494 100
n** OA)
Uso de medicagdes associadas Nenhuma medicagio 3 2,4
1 medicagdo 5 4,0
2 medicagdes 9 7,3
3 medicagoes 30 242
4 medicagdes 32 25,8
5 medicagoes 24 19,4
6 medicagoes 17 13,7
7 medicagoes 4 32
TOTAL 124 100

*percentual distribuido pelo nimero total de prescrigdes = 494.

**percentual distribuido pelo numero total de idosos = 124.

Visualiza-se no quadro 1 que os analgésicos representaram o grupo de medicamentos
de maior freqiiencia nas prescricdes consultadas contemplando o periodo pds-operatério em
118 (95,2%) registros dos idosos. O procedimento cirtirgico desencadeia processos algicos com
possibilidades de reversdo ou reducdo pela utilizagdo de analgésicos. Os antiheméticos
apresentaram a segunda maior incidéncia em 98 (79%) idosos. Os sintomas de nduseas e
vomitos sdo freqlientes em periodo pos-operatorio imediato, a medicagdo auxilia reduzindo os
sintomas desagradaveis que debilitam ainda mais os idosos no pds-operatdrio. As nduseas
acentuam a dor da ferida operatoria, que pode ser desencadeada pelo esforgo fisico
involuntério que o evento provoca.

Do total de 124 prontuérios em 4 deles ndo foram evidenciados registros de prescri¢cao

de medicamentos no periodo pos-operatorio.
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Os antimicrobianos foram utilizados por 61 (49,2%) investigados. O wuso de
antimicrobianos pelos idosos do estudo, muitas vezes foi utilizado de maneira preventiva, no
periodo pré-cirurgico, conduta aceitavel e praticada em cirurgias potencialmente contaminadas
e com risco de desenvolvimento de infec¢des posteriores. Para Carvalho Filho (p. 642, 2005)
“em idosos ¢ conveniente administrar, profilaticamente, um antibidtico 30 minutos antes do
inicio da cirurgia. Caso o ato cirargico dure mais de duas horas, deve-se administrar uma dose
adicional, e deve-se manter a terapéutica antibiotica no pds-operatério, pelo menos, dois dias”.

O aparecimento das doengas no idoso gera a conseqiliente necessidade de utilizacao de
medicagdes para o tratamento destas patologias. As medicagdes de uso cronico, associadas as
exigéncias do procedimento cirGirgico aumentam consideravelmente a quantidade de
medicagoes utilizadas neste periodo.

Durante a hospitalizacdo o numero de drogas prescritas aumenta com a idade e com o
tempo de permanéncia, de modo que uma avaliagdo continua da possibilidade de interacdes
com antibioticos e outros agentes deve ser continua.

Com o progredir da idade os individuos passam a consumir uma quantidade maior de
medicamentos, denominada polifarmacia. Evidencia-se que os individuos com 65 anos ou mais
consomem mais de um terco das drogas prescritas para toda a populagdo. A freqiiéncia de
iatrogenia medicamentosa aumenta exponencialmente com o numero de drogas utilizadas,
indicando que o efeitos das drogas ndo ¢ simplesmente aditivo (NOLAN e O'MAILLEY,
1988).

A associacao de um ntimero maior de drogas segundo Fleming (2001, p. 564):

pode estar relacionada a gravidade das enfermidades necessarias para
estabilizar o quadro dos idosos que estdo em fase de processos cirargicos. A
idade avangada, o sexo feminino, o baixo peso corporal, a insuficiéncia renal
ou hepatica, a polifarmacia e uma historia de reagdo a drogas estdo todos
associados com o risco aumentado de reagdes adversas

Aponta-se no quadro 1 a quantidade de medicagdes recebidas simultaneamente pelos
idosos, destaca-se o grupo com 04 medicagdes 32 (25,8%), 3 medicacdes associadas 30
(24,2%) e 05 medicagoes 24 (19,4%).

Segundo Blanski e Lenardt (2005) afirmam:

o vasto universo de medicamentos lancados a cada ano, ndo garante maior
beneficio ao paciente, pois junto com as vantagens das possibilidades
terapéuticas surge o risco de efeitos indesejados, interacdes medicamentosas
e cronicidade dos problemas de saude, provocados em sua maioria pela falta
de entendimento das informacdes repassadas acerca da terapéutica
medicamentosa.
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As autoras op cit enfatizam a importdncia de que os profissionais diretamente
envolvidos com o medicamento e o idoso participem de forma mais efetiva e compromissada
com esses usuarios, por meio de praticas educativas em linguagem acessivel a compreensao do

idoso e de sua familia.

TABELA 8: Associacio entre tempo de internacio e a incidéncia de complicacdes.

Curitiba, 2007.
TEMPO DE INTERNACAO COMPLICACAO TOTAL
Nao Sim
n | % n | %

De 0 a 4 dias 38 58,5 27 41,5 65 52,4
De 5 a9 dias 0 0,00 26 100,0 26 21,1
De 10 a 14 dias 1 5.9 16 94,1 17 13,7
De 15 a 19 dias 1 12,5 7 87,5 8 6.4
Acima de 20 dias 0 0,00 8 100,0 8 6,4

TOTAL 40 - 84 - 124 100

Visualiza-se na tabela 8 que pacientes com periodos de internamento prolongados
registraram maiores percentuais de complicacdes. Dos idosos que permaneceram internados
por periodos mais breves 65 (52,4%) manifestaram algum tipo de complicagdo pds-operatoria;
dos internados por um periodo de 5 a 9 dias todos apresentaram complicacdes; de 10 a 14 dias
16 (94%) obtiveram registros de complicacdes; de 15 a 19 dias 87,5% e acima de vinte dias
todos os idosos evidenciaram complicagdes.

Ressalta-se que os riscos sao proporcionalmente aumentados conforme o tempo de
hospitalizagdo, podendo ser a hospitalizacdo originada pelo aparecimento de complicacdo
relacionada direta ou indiretamente ao procedimento cirtirgico. A hospitalizagdo prolongada
repercute no estado global do idoso interferindo no processo de convalescenga. No entanto,
entende-se que muitas vezes nao ¢ possivel reduzir o tempo de permanéncia de hospitalizagao
fato que pode ser originado por varios fatores, incluindo a auséncia de um cuidador familiar no
domicilio, necessidade de administracdo de medicamentos injetaveis, disturbios endocrinos e
outros tantos. Nao se pode inferir portanto, somente na varidvel tempo de internagao pela
ocorréncia de complicacao e sim como fator de risco importante a ser considerado.

No servigo em que o estudo foi realizado preconiza-se a alta hospitalar precoce, no

entanto a realidade vivenciada em hospitais publicos nem sempre sdo favoraveis a esta pratica,
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podendo o tempo de hospitalizagdo ser aumentado em dependéncia de resultados de exames
diagndsticos ou administragdo de medicamentos no pos-operatorio que exijam hospitalizacao.
Infelizmente os servigos de apoio além muros do hospital ainda ndo se encontram
sintonizados para trabalhar em equipe. E preciso encontrar alternativas viaveis dentro dos
recursos municipais, estaduais e federais para levar cuidados complexos, de maneira segura e
competente para o domicilio. Algumas iniciativas tém sido evidenciadas com os programas de
saude da familia e em planos de satde privados, no entanto ainda insipientes e insuficientes

para a demanda da populacao.

QUADRO 2: Taxa dos o0bitos ocorridos no periodo pos-operatorio por faixa etaria, sexo,

carater da cirurgia, tipo de cirurgia e grau asa. Curitiba, 2007.

CARACT];RiSTlCAS DOS DESCRICAO N DE OBITOS TOTAL DE TAXA % DE
OBITOS POR IDOSOS POR | MORTALIDADE|
CATEGORIA*| CATEGORIA*
Obitos por faixa etaria De 65 a 69 anos 6 45 13,3
De 70 a 74 anos 4 47 8,5
De 75 a 79 anos 2 21 9,5
> 80 anos 3 11 27,2
Obitos por sexo Feminino 10 58 17,2
Masculino 5 66 7,5
Obitos por caréter da cirurgia Eletiva 3 73 4,1
Emergéncia 12 51 23,5
Obitos por tipo de cirurgia Laparotomias exploratoria 4 10 40,0
Colecistectomia 2 33 6,0
Cirurgia intestinal/gastrica 7 38 18,4
Herniorrafia + outra cirurgia 2 43 4,6
Obitos ¢ Grau ASA Nao avaliados para ASA 5 22 22,7
ASATI 3 52 5,7
ASA 1 0 5 0
ASAIII 4 41 9,7
ASA TV 3 4 75,0
TOTAL 15 124 12,0

e Entende-se categoria como sendo as subdivisdes dos grupos de idosos.

Evidencia-se no quadro 2 que 15 (12%) do total de 124 idosos foram a o6bito apos o
procedimento cirtrgico. Considera-se que algumas patologias com altos indices de mortalidade
como as neoplasias intestinais e as outras patologias associadas contribuiram para ocorréncia

do 6bito.
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A taxa de mortalidade por faixa etaria se apresentou maior para os idosos com idade
igual ou acima de 80 anos representando 27%. Os oObitos para os de 65 a 70 anos, apresentou
taxa de 13% maior quando comparados aos grupos imediatamente mais velhos. Entende-se
portanto, que os idosos com idade entre 70 a 79 anos apresentaram taxas menores que a dos
outros grupos. Portanto, no grupo de idosos pesquisados a idade avancada isoladamente ndo
representou maior mortalidade para todos os grupos.

O género feminino (17%) apresentou taxa de mortalidade 9,5% maior que a do grupo
masculino (7,5%).

A realizacdo da cirurgia em carater de emergéncia (23,5%) apresentou-se significativa
se comparada ao grupo que realizou cirurgia em carater eletivo (4%). A literatura
gerontoldgica ¢ incisiva em relatar o aumento de riscos de morbidade e mortalidade para
procedimentos cirtrgicos de emergéncia em idosos, principalmente porque os procedimentos
de correcao dos fatores de risco associados como a presenca de doencas cronicas e a
estabilizacdo do quadro clinico nem sempre podem ser realizados.

A técnica cirurgica da laparotomia exploratéria, utilizada em pacientes com abdome
agudo e conseqiientemente de comportamento emergencial foi o tipo de cirurgia com a maior
taxa de mortalidade (40%), seguida das cirurgias abdominais intestinais e gastricas com 18,4%.
As colecistectomias por videolaparoscopia ou por técnica convencional foram identificadas em
6% dos obitos. Dos pacientes submetidos a herniorrafias, caracterizadas frequentemente por
serem procedimentos realizados de maneira eletiva apresentaram taxa de mortalidade menores
com 4,6%.

Os pacientes que evoluiram para obitos totalizaram 216 dias de internagdo hospitalar,
com média de 14,4 dias por paciente, minimo de 0 dias de interna¢do e maximo de 49 dias.
Dos 15 idosos que foram a 6bito, 5 (33,3%) chegaram a ser reoperados por complicacdes da
intervengdo cirdrgica, 3 (20%) receberam alta hospitalar e foram reinternados em curto espaco
de tempo (inferior a 10 dias) e 4 (26,6%) destes idosos foram encaminhados a UTI.

A ocorréncia de 6bitos em 15 (12%) ¢ taxa de mortalidade superior ao referenciado pela
literatura consultada. Entretanto, entende-se alguns fatores que poderiam se constituir em
vieses da pesquisa precisam ser adequados para tracar comparagdes, além de se buscar os
mesmos critérios de inclusdo, exclusdo, condi¢des ambientais e sociais da populagdo estudada.

A literatura traz algumas consideragdes sobre a mortalidade em cirurgias abdominais

em idosos. Segundo Speranzini e Deutsch (2005, p. 658):

a mortalidade fica reduzida nas doencas benignas, nas operagdes das
extremidades, na parede toraco-abdominal ou fora das cavidades abdominal e
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toracica. Por outro lado aumentam consideravelmente nas doengas
neoplasicas, especialmente quando as operagdes sdao paliativas ou se
resumem a simples bidpsias ou, evidentemente, em afec¢des de dificil
recuperagdo, como a trombose mesentérica extensa ou a peritonite
estercoracea.

As taxas tipicas de mortalidade pds-operatoria de pacientes idosos submetidos a
grandes cirurgias abdominais variam entre 3 e 5%, cerca de duas vezes naquelas de pacientes
abaixo de 65 anos de idade (JOHNSON, 2001, p. 401).

De acordo com Speranzini e Deutsch (2005) o paciente idoso, aparentemente sadio,
tolera bem a agressao cirurgica, no entanto, complicagdes por vezes insignificantes podem
evoluir de forma bastante grave. Deste modo, quando ocorre sangramento, deiscéncia de
anastomose ou infec¢do intracavitaria, o comprometimento sucessivo de orgdos vitais pode
levar o doente ao 6bito. Diferentes publicacdes enfatizam a falta de correlagdo evidente entre a
morbidade ou a mortalidade e a idade cronologica, mas que se torna significativa com o tipo de

doenca e sua gravidade.



GRAFICO 4 - Associa¢io entre incidéncia de complicacdes gastrintestinais, de ferida
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operatoria, neuropsiquiatricas e respiratorias por faixa etaria. Curitiba,

2007.
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Evidenciam-se no grafico 5 a relacdo das complicagdes gastrintestinais e idade em anos.

As complicagdes de ferida operatoria evidenciadas tiveram prevaléncia nos idosos de

75 anos. Estes dados corroboram aos de Pessaux et al/ (2000) ao realizar estudos de

procedimentos cirurgicos de menor impacto, minimamente invasivos em idosos, utilizando

dois grupos e como corte a idade (menores e maiores de 75 anos), relatou que os maiores de 75

anos apresentaram mais complica¢des quando comparados aos menores de 75 anos sendo as

infeccoes de ferida operatdria a mais comum.

As complicagdes neuropsiquiatricas nao puderam ser associadas a aumento de

incidéncia com o avango da idade. A incidéncia entre as faixas etarias foram maiores para os

idosos de 75 a 79 anos. Pode-se considerar que outros fatores como doengas crdnicas

associadas, inclusive as deméncias, deficiéncias funcionais, imobilidade, relagdes familiares e

outros tenham influenciado o aparecimento das complicagdes neuropsiquiatricas.
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As complicagdes respiratorias apresentaram incidéncia maior em idosos acima de 75
anos, mas ha que se considerar que as faixas etdrias abaixo de 75 anos constituiam-se de

grupos com mais individuos o que ndo possibilita tecer outros comentarios sobre o dado.

GRAFICO 5 - Associacio entre incidéncia de complicacdes gastrintestinais, de ferida
operatoria, neuropsiquiatricas e respiratorias e a presenca de doenca

cronica. Curitiba, 2007.
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Evidencia-se no grafico 6 a associacdo das doencas cronicas as complicagdes € que nao
demonstraram relacdo de significancia. A relagdo de maior proximidade entre complicacdes e
doengas cronicas, pode ser observada com as do tipo neuropsiquidtricas. Quanto aos preditores
de risco para aparecimento de complicagdes pos-operatdrias no idoso, Johnson (2001) salienta
que o diabete e a aterosclerose afetando o coragdo, o cérebro ou as extremidades sdo comuns,
embora certamente ndo restritos aos idosos. A mobilidade ou a tolerancia ao exercicio reduzido
sdo preditores importantes inespecificos no idoso, ndo apenas para conseqiiéncias cardiacas
adversas como para a mortalidade em geral.

O autor op cit cita ainda que a deméncia pode levar a desidratacdo € ma nutrigdo, mas

nao foi investigado como fator de risco independente para a morte operatdria ou para a
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morbidade. Transtornos depressivos maiores ou o parkinsonismo, podem propiciar a

ocorréncia de quedas, pneumonia por aspiracao e recuperacao retardada.

5.2.3 Caracteristicas dos registros das complicacoes cirirgicas dos idosos no periodo

pos-operatorio

Conforme descrito na introducao do estudo, entende-se como complicacdes cirtrgicas
os eventos ocorridos com o idoso no periodo pos-cirargico imediato e tardio, que efetivamente
impliquem em dificultar a resolucdo dos impactos gerados pelo procedimento acarretando
aumento de dias de internacdo, de novos procedimentos e de prescricdo de medicagdes ou
obito.

Apresenta-se a seguir no grafico 4, as principais complicagdes identificadas no estudo.
No quadro 3, evidenciam-se as distribuigdes das complicacdes no periodo pos-operatdrio por

tipo e eventos ordenadas por ordem decrescente de incidéncia.
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GRAFICO 6 : Distribui¢iio dos tipos de complicacdes pés-operatérias e porcentagem de

ocorréncia. Curitiba, 2007.
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Observa-se no grafico 6 que dos 124 idosos investigados, 84 (67,7%) deles
apresentaram complicagdes no periodo pds-operatdrio imediato e tardio, enquanto 40 (32,3%)
dos idosos nao foram evidenciadas complicagdes. As complicagdes identificadas foram
classificadas em: 1) gastrointestinais; 2) ferida operatoria; 3) cardiovasculares; 5)
neuropsiquiatricas; 5) respiratorias; 6) sinais vitais; 7) hematologicas; 8) urologicas; 9)
restricio de mobilidade; 10) tegumentares; 11) acesso venoso. Foram evidenciados 436
eventos relacionados as complicacdes e frequentemente os idosos apresentaram um ou mais

eventos.



agrupadas por tipo e eventos. Curitiba, 2007.

QUADRO 3: Distribuicao das complicacdes cirurgicas pos-operatorias do idoso

COMPLICACOES TOTAL

1- Complicag¢des gastrintestinais n %
Nausea/vomito 33 7,5
Obstipacao intestinal 15 34
Diarréia 14 32
Sepse 11 2,5
Distengado abdominal 9 2,0
Inapeténcia 7 1,6
Dor abdominal 7 1,6
Estase gastrica 5 1,2
Pirose 3 0,7
Sub-total 104 23,7
2- Complicacdes da ferida operatoéria

Dor na ferida operatoria 34 7,8
Secrecao 19 4.4
Sangramento 8 1,8
Infecgdo 7 1,6
Hiperemia 5 1,2
Evisceragdo 4 0,9
Fistula/celulite 4 0,9
Deiscéncia de sutura 2 0,4
Sub-total 83 19,1
3- Complicagdes cardiovasculares

Edema 15 3,5
Arritmia (taquicardia/bradicardia) 14 3,2
Parada Cardiorespiratoria 11 2,4
Hipovolemia 5 1,2
Hemorragia 3 0,7
Sub-total 48 11,0
4- Alteracées neuropsiquiatricas

Alteragdo do padrao de sono 10 2,3
Ansiedade 9 2,0
Confusdo mental 9 2,0
Apatia 8 1,8
Cefaléia 6 1,4
Agitacdo 5 1,2
Sub-total 47 10,6
5- Complicacdes respiratorias

Dispnéia 29 6,7
Tosse 9 2,0
Pneumonia 2 0,4
Sindrome da Angustia Respiratoria (SARA) 2 0,4
Sub-total 42 9,5
6- Alteracoes de sinais vitais

Hipertensdo 13 3,0
Hipotensdo 10 2,2
Hipertermia 5 1,2
Taquipnéia 3 0,7
Hipotermia 2 0,4
Sub-total 33 7,4
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7- Complicacdes hematolégicas

Anemia 13 3,0
Transfusio 12 2,7
Anafilaxia transfusional 2 0,4
Sub-total 27 6,1
8- Complicacio urolégicas

Dificuldade de controlar esfincter 6 1,4
Antria 5 1,2
Hemataria 4 0,9
Globo vesical 3 0,7
Infecgdo 2 0,4
Total 20 4,6
9- Complicacdes de restri¢io de mobilidade

Dificuldades de deambulagao 10 2,3
Lombalgia 5 1,2
Queda 2 0,4
Sub-total 17 39
10- Complicacdes tegumentares

Assadura 6 1,4
Ulcera de pressio 5 1,1
Sub-total 11 2,5
11- Complicacdes com 0 acesso venoso

Fragilidade venosa 6 1,4
Instalagdo de acesso venoso central 2 0,4
Troca de acesso 1 0,2
Sub-total 9 2,0
TOTAL 436 100

Dada a importancia destes resultados para o estudo decidiu-se discutir cada

complicagdes pos-operatoria separadamente.

5.3.2.1 Complicacoes gastrintestinais do idoso no periodo pos-operatorio

As complicagdes gastrintestinais foram identificadas em 104 (23,7%) dos eventos e
acometeram 57 (46%) dos idosos. A clinica de investigada realiza cirurgias do aparelho
digestorio, e a ocorréncia de complicagdes gastrintestionais sdo esperados nesta unidade. Neste
grupo os eventos de maior freqiiéncia foram relacionados as nduseas e vomitos 33 (7%),
seguidos de obstipagdo intestinal 15 (3,1%), diarréia 14 (3,0%), sepse 11 (2,3%), distengdo
abdominal 9 (1,9%), inapeténcia 7 (1,5%), dor abdominal 7 (1,5%), estase gastrica 5 (1,0%) e
pirose 3 (0,6%).

As nduseas e vomitos foram evidenciadas em 33 (26,6%) dos idosos. Estes sintomas
sdao considerados extremamente desagraddveis pelos pacientes. De acordo com Lages et al

(2005), sao sintomas de grande incidéncia no periodo pos-anestésico e podem estar associados
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a fatores diversos, como idade acima de 60 anos, sexo feminino, ansiedade, historia prévia de
nauseas € vomitos.

Segundo Petroianu & Pimenta (1998) a musculatura lisa digestiva do paciente idoso
pode estar hipotrofiada, manifestando distirbios de transito digestivo como a diarréia e a
obstipag¢do. As principais queixas sdo disfagia, empachamento epigéstrico, desconforto no
hipocondrio direito e constipagdo; por outro angulo a hipotonia da musculatura estriada dos
pacientes mais idosos ou debilitados resulta em incontinéncia fecal, sendo que no periodo pds-
operatorio se encontram agravados. O autor op cit refere que em idosos nao se devem esperar
os sintomas usualmente encontrados em jovens, podendo se apresentar em periodo posterior. A
presenca de apatia, principalmente se associada a disturbios hidroeletroliticos, deve ser
investigada de maneira mais apurada.

O uso de antibidticos por periodos prolongados estd associado conforme Carvalho Filho
(2005) a ocorréncia de alteracdes digestivas apds os 65 anos. Além do desconforto
desencadeados por niuseas e vomitos, deve-se ressaltar que a estas estdo associadas reagdes
orgdnicas como hipertensdo, taquicardia, interrupcdo da alimentagdo oral, desidratagao,
aumento da pressdo intracraniana e ocular, sangramento da ferida operatdéria por aumento da
pressao venosa e deiscéncia de ferida operatoria.

Em procedimentos anestésico-cirirgicos destituidos de outras complicacdes,
freqiientemente o paciente carrega a desagraddvel lembranga da experiéncia deste evento,
como relatado em um estudo que avaliou aspectos negativos que o paciente gostaria de evitar
na sala de recuperacao anestésica. Nauseas e voOmitos no pds-operatorio foram os que maior
nimero de pacientes desejaria evitar (49%) seguidos de outros como a dor (27%) e a auséncia
de sedacdo (13%). Os autores concluiram que os pacientes estariam dispostos a aceitar outras
complicagdes, mesmos com custos pessoais adicionais, para atenuar ou prevenir as nauseas €
vOomitos no pos-operatdrio (Morin; Geldner apud POMPEO et al. , 2002).

Atualmente apesar dos avangos das técnicas anestésicas, do uso de fdrmacos de curta
duracdo de acdo e do desenvolvimento de novos antieméticos, a incidéncia global permanece
cerca de 25% a 30%. Sao eventos que ocorrem nas 24 horas apds o procedimento anestésico
(GOLEMBIEWSKI; O'BRIEN, 2002).

Estudo de Pompeo et al. (2007) investigando as intervengdes de enfermagem no
periodo pds-operatério nos episddios de nduseas e vOmitos, trazem como alternativas de
suplementar ou substituir as intervengdes farmacoldgicas o uso do suplemento de oxigénio, do
oleo de horteld, do gengibre, inalagdo de alcool isopropilico e acupressao. Os autores acreditam

que essas sdo alternativas que devem ser investigadas mais profundamente pois ainda existem
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lacunas acerca de sua eficacia. A acupressdo apresenta eficacia no controle das nduseas e
vOmitos, podendo ser utilizada pelo enfermeiro desde que este apresente habilidades para
aplicar a técnica, esteja autorizado pelo 6rgao de classe por meio de curso de especializagdo em
acupuntura (POMPEO et al., 2007).

Ressalta-se que a atuacdo do enfermeiro na prevencdo de complicagdes deva ser
iniciada no periodo pré-operatorio, para que o planejamento de suas acdes esteja fundamentado
no processo de enfermagem desenvolvido adequadamente.

A obstipacgdo intestinal obteve a freqiiéncia de 15 eventos (12% dos idosos), seguida
pela diarréia com 14 eventos (11,2% dos idosos). A obstipagdo intestinal pode ser definida
como a evacuacao laboriosa de fezes volumosas e/ou muito duras em intervalos maiores do
que trés dias. Apos a realizagdao de procedimento cirurgico na regiao abdominal, o idoso pode
nao se sentir motivado a realizar esfor¢o para eliminagdo das fezes. Ainda, frequentemente as
cirurgias realizadas sdo intestinais.

No idoso a obstipacdo intestinal pode ser causada por baixa ingestdo de fibras e
liquidos, baixa atividade fisica, fraqueza e imobilidade no leito, depressdao, uso de
medicamentos com agdo obstipante (antagonistas do calcio, anticolinérgicos, antidepressivos,
etc), hipotireoidismo, estenoses cicatriciais (diverticulite, doenca inflamatoéria, colite
isquémica, irradia¢do) e neoplasicas (OLIVEIRA; MENDES, 1998, p. 759).

As orientagdes de enfermagem para evitar a obstipacdo intestinal envolvem a
mobilizacdo no leito, estimulo a deambulagdo, ingesta de liquidos e fibras desde que nao
contra-indicados. Controle das eliminacdes e das queixas do idoso, considerando-se os habitos
intestinais anteriores ao procedimento cirtirgico.

A diarréia ¢ bastante comum em idosos , podendo ser conseqiiente a sindrome do célon
irritdvel, presenca de doencas cronicas, utilizagao de medicamentos, distirbios na absor¢ao dos

alimentos e outros de menor incidéncia.

5.3.2.2 Complicacées da ferida operatoria do idoso no periodo pos-operatorio

Verifica-se no quadro 3 que as complicagdes da ferida operatoria foram distribuidas em
83 (19,1%) eventos que se apresentaram em 48 (38,7%) idosos. Dos 15 pacientes que
evoluiram para 6bito 6 (7,2%) deles apresentaram complicagdes de ferida operatoria.

Os principais eventos relacionados as complicacdes da ferida operatoria foram dor na

ferida operatoria com 34 (7,8%); secrecao 19 (4,4%); sangramento 8 (1,8%); infeccdo 7
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(1,6%); hiperemia 5 (1,2%); evisceracao 4 (0,9%); fistula/celulite 4 (0,9%) e deiscéncia de
sutura 2 (0,4%).

A presenca de dor foi o evento de maior prevaléncia diante das complicagdes
relacionadas a ferida operatoria, sendo evidenciada em 34 (27,4%) dos idosos. Esses dados sdao
igualmente evidenciados em outros estudos. A dor ¢ um importante indicador fisioldgico que
precisa ser cuidadosamente monitorizado e investigado quanto a natureza subita, gradativa ou
explosiva conforme relato do paciente.

O julgamento da reacao a dor pelo cliente € tdo importante quanto avaliar a natureza da
dor. As reacdes variam de panico a aparente indiferenca, tornando dificil observar, com
exatiddo, aquilo que o individuo esta sentindo (BLACK; MATASSARIN-JACOB, 1996).

Estudo realizado por Shapiro et al. (2003 ) comparando os efeitos de diferentes técnicas
de analgesia, via oral com antiinflamatoérios ndo esteroides, intravenosa com utilizagdo de
morfina, e intratecal ou peridural com uso de morfina, em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal de grande porte, consideraram todas efetivas mas produziam efeitos adversos;
portanto a dor deve ser avaliada tanto quanto a ocorréncia de efeitos adversos da técnica de
analgesia.

Para Chung e Lui apud Mendoza (2006) em estudos da intensidade da dor vivenciada e
sua satisfagdo com seu manejo na recuperacdo poOs-anestésica, mostraram que,
aproximadamente, 85% queixavam-se de dor nas primeiras 24 horas, dos quais 48,6%
afirmaram que tanto o enfermeiro como o médico ndo davam importancia ao alivio da dor.

O desafio da escolha do tratamento adequado da dor no pos-operatorio, deve ser
criterioso visto que os medicamentos indicados sdo efetivos mas provocam efeitos adversos na
populacdo idosa, sendo imprescindivel para o anestesista e enfermeiro, providenciar o
tratamento, avaliagdo, prevencdo ¢ medidas de monitoramento e alivio nesse periodo
(MENDOZA, 2006).

De acordo com Carvalho Filho (2005), a deiscéncia e sangramento no local de incisdo
sdo complicagdes muito freqiientes em idosos, principalmente naqueles portadores de
desnutri¢ao e de alteragdes circulatorias locais. Essas complicagdes podem ocorrer mesmo em
procedimentos cercados de todos os cuidados técnicos, havendo muitas vezes, necessidade de
reintervengao.

Ressalta-se que dos 124 idosos investigados 9 (7,25%) deles tiveram que se submeter a
uma nova cirurgia em razao das complicagdes com a ferida operatdria. Essas intervencoes de
repeticdo ¢ em situagdo de emergéncia causam injuria ao idoso, dificultando suas

possibilidades de recuperacdo e aumentando o risco imobilidade, prostracao e de morte.
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Como fatores de risco para complicagdes locais da ferida operatdria locais podem-se
citar: vomitos incoerciveis, solugos, tosse, peritonites, ileos prolongados, queimaduras prévias
da parede abdominal que alteram a sua irrigagdo, distensao abdominal, manipulacao excessiva
dos tecidos, homeostasia inadequada, infeccdo de parede, utilizagdo de fios inadequados,
insuficiente for¢a tensora do nd, degermagdo insuficiente, entre outros (ALEXANDER e

PRUDDEN, 1996).

5.3.2.3 Complicacoes cardiovasculares do idoso no periodo pds-operatorio

Constata-se no grafico 6 que as complicacdes cardiovasculares foram identificadas em
48 (11,0%) de eventos afetando 23 (18,5%) dos idosos investigados. Os eventos registrados
foram: edema 15 (3,5%), arritmias 14 (3,2%), parada cardiorespiratoria 11 (2,4%),
hipovolemia 5 (1,2%), hemorragia 3 (0,7%).

Para Johnson (2001, p. 404), os problemas pos-operatorios mais importantes sao as
doenga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca, arritmias, eventos tromboembolicos,
complicacdes respiratdrias, delirium e descondicionamento geral.

Seymor e Vaz apud Carvalho Filho (p. 642, 2005) encontraram em seus estudos 13%
de casos de complicagdes cardiovasculares que ocasionaram 11 6bitos, nas primeiras horas do
periodo pos-operatorio, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e arritmias. Para
Ashton et al e Goldman apud Johnson (2001), ocorre infarto do miocardio em 1 a 10% dos
procedimentos ndo cardiacos, com risco de 1 a 5% de morte. Para pacientes com eventos pos-
operatorios o risco de infarto apareceu em 4,1% dos pacientes de alto risco, definidos como
aqueles com doenga coronariana conhecida; em 0,8% dos pacientes de risco intermediario,
definidos como aqueles com fatores de risco conhecidos para aterosclerose, tais como
hipertensdo, diabete e idade avangada, mas sem quaisquer sintomas cardiacos ou vasculares.

De acordo com o autor op cit as complicagdes cardiacas e pulmonares merecem atencao
especial em razdo da magnitude potencial dos eventos adversos e do potencial de melhorar
essas conseqiiéncias quando identificadas antes da cirurgia. Os eventos tromboembolicos,
trombos venosos profundos proximais e distais e embolia pulmonar, sdo outra grande questao
geral importante que deve ser considerada em todos os casos. Os pacientes que se submeteram
a cirurgia de um cancer de pelve ou abdémen, com historia de trombose venosa profunda e

embolia pulmonar estdo em uma categoria de alto risco.

5.3.2.4 Complicacoes neuropsiquiatricas do idoso no periodo pés-operatorio
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Evidencia-se conforme o grafico 6 alteragdes neuropsiquidtricas que perfazem 47
(10,6%) dos eventos, identificados em 29 (23,3%) dos idosos. Os eventos de maior evidéncia
foram as alteracdes do padrdo do sono encontrada em 10 (2,3%); a seguir a ansiedade com 9
(2,0%); confusdo mental 9 (2,0%); apatia 8 (1,8%); cefaléia 6 (1,4%) e agitacdao 5 (1,2%).

As alteragdes neuropsiquiatricas evidenciadas no estudo, foram consideradas como
delirium no perioperatorio. Segundo Sitta, Lapa e Machado (2005), o delirium, pode ser
caracterizado por alteragdo de consciéncia, dificuldade de focalizar a aten¢do, prejuizo
cognitivo, pensamento desorganizado, e pode estar associado a disturbios da percepcao.
Durante a hospitalizac¢ao, aproximadamente 30% dos pacientes idosos desenvolvem quadro de
delirium. Dentre os pacientes cirurgicos, este risco varia de 10% a 50%, associando-se a idosos
mais frageis e a procedimentos mais complexos.

De acordo com o autor op cit a confusdo mental moderada pode responder & medidas
ambientais. O ambiente hospitalar caracterizado por ruidos, ma iluminagdo, auséncia de
janelas, uso de contensdo fisica, contribui para a piora do quadro. Contato sensorial freqiiente e
orientagao verbal de pessoa familiar diminuem a agitagao.

Conforme Johnson (2001), o uso de opidides no pos-operatdrio pode ser correlacionado
ao delirium, sendo a interrupcdo do medicamento necessdria nesses casos. A ansiedade
manifestada no periodo pds-operatorio esta relacionada a entubacdo, & monitoragado, as infusdes
intra-venosas, aos cuidados respiratorios e eventualmente a permanéncia na unidade de terapia
intensiva. A ansiedade pode causar elevagdo da pressdo arterial, taquicardia, extra-sistolia,
taquicardia paroxistica. Geralmente o tratamento com pequenas doses de benzodiazepinicos ¢
suficiente para controlar essa manifestacdo e suas complicagdes.

A reducdo dos fatores de estresse pré e pds-operatdrios podem auxiliar na prevengao e
corregdo dos fatores de risco para aparecimento de delirium. O enfermeiro ao utilizar o
processo de enfermagem como instrumento de trabalho pode efetuar os diagnosticos de

enfermagem e planejar as agdes de maneira preventiva.

5.3.2.5 Complicacdes respiratorias do idoso no periodo pds- operatorio

Destaca-se no quadro 3 que foram detectados 42 (8,8%) de eventos relacionados as

complicacdes respiratorias, identificadas em 33 (26,6%) dos idosos investigados. Os eventos

identificados foram: dispnéia 29 (6,7%), tosse 9 (2,0%), pneumonia 2 (0,4%) e Sindrome da
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Angustia Respiratoria 2 (0,4%). A dispnéia foi o evento de maior freqiiéncia para complicacao
respiratoria, sendo registrada em 29 (23,4%) dos idosos investigados.

Estes dados sdo semelhantes aos encontrados por Mendoza (2006) que evidenciaram a
dispnéia em idosos na propor¢ao de 20%.

Segundo Petroianu e Pimenta (1998) a pneumonia se encontra presente em
aproximadamente 50% das mortes pds-operatorias, freqiientes em cirurgias tordcicas ou
abdominais e em pacientes acamados, as atelectasias sdo freqiientes, por restri¢ao respiratoria,
seja devido a dor ou a dificuldade de expansao da caixa toracica. Colaboram ainda para essa
complicacdo a respira¢do naturalmente mais superficial do idoso, reducdo do tono muscular do
diafragma e dos musculos acessorios da respiracdo, enrijecimento das cartilagens costais e o
aumento do espago vazio (morto) respiratério, por dilatacdo da arvore traqueobronquica, além
da pior ventilagao alveolar.

O autor op cit recomenda que se o idoso enfisematoso por tabagismo, pneumoconiose
ou asma crdnica, os cuidados especiais devem iniciar no pré-operatorio. Nesses casos, o aporte
de oxigénio no transoperatdrio ¢ muito benéfico, porém, ao se tentar extubar o doente, pode-se
encontrar dificuldade em que ele assuma sua respiracao, tanto por falta de estimulo central,
quanto por insuficiéncia muscular e dor. A antibioticoprofilaxia também esta justificada nesses
casos. A hidratacdo adequada fluidifica melhor o muco e contribui para sua remog¢ao da arvore
bronquica, prevenindo obstru¢des. Entretanto, deve-se ter o cuidado para evitar a hiper-
hidratacao que pode complicar o quadro pulmonar com excesso de transudacao, chegando até o
edema, além de efeitos adversos em outras partes do organismo.

Segundo Sitta, Lapa e Machado (2005, p. 202):

O envelhecimento estd associado a reducdo da elasticidade alveolar e
aumento da rigidez da parede toracica, causando diminui¢do da capacidade
pulmonar total e da complacéncia, além da diminui¢do corrente e da
capacidade vital forgada. Estas situagdes que tornam o individuo mais
susceptivel a atelectasias e diminuicdo do fluxo expiratoério parecem nao
contribuir de forma incisiva para ocorréncia de complicagdes pulmonares no
poOs-operatorio.

Enquanto que Johnson (2001) atribui um risco aumentado de complicagdes pulmonares
a procedimentos que consistem em incisdes do abddmen superior ou térax, recomendando
nestes casos a investigacao prévia da funcdo pulmonar no periodo pré-operatério.

As principais complicagdes pulmonares evidenciadas por Sitta, Lapa e Machado (2005)

no periodo pos-operatorio sdo as atelectasias, insuficiéncia respiratoria, broncoespasmo e
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ventilagdo mecanica prolongada, que em decorréncia da manipulacdo da cavidade abdominal
no procedimento cirdrgico, promove a reducao da capacidade funcional residual, aumentando a
resisténcia das vias aéreas.

Ao analisar a evolu¢ao pos-operatoria de 288 idosos, Seymor ¢ Vaz apud Carvalho
Filho (2005, p. 642), verificaram que as complicagdes respiratdrias foram as de maior
freqiiencia. Dentre as complicagdes pulmonares a atelectasia ocorreu em 17% dos pacientes,
traqueobronquite aguda em 12% e pneumonia em 10%. Essas complicacdes foram trés vezes
mais freqiientes em pacientes que sofreram abertura da cavidade tordcica ou abdominal em
relagdo aos que nao sofreram.

Pode-se se associar as complicagdes respiratorias os fatores de risco relacionados a
obesidade, desnutricao, tabagismo, etilismo, sedentarismo. Ainda as doengas cronicas
adquiridas, o tempo cirargico prolongado, internamentos hospitalares de repeti¢ao, imobilidade
prolongada no leito, outras doengas osteomusculares que dificultem a mobilizag@o e outras.

Entende-se que o olhar atento da equipe de enfermagem e o trabalho conjunto da equipe
de saude possam reduzir os fatores de risco para desenvolvimento de complicagdes
respiratorias. As complicagdes respiratdrias podem causar desconforto aos idosos além de

aumentar o periodo de hospitalizacdo, utilizagdo de medicamentos e de procedimentos.

5.3.2.6 Alteracdes de sinais vitais do idoso no periodo pos-operatorio

Observa-se no grafico 6 que ocorreram 33 (7,4%) eventos referentes as alteracdes de
sinais vitais como: hipertensao 13 (3,0%), hipotensdo 10 (2,2%), hipertermia; 5 (1,2%),
taquipinéia 3 (0,7%) e hipotermia 2 (0,4%). Os padrdes de freqiiéncia cardiaca, pressdo
arterial, freqiiéncia respiratéria e temperatura possuem caracteristicas peculiares na avaliagao
de idosos, nem sempre identificadas como anormais para profissionais que nao estejam
capacitados a identifica-las.

O organismo do idoso nem sempre responde ao trauma cirdrgico de maneira
convencional. A hipotermia foi o evento de menor incidéncia em nosso estudo, no entanto ¢
evento relatado na literatura como freqiiente no pos-operatorio em idosos. Estudo realizado por
Mendoza (2006) refere a hipotermia como alteragdo mais freqiiente evidenciada na sala de
recuperacdo pds-anestésica, justificada pela influéncia dos anestésicos no sistema respiratorio.
Associa ainda as alteracdes de temperatura corporal com a ocorréncia de complicagdes.

Segundo Sessler apud Mendoza (2006):
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apos o fim do ato anestésico, ¢ diminuida a concentracdo de anestésicos no
sistema nervoso central (SNC), e o organismo retorna as respostas de
termoregulacdo. A temperatura corporal tende a voltar ao normal em um
periodo de 2 a 5 horas, mas, os farmacos residuais ¢ o uso de opidides para
tratamento da dor pds-operatdria diminuem a eficicia dessas respostas, que
somados a idade do paciente, acabam influenciando a queda da temperatura
corporal.

O organismo do idoso responde de maneira labil as alteracdes rapidas ou intensas de
temperatura, portanto externa de maneira inadequada a sua temperatura e tolera mal mudangas
térmicas. O paciente idoso tolera mal o frio, devendo-se manté-lo aquecido com suplemento de
agasalhos ou cobertores. O ambiente hospitalar freqlientemente apresenta correntes de ar,
principalmente quando a internagdo ocorre em enfermarias coletivas. O idoso pode ndo se
sentir confortdvel com a temperatura ambiente confortavel para outros pacientes de faixa etaria
diferente. O enfermeiro ao conhecer as particularidades que envolvem as alteragdes de
temperatura do paciente idoso, pode providenciar acomodagdes e agasalhos adequados para
que se sinta aquecido o suficiente.

A hipertensdo arterial foi identificada em 13 (40,5%) dos idosos no periodo pos-
operatorio. Comparando-se os idosos com diagndstico de hipertensao no periodo pré-
operatorio 77 (62%) aos que apresentaram hipertensdo no pos-operatdrio, pode-se inferir: os
pacientes idosos estavam com a hipertensdo controlada ndo desencadeando crise hipertensiva
no pos-operatdrio; os pacientes idosos encontravam-se depletados, ou desidratados, reduzindo
os niveis pressoricos; a perda de volume sanguineo durante o procedimento cirrgico
colaborou para a redugao dos niveis pressoricos.

A verificacdo da pressao arterial fornece informacdes sobre a for¢a do débito cardiaco e
da elasticidade das artérias maiores. E um procedimento indolor, de facil aplicabilidade no
ambiente hospitalar e parametro importante para verificagdo de anormalidades no pos-
operatorio. A equipe de enfermagem ao realizar este procedimento deve estar atenta para sinais
de anormalidades, registrando fidedignamente todos os dados obtidos € comunicando eventuais
alteracdes que venham a colocar a integridade do paciente em risco.

A incidéncia de dor pos-operatoria tende a ser reduzida ao longo das ultimas décadas
visto os avanc¢os da tecnologia cirurgica, melhoria das técnicas anestésicas, drogas analgésicas
efetivas e com menores efeitos colaterais ¢ melhor aparelhamento de monitorizagao dos
pacientes.

Hipotensdo arterial ¢ uma complicagdo comum no periodo pds-operatorio imediato

como conseqiiéncia da acdo de anestésicos, de hipovolemia e, eventualmente de insuficiéncia
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coronaria, embolia pulmonar e infecgdes (CARVALHO FILHO, 2005, p. 642). A hipotensao
arterial em idosos pode estar associada ao jejum prolongado do pré e pos-operatorio, perda de
liquidos por distarbios gastrintestinais ou a baixa ingesta dos mesmos.

A taquipnéia foi encontrada em registros de 3 (0,7%) idosos investigados e pode estar
relacionada a ansiedade originada pelo estresse cirirgico, pode estar associada a distirbios
neurologicos ou metabolicos, afec¢des broncopulmonares e dar indicios de fendmenos
restritivos respiratorios, como a dor. A observacdo, registro € comunicacdo de eventos
ocorridos no periodo pos-operatorio ¢ de responsabilidade da equipe de enfermagem e pode

evitar complicacdes indesejaveis.

5.3.2.7 Complicacoes hematoldégicas do idoso no periodo pés-operatorio

Verifica-se no quadro 3 que as complicacdes hematoldgicas foram detectadas em 27
(6,1%) eventos manifestadas em 15 (12%) dos idosos, dentre eles as anemias representaram 13
(3,0%) dos casos, seguidas ou ndo de transfusdes sanguineas 12 (2,7%) e anafilaxia
transfusional 2 (0,4%).

As peculiaridades dos problemas hematoldgicos no idoso estdo relacionadas com a
incidéncia maior de determinadas doengas, com redugdo do estroma medular e com a
osteoporose. A anemia ¢ considerada a afec¢do hematologica mais freqliente no idoso,
exigindo sempre cuidadosa investigacao, pois freqiientemente constitui o primeiro sinal de
grave doenga subjacente (CARVALHO e CRUZ, 1998). De acordo com os autores as pessoas
idosas tendem a descompensacgdo sanguinea por perdas minimas, sendo necessario em casos
mais graves de desnutricdo e hemorragia cronica a reposi¢do transfusional no periodo pré-
operatorio e reservas para o periodo perioperatorio.

A instabilidade caracteristica do idoso condiciona riscos maiores para os acidentes
transfusionais, necessitando portanto de cuidados com a prescricdo e administracdo dos
hemoderivados. Cuidados especiais devem ser observados com o controle dos sinais vitais, o
1doso pode estar mais suscetivel a disfungdes cardiacas por hipovolemia.

Carvalho e Cruz (1998) ressaltam que transfusdes em idosos podem ser acompanhadas
por complicacdes, como contaminagdo bacteriana, que ocorre pela puncao da pele, sempre
passivel de conter germes, erro de identificacdo, complicagdes cardiovasculares, alem do custo

elevado.
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De acordo com Timby (2001) a administragdo de hemoderivados devem seguir algumas
determinagdes padronizadas. O calibre da agulha deve ser no minino 20, pois um calibre menor
pode prolongar a administracao ultrapassando os limites de seguranga para o procedimento.

A equipe de enfermagem deve realizar a administragdo de componentes
hemoderivados, seguindo rigorosamente todas as recomendagdes preconizadas, conferindo o
material enviado com a prova cruzada entre doador e receptor, observando as prescrigdes no
prontudrio, registrando as informacdes de identificacdo do material administrado. Permanecer
observando as reacdes do idoso durante todo o periodo de administracdo dos hemoderivados,
verificando sinais vitais freqiientemente.

Segundo Timby (2001) sugere algumas a¢des na administragdo dos hemoderivados:

Verificar a identidade do paciente; determinar a necessidade ou ndo de
consentimento por escrito; verificar o tamanho do equipamento atual de
venopungdo, caso esteja sendo  infundida solugdo intravenosa; revisar o
prontuario médico na busca de resultados sobre o tipo sangiiineo e os
cruzamentos; verificar sinais vitais  frequentemente para estabelecer
paradmetros comparativos durante a transfusao.

A autora op cit recomenda verificar os prazos de validade do sangue, examine o aspecto
do material contido na bolsa, interromper a administragdo aos sinais de incompatibilidade,

sendo eles febre, septicemia, alergia, tremor moderado, sobrecarga e hipocalcemia.

5.3.2.8 Complicacoes urolégicas do idoso no periodo pos-operatorio

Constata-se no grafico 6 que as complicagdes uroldgicas foram identificadas em 20
(4,1%) dos eventos apresentados por 19 (15,3%) idosos, distribuidas em 6 (1,4%) dificuldades
de controle de esfincter; 5 (1,2%) antria; 4 (0,9%) hematuria; 3 (0,7%) de idosos com globo
vesical; e 2 (0,4%) de infeccdes do trato urinario. Estas complica¢des ficaram abaixo do
esperado, na pratica do cuidado cotidiano, percebe-se que sdo freqiientes as intervengdes de
enfermagem para auxiliar os idosos nas dificuldades em eliminar espontaneamente a urina
produzida no pds-operatério, ou nos problemas que a utilizagdo de cateteres vesicais
provocam.

A anuria refere-se a auséncia de urina ou a uma eliminagao de até 100 ml em 24 horas.
Se os rins estdo formando urina, pode ser usado o termo supressdo urindria. A caracteristica

mais marcante da supressao urinaria ¢ o fato de a bexiga estar vazia, ndo havendo,
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conseqiientemente, pressa para urinar. A retencao urindria ¢ identificada através de uma bexiga
progressivamente distendida (TIMBY, 2001).

Conforme Dutie e Katz (2002) os pacientes com sondas de demora apresentam urina
infectada freqiientemente e que a incidéncia de bacteritria apds insercao de cateter ¢ de 7 a 8%
ao dia, sendo que em um periodo de 3 a 4 semanas virtualmente todos os pacientes apresentam-
se bacteriuricos.

Os autores op cit referem que ainda sdo escassos os estudos detalhados sobre as
alteragdes do trato urinario inferior em idosos, sabe-se que em ambos 0s sexos, a prevaléncia
de contragdes involuntdrias, bacteriuria e de volume residual pos-miccional aumenta. Essa
reserva pés-miccional associada a outros fatores de risco predispdem o idoso as infecgdes.

Apos a cirurgia a dor, a restri¢do no leito a reducao da tonicidade da bexiga, o medo, os
pudores em utilizar-se de recipientes para eliminacdo da urina, diferentes do encontrado no
domicilio, inibem a eliminagdo de urina espontinea no idoso. Se as manobras de estimulagao
espontanea nao obtiverem sucesso recomenda-se o cateterismo, sendo o intermitente preferivel
ao de demora. No entanto, se este ndo for possivel, os cuidados com a sondagem de demora
devem seguir rigorosamente as técnicas preconizadas a fim de restringir a possibilidade de

complicacgdes..

5.3.2.9 Complicacoes de restri¢cio de mobilidade do idoso no periodo pds-operatorio

Verifica-se no quadro 3 que 10 (2,3%) dos idosos mostraram problemas com
mobilidade dos idosos, dentre esta a propria deambulagdo 10 (2,3%); lombalgia 5 (1,2%) e a
queda 2 (0,4%).

A imobilidade no leito esta associada a perda de capacidade funcional além de
aumentar a probabilidade de desenvolver outras complicagdes, como as respiratorias,
vasculares e neuropsiquiatricas.

A lombalgia ¢ relatada em alguns estudos como resultado do posicionamento cirtrgico,
por vezes longo, dificultando a mobilizacdo do paciente.ver autor

A queda ¢ conseqiiéncia de outros eventos que podem acometer o idoso. O repouso
prolongado, a perda de liquidos no intra-operatdrio, a¢do de medicamentos, a fraqueza
provocada por anemias crOnicas e vOmitos e diarréias de repeticdo, podem propiciar a
hipotensao ortostatica.

Segundo Maciel (2002, p. 18):
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hipotensdo ortostatica ¢ definida como a queda de 20 mmHg ou mais na
pressao sistolica um minuto ou mais apo6s o individuo ter sido colocado em
pé. Devido a alta prevaléncia desse fendmeno entre os idosos (30%) ¢
necessario que se verifique a pressdo arterial freqlientemente no idoso nas
posi¢gdes supina, € em ortotastismo, sem se esquecer que a presenga de
hipertensdo observada na posicdo supina ndo exclui a possibilidade de
hipotensao ortostatica.

Esses eventos podem ser minimizados com intervengdes de cuidado com a mobilizacao
precoce, reposi¢ao dos liquidos corporais e auxilio as atividades fora do leito, principalmente

nas primeiras 48 horas de pds-opertorio.

5.3.2.10 Complicagdes tegumentares do idoso no periodo pos-operatorio

Encontra-se no grafico 6 as complicacdes tegumentares, eventos como assaduras 6
(1,4%); tlcera de pressao 5 (1,1%). Conforme Carvalho Filho (2005), em idosos imobilizados
as ulceras de pressdo podem surgir em poucas horas. Sua prevaléncia ¢ de aproximadamente
10% em idosos sob cuidados intensivos. Alguns fatores contribuem para a formacgao de ulceras
de pressdo dentre eles a desnutricdo, anemia, hipoxia, infecgdes, incontinéncia esfincteriana e
distarbios cognitivos. As medidas preventivas sao de grande importancia, tendo sido
demonstrado que podem reduzir a incidéncia em cerca de 50%, mesmo em pacientes com
elevado risco.

De acordo com Petersen apud Goode e Allman (2002):

as ulceras de pressdo sdo comuns em idosos, com mais de 50% dos pacientes
com idades acima dos 70 anos. Quase dois ter¢os dos casos se desenvolvem
inicialmente nos hospitais de atendimento intensivo, sendo que 60 a 70% das
ulceras ocorrem dentro das primeiras duas semanas de hospitalizagao.

Os danos provocados pelas ulceras de pressao a qualidade de vida dos idosos sdo
dificeis de dimensionar, muitas vezes superando os causados pela interven¢ao primaria. Ainda
os riscos aumentados para infeccdo e do tempo de permanéncia hospitalar. No que se refere as
conseqiiéncias indesejaveis das ulceras de pressdo Allman apud Goode e Allman (2002)
associam as ulceras de pressao ao aumento dos custos de tratamento, dos dias de internamento
e da mortalidade.

A imobilizacdo prolongada de um paciente idoso pode provocar Ulceras de pressdo,

pois a pele do idoso ¢ naturalmente mais sensivel. A hidratagdo preventiva da pele e a

mudanca continua do dectbito sdo agdes imprescindiveis para evitar a complicagdao. Estimula-
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se a mobiliza¢do precoce do idoso fora do leito, que podem se tornar problemas muito mais
sérios pacientes diabéticos ou em portadores de vasculopatias .

As assaduras apresentadas pelos idosos se relacionam ao uso de fraldas geriatricas e
imobilizacao no leito. A pele do idoso, mais fragil e menos hidratada que nos adultos tende a
ser sensivel a presenga prolongada de urina e fezes provocando irritagdo. A troca freqiiente de
fraldas e a higienizag¢@o perineal adequada auxiliam na preven¢do de lesdes. A hidratagdo da

regido apos a higienizagdo também se faz eficiente nesses casos.

5.3.2.11 Complicacdes com o acesso venoso do idoso no periodo pos-operatorio

Verifica-se conforme quadro 3 os eventos relacionados as complicagdes do acesso
venoso 6 (1,4%) de registros de fragilidade venosa, 2 (0,4%) de instalacdo de acesso venoso
central e apenas 1 (0,2%) de registro de troca de acesso. Destaca-se a insignificante prevaléncia
das complica¢des a nivel venoso, contrastando-se as freqiientes ocorréncias observadas no
cotidiano com idosos hospitalizados. Os registros estdo deficitrios referentes a esta
significativa complicagdo.

Fulton (1997) afirma que o nimero de insergdes, tipo de dispositivo e tempo de duragao
constituem fatores de risco para complicagdes em pacientes submetidos a terapia intravenosa.
Assim, os resultados encontrados nesta investigacdo reforcam a necessidade de atencdo
permanente da equipe de enfermagem quanto aos critérios de escolha da rede venosa e quanto
aos cuidados subseqiientes para a sua manutengdo. Ao analisar o cuidado de enfermagem em
clientes cirurgicos Lundgren et al. (1993) evidenciou que os pacientes cirurgicos apresentavam
em sua maioria faixas etarias superiores a pacientes clinicos, entre 68 a 78 anos. Alguns
autores associam a idade como fator de risco predisponente a infeccao relacionada a cateteres
venosos centrais e periféricos.

Acredita-se que os cuidados de enfermagem sdo fundamentais aos procedimentos
invasivos envolvendo acessos venosos e importante espaco de autonomia da enfermagem,
merecendo atencao para investigagdes futuras que possam evidenciar as reais proporcoes deste

evento em idosos cirtrgicos.

53 SINTESE DAS ANALISES DOS DADOS DA PESQUISA QUANTITATIVA
RETROSPECTIVA TRANSVERSAL

Os principais achados da pesquisa quantitativa retrospectiva permitiram inferir:
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- os idosos na faixa etdria de 70 a 79 anos apresentaram maior incidéncia de
complicagdes;

- registraram-se maiores complicagdes para os idosos classificados como etilistas e
tabagistas comparados aos abstémios e nao tabagistas;

- dos investigados, 40% deles apresentaram pelo menos uma doenca cronica
associada, sendo a hipertensdo arterial sist€émica a de maior prevaléncia. As complicagdes
cirtirgicas apresentaram-se discretamente maiores para os idosos com presenca de doenca
cronica;

- a avaliacdo de risco cirtirgico ASA III , ASA IV ou auséncia de avaliagdo de risco
cirargico no pré-operatdrio indicaram elevagdes do percentual de complicagdes;

- os fatores de risco para complicagdes de maior relevancia para o procedimento
cirtrgico foram: cirurgia do tipo laparotomia exploratdria, tempo cirargico acima de 121
minutos e anestesia geral ou geral combinada;

- em sua maioria, os pacientes que apresentaram complicacdes permaneceram
internados por periodos de 5 a 14 dias;

- os tipos de complicagdes de maior freqiiéncia foram as gastrintestinais, de ferida
operatoria, cardiovasculares, neuropsiquidtricas, respiratorias e alteragdes de sinais vitais.

Os resultados apresentaram-se compativeis com os evidenciados na literatura atual
pertinente a tematica no que se refere as principais complicacdes evidenciadas e a
mortalidade. Pode-se constatar que a literatura abordando o tema das complicagdes cirurgicas
em idosos € escassa no Brasil, principalmente naquela produzida pela enfermagem. Pode-se
concluir que o perfil dos idosos hospitalizados apresentou um numero acentuado de tabagistas
e etilistas, com comorbidades multiplas, polifarmécia e apenas um pequeno grupo de idosos
nao foram evidenciadas comorbidades nos registros realizados.Pode-se evidenciar por esses
dados que os idosos investigados no estudo, condizem com os achados da literatura para
comorbidade, sendo o grupo que aumentou a expectativa de vida em um numero de anos
vivivos, mas com a associacdo destes a varias comorbidades. Os esfor¢os em implementar nos
sistemas publicos de saude, projetos e programas fundamentados na promocdo da saude,
prevengdo de doengas e concepgdo da velhice como curso de vida, ainda se encontram no
campo tedrico, sdo conceitos recentes, portanto ainda desconhecidos para a maior parte dos
idosos e também dos profissionais de saude, muitas vezes diretamente envolvidos com o
cuidado ao idoso.

As complicagdes de maior prevaléncia afetaram um niimero maior de idosos causando

transtornos a estes e seus familiares, além de maior custo sistema de satde publica. Aquelas
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de menor incidéncia, no entanto, ndo foram de menor relevancia, visto os danos fisicos que

causaram aos idosos hospitalizados, aumentando risco de co-morbidades e de mortalidade.

5.4 INTERPRETACAO DAS INFORMACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E DO
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Neste capitulo apresento as informacgdes referentes ao perfil da equipe de enfermagem e

a analise qualitativa do Discurso do Sujeito Coletivo.

5.4.1 Caracteristicas de identificacdo da equipe de enfermagem

Foram realizadas entrevistas com 8 membros da equipe de enfermagem sendo que
destes, 2 sdo técnicos de enfermagem, 4 sdo auxiliares e 2 sdo enfermeiros. A idade dos
entrevistados variou entre 31 a 49 anos e o tempo de trabalho na area de enfermagem de 4 a 15
anos. O tempo de servigo realizado na clinica cirtirgica oscilou entre 4 a 20 anos, uma das
entrevistadas relatou trabalhar nos servigos gerais na clinica antes de se qualificar para o
trabalho de enfermagem. Todos os entrevistados afirmaram ndo haver recebido treinamento ou
capacitacdo formal para realizacdo do cuidado especifico aos idosos. Uma das entrevistadas
relatou ter participado como ouvinte em curso sobre cuidadores de idosos em outra institui¢ao
de saude. Os membros da equipe estdo habituados a conviver e cuidar dos idosos na institui¢ao
e desenvolveram para tanto conhecimentos empiricos baseados no senso comum dos assuntos
relacionados ao envelhecimento. Apresenta-se entdo, a seguir os achados das entrevistas com
os membros da equipe de enfermagem abordando o cuidado aos idosos nas complicagdes poOs-

operatorias do periodo imediato e tardio.
5.4.2 Caracterizacao dos discursos da equipe de enfermagem

Neste item apresenta-se os discursos individuais da equipe de enfermagem submetida as
entrevistas e a elaboragdo do Discurso do Sujeito Coletivo seguido das interpretagdes das

informacdes.

Em resposta a questdo 1: como a equipe de enfermagem identifica os idosos internados na

unidade de clinica cirurgica?
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Idéia Central: identificacao dos idosos pela idade cronoldgica.

Expressoes-chave:

F1 — “A idade de referéncia para saber quem é idoso e quem ndo é idoso é 60 anos.”
F2 — “Identificamos pela data de nascimento”.

F4 — “Pela idade mesmo, 60 anos”.

F6 — “A idade é 60 anos, ai é idoso”.

Discurso do Sujeito Coletivo

O idoso é identificado so pela idade mesmo, pela data de nascimento, a idade de referéncia
para saber quem é idoso é 60 anos.

O DSC revela que a identificagdo de quem ¢ idoso se faz fundamentada nas
informacdes formais, como idade e data de nascimento. A Politica Nacional do Idoso (lei
n.8842 de 04/01/1994) e o Estatuto do Idoso (lei n. 10741 de 01/10/2003) estao alicercados no
padrdo de idade de 60 anos estabelecido para os paises em desenvolvimento e a partir dos 65
anos para os paises desenvolvidos (BRASIL, 1994; BRASIL, 2003).

Qualquer que seja a idade definida dentro de contextos diferentes, ¢ necessario
reconhecer que a idade cronologica ndo ¢ um marcador preciso para as mudangas que
acompanham o envelhecimento. Segundo a World Health Organization (WHO, 2005)
“existem variagdes significativas relacionadas ao estado de saude, participacdo e niveis de
independéncia entre pessoas mais velhas que possuem a mesma idade”.

A 1idade cronolégica ¢ uma informagdo que nao diz muito sobre o real envelhecimento
humano, embora seja um parametro importante para o planejamento de politicas de atencao ao
idoso ou para a gestdo de servicos (CALDAS, 2006). A idade cronologica ¢ uma das
referéncias utilizadas para caracterizar o idoso, além das idades bioldgicas e psicoldgicas.
Segundo DEECKEN (1998, p. 14):

cada pessoa tem na realidade trés diferentes idades ao mesmo tempo: a idade
cronolégica, determinada pelo nimero de anos que viveu; a idade biologica,
determinada pela condicdo e estado do seu corpo, e finalmente a idade
psicologica avaliada por aquela que a pessoa sente que tem e demonstra ter,
na maneira de agir.

Conforme preconiza Mota (2004) a idade cronologica ¢ o tempo transcorrido a partir de
um ponto: a data de nascimento. Esta medida simples tem um sentido apenas legal ou social. O
tempo, em si, ndo produz efeitos bioldgicos. Os eventos ocorrem no tempo, mas nao devido a

sua passagem. Os eventos bioldgicos que se seguem ao nascimento acontecem em momentos
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diferentes em cada individuo. Este processo também ¢ influenciado pelo aparecimento de
enfermidades, por fatores soOcio-econdmicos e por fatores ambientais. Desta maneira, o
processo de envelhecimento ¢ influenciado ndo apenas pela idade, mas em grande medida, pelo

modo como o individuo vive.

Idéia central 2: identificacdo do idoso pela aparéncia, autonomia e independéncia.

F3 — “Identificamos quem é idoso pela ajuda que eles precisam.”
F5 — “A gente identifica o idoso pela aparéncia”.
F7 — “Pode ver quem é idoso pela aparéncia”.

F8 — “Tem que ver o estado dele, se tem restri¢oes ou ndo”.

Discurso do sujeito coletivo

O idoso é identificado pela aparéncia, pela ajuda que eles precisam e pelo estado deles, se tem
restricoes ou ndo.

Os membros da equipe de enfermagem referem no DSC a identificacdo dos idosos pela
aparéncia fisica, sinais evidenciados pelo envelhecimento bioldgico e pelas restricoes das
atividades que possam ou nao desempenhar e no auxilio que necessitam para realizar as
atividades.

As alteracdes bioldgicas na aparéncia sdo caracteristicas do envelhecimento biologico.
Segundo TOBIAS e LEMOS (2005, p. 654) no “envelhecimento bioldgico um dos aspectos
mais visiveis € a aparéncia pessoal, chamando a atencdo para a presenca de rugas e cabelos
brancos, bem como instalacdo e/ou agravamento de quadros clinicos de doengas”.

O envelhecimento € um processo que ocorre no ser humano como um todo,
no entanto ¢ o envelhecimento bioldgico que demonstra sinais fisicos mais
perceptiveis na velhice. A ectoscopia no idoso observam-se sinais externos
do envelhecimento. A inspecio ja é possivel ver as alteragdes cutdneas como
as rugas ¢ as melanoses, a pele fina, por vezes purpuras senis, ou as
alteragdes nos cabelos que embranquecem (canicie), ou os pélos ressequidos.
Basta verificar a capacidade funcional do ser humano no decorrer da vida, e
observar uma dréstica reducdo da reserva com o passar dos anos, apos a
idade adulta (KOMATSU, 2003, p.73).

A capacidade funcional do idoso sofre declinio com o envelhecimento ¢ que devido a
este fato a fragilidade e incapacidades podem fazer parte do cotidiano do idoso. Entretanto,
ndo ¢ generalizdvel, cada pessoa envelhece de maneira particular, influenciando para isso

caracteristicas genéticas, modos de enfrentamento das dificuldades, aspectos psicoldgicos,
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condi¢des ambientais e sociais. Alguns fatores ndo sdo modificaveis, como os genéticos, no
entanto podem ser desencadeados por atitudes assumidas durante a vida. Cada individuo pode
agregar aspectos do envelhecimento conforme se encaminha o seu curso de vida, de acordo
com as escolhas individuais e as condi¢des sociais a que pode ter acesso. Adquirir habitos de
vida saudéveis, tanto quanto adquirir posturas de enfrentamento positivas podem auxiliar o
idoso a chegar a velhice de forma ativa e saudavel.

Os participantes apontam que o envelhecimento biolodgico ¢ o principal pardmetro para
caracterizar o envelhecimento, por ser algo visivel. Dentro deste modo de perceber o
envelhecimento  pode-se  realizar identificagdes inadequadas, discriminatorias e
contraproducentes para as atividades de cuidado.

A gerontologia preconiza as acdes de cuidado individualizadas e de acordo com as
necessidades de cada idoso orientando que a avaliacao da capacidade funcional pode ser um
instrumento valioso como norteador do planejamento das atividades a serem realizadas.

A capacidade funcional ¢ o principal indicador da capacidade adaptativa do ser
humano. Sua determinacao informa sobre a idade ou o envelhecimento funcional do individuo,
e isso nao depende da idade cronoldgica. Ou seja, existem pessoas jovens cronologicamente e

bastante envelhecidas funcionalmente ¢ vice-versa (CALDAS, 2006).

Em resposta a questdo 2: como ¢é a relacdo da equipe de enfermagem com a presenca dos
acompanhantes dos idosos?
Idéia Central 1 : acompanhante tem relaciao de ajuda, apoio e seguranca para o paciente

Expressdes-chave:

F1 — “[...] se o acompanhante se dispoe a ficar é melhor porque ajuda na hora do banho
principalmente”’.

F4 —“o fato de ter o acompanhante para essa pessoa ja é uma seguranca, ela melhora mais
rapidamente e vai embora logo, o paciente fica psicologicamente mais seguro com
acompanhante”.

F6 — “eles melhoram o estado emocional com a presenc¢a da familia [...] .

F8 —“A gente ndo consegue ficar o tempo todo do lado do paciente, a familia ajuda bastante,

ajuda dar seguranga, conforto”.

Discurso do sujeito coletivo
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A relagdo da equipe de enfermagem com os acompanhantes é de ajuda, o acompanhante ajuda
na hora do banho principalmente. A familia ajuda bastante, da apoio, seguranca, conforto,
eles melhoram com a preseng¢a da familia. O idoso melhora o estado emocional com a
presenga da familia.

A equipe de enfermagem relata por meio do DSC que a presenga do acompanhante vem
auxiliar no cuidado ao idoso. A necessidade da presenga do acompanhante ¢ reforgada pelos
estudos de Lima (1997) e Meneses (1985), ao considerarem que o idoso ¢ dependente dos seus
familiares e que a hospitalizagdo o distancia do convivio familiar.

O cuidado ¢ comum a todas as culturas, embora suas formas de expressdo possam ser
mais variadas; se buscarmos um ponto em comum a todas, verificaremos que parece ser a
familia, pois € ela quem essencialmente executa e se responsabiliza pelo cuidado (SANTOS,
2003, p. 13).

A maioria dos idosos internados sentem-se protegidos na presenga do acompanhante
familiar que traz algumas praticas do cotidiano familiar para o hospital. As praticas de
cuidados familiares realizadas no hospital, quando consentidas e desejadas pelos idosos podem
oferecer beneficios ao paciente idoso. Entende-se por praticas familiares o conjunto de
comportamentos e agdes pelos quais os membros familiares se inter-relacionam.

Em estudo realizado sobre a participagdo da familia na assisténcia ao idoso
hospitalizado, sob a dtica da equipe de enfermagem e do proprio paciente, verificou-se que o
familiar pode participar, contribuindo para a manuten¢ao da integridade emocional do idoso. A
autora enfatiza que torna-se importante para o idoso perceber a participacdo de seus familiares
no seu tratamento (Meneses apud PENA; DIOGO, 2005).

O tempo de permanéncia do acompanhante ou familiar pode ser utilizado para o
desenvolvimento de atividades educativas pela equipe de saude, alicercadas nas praticas
culturais familiares, otimizando o tempo disponivel e a presenca do familiar para compartilhar
e exercitar maneiras de realizar o cuidado ao idoso, principalmente se este for dependente. E
momento de incentivar a participacdo do idoso ao autocuidado, mesmo que em pequenas
tarefas, conforme suas possibilidades, para que mantenha preservada sua capacidade funcional.

A presenca de um membro da familia no hospital ¢ fato importante, ndo apenas para
acompanhar o idoso, mas também para ser orientado em seu papel de cuidador leigo. A
atividade de cuidar, realizada com a equipe de enfermagem do hospital, possibilita que se torne
um cliente e um parceiro da enfermagem (LIMA; SCHIER; GONCALVES, 1997).

O estreitamento das relagdes entre os acompanhantes e a equipe de enfermagem pode

ser confundido com a oportunidade da equipe em delegar responsabilidades, podendo,
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inclusive sobrecarregd-los. No contexto especifico de servicos publicos de satde, que
convivem cotidianamente com a falta de recursos materiais ¢ humanos essa compreensao pode
ser afetada, cabendo ao enfermeiro delimitar os papéis de cada um nessa construcao de cuidado
coletivo.

O afeto e lacos de parentesco que envolvem as relagdes entre os familiares e idosos, sdo
repletos de sentimentos que durante a hospitalizacdo podem ser estreitados. Para Pena e Diogo
(2005, p. 665) “a permanéncia proxima ao idoso, no decorrer da hospitalizagdo, facilita a
participagdo no cuidado, principalmente, quando a relagdo entre o familiar e o idoso ¢
permeada por sentimentos positivos e relacdo de apego”. Ressalvas sdo relatadas em familias
cujas relacdes sdo conturbadas e face as atribulagdes de uma hospitalizacdo podem fazer
emergir sentimentos que nao venham a contribuir para a recuperagao do idoso.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem e os familiares reconhecem como elementos
facilitadores a aproxima¢do do acompanhante quanto as atividades relacionadas ao cuidado,
desenvolvendo o aprendizado através da observacdo e da oportunidade de poder fazer (Leite
apud PENA e DIOGO, 2005).

A figura do cuidador de idosos hoje sofre alteracdes devido as mudancas de papéis
sociais exercidos principalmente pelas mulheres dentro do ambito familiar. Atualmente as
mulheres jovens sdo responsaveis por outras tarefas da dindmica familiar como cuidar dos
filhos, e/ou trabalhar em atividade remunerada fora do domicilio. As idosas tém seus papéis
modificados sendo elas também responsaveis pela criagdo dos netos enquanto as maes saem
para trabalhar.

Estudo de Santos (2006) que aborda a tematica das avos cuidadoras dos netos
hospitalizados refere-se a elas como pessoas responsaveis por permanecer ao lado das criangas
na hospitalizagdo, em razao das maes das criancas estarem impossibilitadas de realizar essa
tarefa por conta de suas atividades laborais. No DSC os funcionarios relatam que os familiares
nem sempre querem ou podem ficar, pois enfrentam dificuldades em deixar suas atividades
profissionais ou os filhos sozinhos em casa.

Sobre as relagdes familiares em prover os cuidados aos idosos, Caldas (2004, p. 42) traz
algumas consideragoes:

Outra razdo para que a familia ndo seja vista como a Unica estrutura para o
cuidado das pessoas idosas ¢ a qualidade do relacionamento com seus
parentes. Muitas abordagens sobre a obrigacdo que os filhos t€ém de cuidar
dos pais sdo baseadas na crenga de que existe um bom relacionamento entre
as geragdes. E evidente que esta suposi¢do pode ser facilmente desafiada pela
existéncia de conflitos permanentes, por situagdes de abandono do lar por um
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dos conjuges e desarmonia familiar resultante de incompatibilidade de
personalidades, de valores e de estilos de vida entre jovens e idosos.

Conforme Pena e Diogo (2005) a rede de apoio familiar quando apropriadas propiciam
a reorganizagao das fungdes e papéis na familia, e ao rodizio hospitalar a fim nao sobrecarregar
um unico membro, como um fator que facilita a sua participagdo no cuidado do idoso

hospitalizado.

Idéia Central 2: Acompanhante tem espaco fisico limitado na unidade

F2 — “[...] a poltrona atrapalha o servi¢o da enfermagem, porque eles tém direito, mas aqui
ndo tem espago”.

F3 —“O espacgo fisico nosso é complicado, porque ndo tem cama, as vezes é so cadeira’.

F5 - “[...] porque ai se é idoso vai-se buscar um leito melhor, que seja proximo do banheiro,
que tenha espago para a poltrona do acompanhante”.

F7 — “as vezes a gente percebe que eles ndo querem ficar, querem deixar e ir embora, porque
para eles também ndo é facil ”.

Discurso do sujeito coletivo:

O espaco fisico da unidade é limitado para o acompanhante, porque ndo tem cama, as vezes é
s0 cadeira, se é idoso vai-se buscar um leito melhor, que seja proximo do banheiro, que tenha
espago para a poltrona do acompanhante, mas esta atrapalha o servigo da enfermagem, aqui
ndo tem espago.

A presenca do acompanhante durante a hospitalizacdo do idoso, foi assegurada pelo
Ministério de Estado da Saude, ao considerar os beneficios da presenca do familiar no periodo
de internamento hospitalar da pessoa idosa. Estudos comprovam que as relagdes familiares sdao
modificadas pelo internamento hospitalar, provocando influéncias na recupera¢do do idoso
pelo distanciamento do convivio familiar. A Portaria N° 280, de 7 de abril de 1999 (BRASIL,
1999), do Ministério da Saude, assegura os recursos financeiros para a acomodagao do
acompanhante e traz as seguintes recomendagdes:

Art. 1° - Tornar obrigatério nos hospitais publicos, contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Saude - SUS, a viabilizacdo de meios
que permitam a presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60
(sessenta) anos de idade, quando internados.

§ 1° - Fica autorizada ao prestador de servicos a cobrancga, de acordo com as
tabelas do SUS, das despesas previstas com acompanhante, cabendo ao
gestor, a devida formaliza¢do desta autorizagdo de cobranga na Autorizagdo
de Internacdo Hospitalar - AIH.

§ 2° - No valor da diaria de acompanhante estdo incluidos a acomodagdo
adequada e o fornecimento das principais refei¢oes.
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O Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboracido e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide (BRASIL, 2002), especificados na
Resolugdao — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, nao inclui recomendacoes referentes as
enfermarias para idosos. As recomendagdes incluem apenas as enfermaria para pessoas adultas.
As especificagdes técnicas quanto a espago, distribuicdo dos leitos, dimensionamento do
espaco fisico e outros, ndo incluem o espaco para acomodacao dos acompanhantes de idosos.
Este mesmo documento ao se referir ao alojamento conjunto materno infantil traz as
especificagdes técnicas bastante especificas quanto a espaco para acomodacao do
acompanhante de menores. Destarte, ainda que a presenca de acompanhante sejam asseguradas
por lei e essa pode resultar em beneficios para os idosos, os hospitais publicos ndo estdo
preparados para adotar na integra o que ¢ legalmente garantido.

Na pratica cotidiana das enfermarias de hospitais publicos, vivenciam-se dificuldades
em acomodar o acompanhante e deste em se adaptar a modificacdo da rotina incluindo a falta
de conforto experimentado no ambiente hospitalar. Entende-se que seja tarefa penosa para o
familiar ou o acompanhante do idoso, permanecer dias e noites acomodado em uma cadeira,
como relatam os membros da equipe de enfermagem, sendo ou nao idoso.

Foi possivel evidenciar nos resultados da etapa do estudo quantitativo que a clientela
idosa da clinica cirargica que 68 (54,8%) deles eram casados e freqlientemente ¢ o conjugue
que atua como acompanhante. E pratica comum nos casais de idosos que no advento do
adoecimento de um dos conjuges o outro assuma as tarefas de cuidado, principalmente quando
quem adoece ¢ o homem, e naturalmente a esposa o acompanha durante o periodo de

internamento.

Em resposta a questao 3: quando realizam o cuidado especifico ao idoso?

Idéia central 1: cuidados conforme as restri¢oes fisicas, incapacidades e dependéncias.

Expressdes-chave:

F1 — “Coloca-lo em uma cama mais baixa, proxima ao banheiro, ver se ele tem alguma
dificuldade auditiva, visual e pedir acompanhante”

F2 — “Fazé-lo deambular, precisam de maior auxilio, até na alimentagdo, se ndo consegue
comer nem mastigar, se tem problemas respiratorios [...] dificuldade de cicatrizacdo, porque o

organismo ja tem uma debilidade”.
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F5 - “Tem que orientar, deixar as coisas mais faceis, mais proximas, a campainha, a mesa, o
criado, ou o papagaio, para facilitar para ele, as vezes ndo tem habilidade para deambular’.
F6 - “Na higiene, no auxilio a alimenta¢do, na medica¢do via oral”.

F8 — “Na hora do banho, encaminhar os que podem ir para o chuveiro e os que ndo podem,

levar na cadeira de banho”.

Discurso do sujeito coletivo

No cuidado especifico ao idoso tem que orientar, deixar as coisas mais faceis, mais perto, a
campainha, a mesa, o criado ou o papagaio, tem que facilitar mais para ele, as vezes ndo tem
habilidade para deambular, coloca-lo em uma cama mais baixa, proxima ao banheiro, ver se
tem alguma dificuldade auditiva, visual, pedir acompanhante, fazer deambular, eles precisam
de maior auxilio, na higiene, na alimenta¢do, na medica¢do via oral. Na hora do banho,
encaminhar os que podem ir para o chuveiro e os que ndo podem, levar na cadeira de banho,
verificar se tem problemas respiratorios/...] dificuldade de cicatrizagcdo, porque o organismo
Jja esta debilitado.

A equipe de enfermagem, por meio do DSC demonstra sensibilidade ao exprimir os
esforcos para acomodar o idoso de maneira mais confortavel, dentro das limitagdes impostas
pelo ambiente, tenta diminuir os impactos gerados pelo internamento para o idoso e
acompanhante. Ao propiciar acomodagdes que facilitem a permanéncia do idoso e
acompanhante, também propiciam melhorias nas proprias condig¢des de trabalho, diminuem as
solicitacdes da equipe de enfermagem para auxilid-los em todas as atividades e minimizam o
risco de quedas.

O DSC diz respeito a promogao de um ambiente que garanta a protecao, adaptacao e
estimulacdo do idoso. Promove-se intervengdes no ambiente objetivando diminuir os
obstaculos a movimentagdo do idoso. Em virtude das limitagcdes das capacidades funcionais, os
idosos podem apresentar dificuldades em relagdo ao meio ambiente no seu deslocamento de
um lugar para outro. De acordo com BARCELOS et al., (2002, p. 115):

No ambiente hospitalar cabe ao enfermeiro propiciar um ambiente livre de
obstaculos e perigos que possam provocar acidentes. Dentre as intervengoes
possiveis destacam-se a iluminagdo, o uso de cores foscas, a colocagdo de
corrimaos nas escadas e corredores, que devem ser livres ¢ amplos. Nos
banheiros, preconiza-se a colocacdo de pisos antiderrapantes, sanitarios com
altura apropriada, uso de colchdes com espessura adequada ao peso corporal,
a fim de prevenir a estase vascular e conseqiientemente evitar a formacao de
ulceras de pressdo, além da manutengdo de instalagdes sanitarias sempre
limpas e secas.
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Conforme o autor op cit ressalta, as intervengdes na ventilagdo, adequacdo da altura das
camas, cadeiras e andadores, além da colocacdo de grades laterais nos leitos, quando
necessario, auxilia a prevenir quedas e diminuir esfor¢os de familiares e funcionarios. A
utilizacdao de cadeiras higiénicas ¢ recomendada, além de colocar objetos pessoais e utensilios
que o idoso utiliza com freqiiéncia, campainha de emergéncia e telefone em locais de facil
acesso para que o idoso possa aciona-la sempre que necessario. Para facilitar a orientagdo do
1doso aconselha-se a manter um reldgio e um calendario em local visivel.

As recomendagdes de Saldanha (2004) sdo para que a acomodagao do idoso propicie
independéncia, para que isto ocorra a cama deve ter altura suficiente para que uma pessoa
sentada encoste toda a sola do pé no chao e o criado mudo deve ser 10 centimetros mais alto do
que a cama.

Acredita-se que algumas dessas modificacdes no ambiente hospitalar sejam possiveis
mesmo quando as condig¢des estruturais e financeiras sejam precarias, situacdo infelizmente
comum aos servi¢os de saude publica no Brasil. Essas intervengdes podem contribuir para a
criacdo de um ambiente acolhedor para idoso e familiar. Indispensavel também sao as relagdes
interpessoais que devem ser desenvolvidas de maneira a respeitar as deficiéncias causadas pelo
envelhecimento e procedimento cirtrgico, promovendo encorajamento ao exercicio do

autocuidado e manutenc¢ao da individualidade e dignidade humana.

Idéia central 2: cuidados realizados conforme patologias existentes

Expressdes-chave:

F2 — “Entdo pelo fato de ser idoso, tem que ver as condi¢oes fisicas, al sdo varios fatores, tem
doengas, anemia, ndo se alimenta direito, falta de hidratacdo, falta de vitamina...”.

F4 — “A gente ja fica mais preocupado de ver se ele tem diabetes, se é cardiopata, se ja teve
AVC, se ndo tem alguma complicagdo, se ja foi internado anteriormente, se ja é hipertenso, a
gente ja fica mais atento com os sinais vitais, porque eles tém muitas medicagoes, prestar
atengdo e perguntar para a familia o que eles tomam em casa, e se a medicagdo ndo é padrdo
tem que pedir para trazer de casa’.

F7 — “Os cuidados sdo realizados dependendo da demanda e das necessidades do paciente, se

tem doenga, se é uma pessoa dependente/...] .

Discurso do sujeito coletivo
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Os cuidados sdo realizados dependendo da demanda, das necessidades do paciente e se tem
doenca. Tem que ver as condigoes fisicas, ai sdo varios fatores, tem doengas, anemia, ndo se
alimentam direito, falta de hidratagdo, falta de vitamina. Ficamos mais preocupados se ele
tem diabetes, se ¢ cardiopata, se ja teve AVC, se ndo tem alguma complicacdo, se ja foi
internado anteriormente, se ja é hipertenso, a gente jd fica mais atento com os sinais vitais,
porque eles vém com muitas medicagoes, prestar atengdo e perguntar para a familia o que eles
tomam em casa, e se a medicagdo ndo é padrdo tem que pedir para trazer de casa.

A equipe se organiza para o cuidado com foco na doenga, principalmente aquelas de
maior prevaléncia na populagdo. O cuidado ¢ generalizado a todos os pacientes da unidade sem
as especificidades que exige a pessoa idosa.

O modo de organizagdo do trabalho focado na doenca, reproduz o modelo biomédico
que segundo Noak (1987), se caracteriza por considerar a existéncia de uma relacdo causal
linear entre a causa ¢ a doenga.

A omissdo que o modelo biomédico faz da autonomia conceitual da pessoa ¢
consistente com as defini¢des de satide ¢ doenca conotadas, enfocando a saide como ausencia
de doenca e esta ¢ conceptualizada considerando exclusivamente as perturbagdes que se
processam na dimensao fisica da pessoa (ENGELL, 1977).

Os profissionais envolvidos em prestar assisténcia seguindo o modelo biomédico, de
acordo com Laderman (1987) negligenciam a autonomia conceitual e as representagdes que as
pessoas fazem de seu estado de satde, nao considerando as avaliacdes subjetivas sobre os
sintomas, interpretagdes ou significacdes sobre as causas e evolugdes das doencas, da
implementa¢do e da modificacdo de estilos de vida ou da decisdo de adesdo ou ndo as
recomendacoes efetuadas.

Na velhice, o desenvolvimento da dependéncia nas atividades de vida diaria ¢
freqiientemente considerado como resultado do declinio biolégico e doenca, denotando a
influéncia nitida do modelo de declinio bioldgico do envelhecimento. A associagdo da velhice
com doenga, velhice e disfuncionalidade ¢ dependéncia e doenga (RODRIGUES ¢ BRETAS,
2003).

Reconhecer a doenga ¢ fundamental para a pratica do cuidado de enfermagem, no
entanto ¢ essencial identificd-la junto as outras caracteristicas da pessoa que enfrenta o
adoecimento. Admitir as especificidades das manifestacdes da faixa etaria e da propria pessoa
diante da doenca ¢ o principio do cuidado gerontoldgico de enfermagem.

Em resposta a questdao 4: como é realizada a organizacdo da equipe para a pratica dos

cuidados aos idosos?
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Idéia central: cuidado fragmentado, divisdo do trabalho por atividades segmentadas em

sistema de rodizio.

F1 — “Quem esta na admissdo e nos cuidados fica mais diretamente com esse paciente”.

F2 — “Todos vdao tendo consciéncia, chegam e ja procuram encaminhar os pacientes para o
banho”.

F2 — “A gente se ajuda muito”.

F3 — “Na verdade a equipe é muito unida”.

F4 — “E diferenciado por turno, o turno da manhd e da tarde segue uma escala de atividades,
fica um funcionario na medicagdo, o outro tira todas as sondas, residuos, e verifica os sinais
vitais e cuida do material ”.

F5 — “As vezes tem que esperar o colega terminar o servico para ajudar a trocar fralda”.

F6 — “De noite é cuidado integral, a pessoa que faz o cuidado integral sabe que o paciente
estd com dor, entdo vai la, faz a medicagdo”.

F7 —“Se o cuidado nado é integral, ¢é fragmentado,ai a questdo dos cuidados fica falha”.

F8 — “Ha uma resisténcia muito grande dos funcionarios para cuidados integrais do pessoal

da manhad e da tarde”.

Discurso do sujeito coletivo

O cuidado aos idosos ¢ realizado de forma fragmentada, por isso o cuidado falha. A gente se
ajuda muito, na verdade a equipe é muito unida, todos vdao tendo consciéncia, chegam e ja
procuram encaminhar os pacientes para o banho, quem esta na admissdo e nos cuidados fica
mais diretamente com esse paciente. O cuidado ¢ diferenciado por turno, o turno da manhd e
da tarde seguem uma escala de atividades, fica um funciondrio na medica¢do, o outro tira
todas as sondas, residuos,verifica os sinais vitais e cuida do material, as vezes tem que esperar
o colega terminar o servigo para ajudar a trocar fralda. De noite é cuidado integral, a pessoa
que faz o cuidado integral sabe que o paciente esta com dor entdo vai ld, faz a medicagdo, se o
cuidado ndo ¢ integral, ai a questdo dos cuidados fica falha, ha uma resisténcia muito grande
dos funcionarios para cuidados integrais do pessoal da manhad e da tarde.

O DSC relata que a equipe tem consciéncia de que a melhor maneira de realizar
assisténcia ao paciente ¢ implementar cuidados integrais, no entanto manifestam resisténcia as
propostas de mudanca. Os cuidados integrais podem fazer prosperar os cuidados
individualizados. A medida que o profissional realiza todos os cuidados ao idoso, mesmo de

modo rotineiro como ¢ desenvolvido, permanece mais tempo junto ao idoso e
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conseqiientemente desenvolve processos interativos. Estes processos sdo instrumentos valiosos
para o cuidado individualizado, necessario a pessoa idosa.

Os problemas originados pela redu¢do do niimero de funcionarios sobrecarregando, por
vezes, 0s que permanecem trabalhando e o fato dos profissionais de enfermagem, auxiliares,
técnicos e enfermeiros, que trabalham em regime de turnos e plantdes a perspectiva de duplos
empregos ¢ jornadas de trabalho, motivados pela baixa remuneracdo advinda da atividade
laboral, potencializando fatores que danificam sua integridade fisica e emocional, podem
influenciar a motivagao das enfermeiras em implementar e cobrar posturas de mudanga dos
funciondrios em épocas de crise o0 que ocasiona a conivéncia destas com as decisdes da equipe.

Rossi e Silva (2005) defendem que parece haver uma dificuldade, uma acomodagio e
uma certa passividade de alguns profissionais diante da necessidade de atualizar sua pratica, de
buscar novas tecnologias, novas formas de fazer e principalmente novas formas de ser no
trabalho.

Segundo MENZIES apud PITTA (1990), as principais estratégias defensivas dos
trabalhadores hospitalares sdo: a) fragmentacdo da relagdo técnico/paciente: se a relacao for
muito intima, o profissional se tomard mais passivel de angustia. Assim, o parcelamento da
tarefa resulta em reducdo do tempo de contato com os pacientes; b) despersonalizagdo e
negacdo da importancia do individuo (todo paciente ¢ igual), que se traduzem no uso de
uniformes; c) distanciamento e negacdo de sentimentos através do controle dos mesmos; d)
eliminagdo de decisdes por meio de ritual de desempenho de tarefas, buscando rotinas e
padronizagdes. O dispéndio de tempo e energia para padronizar cuidados funciona como ritual
de postergacao e controle de decisdes que deverdo ser tomadas frente a demandas de doentes;
e) reducdo do peso da responsabilidade em fun¢do do parcelamento, fragmentagdo e supervisao
de tarefas.

Os profissionais de satde ao tempo vém deixando de focar o cuidado na pessoa que se
encontra enferma e passaram a ser responsaveis pelos procedimentos, fragmentando o cuidado
e a responsabilizagdo pelo cuidado, dificultando o atendimento integral do doente,
distanciando-se das reais necessidades deste.

A hierarquizagdo, presente no processo de trabalho da enfermagem, resultou na
segmentacdo do processo de cuidar, em que a enfermeira ¢ responsavel pelo planejamento do
cuidado, mas quem o implementa sdo os auxiliares e técnicos de enfermagem, ocorrendo desse
modo uma cisdo entre o planejar e o fazer. Este modelo de gerenciar o cuidado, ndo responde
mais as expectativas dos profissionais e das tendéncias gerenciais contemporaneas que

defendem o exercicio de um planejamento coletivo.
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A resisténcia dos membros da equipe em assumir integralmente todos os cuidados com
os pacientes, sinalizam maneiras de defesa evitando-se a sobrecarga de trabalho e de
sofrimentos. A enfermeira, pode planejar estratégias para estimular os membros da equipe a
aceitarem as mudancas, de maneira participativa e nao impositiva, que propicie abrir espacos
para negociar as modificagdes que considera necessarias para melhoria da qualidade da
assisténcia.

A negociacdo para Matos apud Santos, (1998, p.20), “acontece espontaneamente,
dentro de um processo democratico. Negociar significa manter integracdo permanente no
processo de conversacao, que importa na normalidade do relacionamento". Sem a presenca de
uma boa comunicagdo verbal, a negociacdo ndo acontece, ¢ o desgaste da negociacdo tende a

gerar conflitos.

Em resposta a questdo 5: como diferenciam o cuidado realizado aos adultos e aos idosos?

Idéia central: cuidado realizado de acordo com a capacidade funcional

F1 — “Ndo tem uma diferencia¢do por ser idoso, tem dificuldade fisica mesmo, porque a
psicologica independe de idade”.

F2 — “As vezes, quando se percebe que eles precisam de alguma coisa”.

F5 — “Ndo fazer so por ser idoso, se avalia na hora, porque tem o idoso que é bem ativo, pode
ir ao banheiro sozinho, pode até ir ao posto chamar a enfermagem em vez de tocar a
campainha, tem que avaliar cada um, ndo tem como serem todos iguais tem uns que tem 80

anos e parecem ter 60, e outros que tem 60 e parecem ter 80".

Discurso do sujeito coletivo

“Ndo tem uma diferenciagdo porque é idoso, tem dificuldade fisica mesmo, porque a
psicologica independe de idade, as vezes, quando se percebe que eles precisam de alguma
coisa [...], mas os sinais vitais sdo vistos nos mesmos hordrios, os curativos sdo feitos nos
mesmos horarios. Ndo fazer so por ser idoso, se avalia na hora, porque tem o idoso que ¢ bem
ativo, pode ir ao banheiro sozinho, pode até ir ao posto chamar a enfermagem em vez de tocar
a campainha, tem que avaliar cada um ndo tem como serem todos iguais tem uns que tem 80
anos e parecem ter 60, e outros que tem 60 e parecem ter 80. Tem pacientes de 65, 70 anos,
que fazem tudo sozinhos, mas se é um idoso ou um adulto que precisa de um cuidado maior,
entdo independente da idade”.

O DSC desvela o cuidado generalizado para adultos e idosos € o desconhecimento das

peculiaridades da pessoa idosa propiciam o cuidado improvisado, alicercado em informagdes
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direcionadas para as necessidades dos individuos adultos e cumprimento das rotinas
estabelecidas. A identificacdo dos cuidados segue a logica dos mesmos cuidados para todas as
faixas etarias.

O DSC evidencia que os profissionais de enfermagem percebem as dependéncias e
fragilidades apresentadas pelos idosos, entretanto avaliadas de maneira informal, sem os
conhecimentos disponibilizados pela gerontologia.

Segundo a World Health Organization (WHO, 2005) independéncia ¢ entendida como
habilidade de executar fungdes relacionadas a vida diaria, isto €, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros.

A enfermagem gerontoldgica dispde de um recurso fundamental para direcionar as
necessidades especificas de cuidado ao idoso por meio da avaliacdo global do idoso. A
avaliacdo global do idoso deve ser realizada de maneira interdisciplinar, a enfermagem cabe o
papel fundamental de realizé-la preconizando os pontos direcionadores para implementagao da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Segundo Barcelos ef al (2002, p. 114) “a assisténcia de enfermagem ao paciente idoso
deve estar centrada no cuidar atento as alteragdes de saude inerentes ao processo de
envelhecimento e na manuteng¢ao ou recuperagdo da capacidade funcional para as atividades da
vida diaria”.

Preconiza-se a avaliagdo funcional do idoso para detectar as capacidades fisicas e
psiquicas que o idoso possui para desempenhar o autocuidado. O autor op cit ressalta a
importancia de se sistematizar a assisténcia ao idoso como maneira de prevenir e atenuar
problemas, de maneira interativa e contextualizada, flexivel e planejada para que seja efetiva e

resolutiva.

Em respostas a questdo 6: quais as dificuldades que encontram para realizar o cuidado aos
idosos internados na clinica cirargica?

Idéia central: Falta de recursos materiais e humanos

F1 — “4 dificuldade maior é a falta de funciondrios. E preciso ver as prioridades, se
precisarem de algum apoio, tem que atender, o desgaste acaba sendo do profissional.

F2 — “O paciente ja é idoso, muitos tem artrose, fazem uso de bengalas, de andador, ja fez
fratura, protese de quadril, entdo se procura uma cama mais baixinha, para ter a facilidade de
tird-lo da cama”.

F3 — “O espaco fisico ¢ pequeno, se a cama é muito baixa dificulta nosso trabalho”.
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F4 — “RH ¢ o problema, falta de materiais, permanentes, materiais como monitores, oximetro,
obviamente que se o paciente tem enfisema pulmonar, é idoso, seria adequado deixar
monitorado, mas falta medicagdo, seringa, agulha, curativos, é dificil trabalhar, tem que ser
um pouco artista”.

F5 — “A maior dificuldade hoje ¢ de pessoal.”

F7 — “Tem que acomodar varios travesseiros, tem que elevar a perninha dele, para manter ele
aquecido, porque quando sai do banheiro fica com muito frio, tem que ficar insistindo para
que ele fique meia hora na poltrona”.

F8 — “A falta de materiais permanentes, auséncia de cadeira de rodas para levar para exame,
as vezes tem-se que levar na maca, final de semana ndo tem voluntarios, sozinha com a maca

é dificil”.

Discurso do sujeito coletivo

As dificuldades para realizar o cuidado aos idosos estdo relacionadas a falta de funcionarios,
o problema maior é o RH. E preciso ver as prioridades, se ele estiver necessitando de algum
apoio, tem que atender, o desgaste acaba sendo do profissional. O paciente ja é idoso, muitos
tém artrose, fazem uso de bengalas, de andador, ja fez fratura, protese de quadril, entdo tem
que procurar uma cama mais baixinha, para ter a facilidade de tirda-lo da cama, o espago
fisico é pequeno, se a cama é muito baixa dificulta nosso trabalho. Tem que acomodar varios
travesseiros, tem que elevar a perninha dele para manter ele aquecido, porque quando sai do
banheiro fica com muito frio, tem que ficar insistindo para que ele fique meia hora na
poltrona. A falta de materiais permanentes, auséncia de cadeira de rodas para levar para
exame, ds vezes tem-se que levar na maca, final de semana ndo tem voluntarios, sozinha com
a maca é dificil [...] materiais como monitores, oximetro, obviamente que se o paciente tem
enfisema pulmonar, é idoso, seria adequado deixar monitorado, falta medicagdo, seringa,
agulha, curativos, ¢ dificil trabalhar, tem que jogar com tudo o que se tem, ser um pouco
artista.

O relato apresentado no DSC apresenta as dificuldades dos membros da equipe de
enfermagem em realizar o cuidado aos idosos, principalmente aqueles com maior grau de
dependéncia. Abordam a caréncia de recursos humanos e materiais, que poderiam auxiliar na
realizagdo das atividades de cuidado, revertendo-se em melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao idoso e redugdo dos esforgos fisicos da equipe de enfermagem. A criatividade, ¢
abordada como caracteristica peculiar aos que trabalham em ambientes com recursos limitados,
estimulando a improvisagao e a (re)utilizacdo de materiais. Referem-se também as dificuldades
em estimular e convencer o idoso a movimentar-se no periodo pos-operatério e permanecer

fora do leito.
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Estes achados sdo semelhantes aos de Rodrigues e Brétas (2003) em que auxiliares de
enfermagem relatavam que as maiores dificuldades encontradas no ambiente de trabalho para
realizarem o cuidado aos idosos dependentes eram a falta de recursos materiais ¢ humanos e de
estrutura fisica, que promoviam sobrecarga tornando o atendimento deficitario.

A diversidade de qualidades solicitadas aos profissionais da satde, segundo Pitta (p. 55,
1999) refere que estas sejam “habilidade, forca fisica, imaginacdo, entre outras, e da
necessidade de se valorizar outras qualidades como as tecnologias informais € domésticas no
desempenho das atividades, criando um espiral de conhecimento entre o saber técnico e o saber

intuitivo que pudessem ser complementares e promotoras de enriquecimento mutuo”.

Em resposta a questdo 7: como realizam os cuidados de enfermagem aos idosos que
apresentam complicacées neuropsiquiatricas?

Idéia central: atencdo especial e envolvimento familiar por medo das intercorréncias

F1 — “Procuro dar mais aten¢do quando vejo que eles estdo confusos, o medo é dele cair,
entdo a gente procura entrar mais no quarto, ”.

F2 — “Perigo é logo depois da cirurgia, tem que ficar atento”.

F3 — “Quando eles estdo muito agitados a gente levanta a grade por seguranga”.

F4 — “A gente conversa com o paciente e com a familia quando se suspeita de sindrome de
abstinéncia, se confirmam entdo é solicitado aos residentes medicagoes, temos psicologo aqui,
mas so quem pode fazer pedido de consulta é o médico”.

F5 — “Os que ndo tem acompanhante a gente tenta conseguir alguém da familia para
permanecer, pelo menos um tempo, mesmo que ndo seja o dia todo”.

F8 — “Tem sindrome de abstinéncia, mas eu ndo questiono o paciente que as vezes esconde,

converso com a familia”.

Discurso do sujeito coletivo

No cuidado aos idosos com complicagoes neuropsiquidtricas procuro dar mais atengdo,
principalmente quando vejo que eles estdo confusos, perigo é logo depois da cirurgia, tem que
ficar atento, 0 medo dele cair, entdo a gente procura entrar mais no quarto. Quando eles estdo
muito agitados a gente levanta a grade por seguranc¢a. Os que ndo estdo com acompanhante a
gente tenta conseguir alguém da familia para permanecer, pelo menos um tempo, mesmo que
ndo seja o dia todo. Conversamos com o paciente e com a familia quando suspeita-se de
sindrome de abstinéncia, mas eu ndo questiono o paciente que as vezes esconde, converso com
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a familia, se confirmam entdo é solicitado aos residentes as medicagoes, temos psicologo aqui,
mas so quem pode fazer pedido de consulta é o médico.

Apresenta-se no DSC a concep¢do de riscos envolvendo as complicagdes
neuropsiquiatricas necessitando de maior atencdo e cuidado por parte da equipe aos idosos.
Verifica-se as preocupacdes em elevar a grade de seguranca do leito e suporte familiar para
auxiliar nos cuidados com o paciente para que ndo permaneca sozinho.

Entende-se que as alteragdes neuropsiquidtricas aumentem os riscos de quedas, retirada
de sondas e cateteres ameagando a integridade fisica do idoso.

A equipe de enfermagem pode contribuir para o tratamento do idoso com alteragcdes
neuropsiquiatricas, com medidas ambientais que auxiliam a diminuir a agitacdo em pacientes
temporariamente confusos.

De acordo com Francis et a/ (2002) as recomendacdes ambientais sao:

evitar a restricdo de movimentos do paciente, evitar o uso de restri¢des,
mobilizar o paciente fora do leito, minimizar os estimulos estressantes,
reduzir o ruido, evitar conversas discretas das pessoas na audi¢do do
paciente, proporcionar estimulos orientadores significativos (ndo
calendarios), janelas, atividades de rotina, promover boa higiene e sono,
evitar hipnéticos e sedativos, evitar drogas que comprometam 0O SOno
(cafeina, teofilina), manter o paciente acordado e ativo durante o dia,
proporcionar exposicao a luz adequada durante o dia, otimizar a fungdo
sensorial, comunicar e transmitir seguranca, proporcionar estimulacdo
agradavel, tornar o ambiente familiar ao paciente, evitar modificagdes
desnecessarias no quarto, proporcionar itens do lar do paciente.

Essas medidas ndo farmacologicas auxiliam a orientar o paciente e reduzir a
ansiedade, redirecionando-o para a realidade, no entanto equipes de saude com numero
reduzido de funciondrios dificultam as possibilidades de implementa¢do de todas estas
medidas. Percebe-se que as instituigdes publicas hospitalares ndo estdo adaptadas para assistir
adequadamente ao idoso e atender as demandas de cuidados que necessita.

Pacientes com problemas primdrios relacionados ao alcool e substancias psicotropicas
raramente iniciam o uso na terceira idade. Quando apresentam quadro de uso nocivo e/ou
dependéncia, geralmente o fazem secundariamente a um outro transtorno psiquidtrico ou
organico. Tremores de extremidades, sinais de liberacdo autondmica como sudorese,
taquicardia, febre, hipertensdo arterial leve, além de ansiedade, desorientacdo témporo-
espacial, ilusdes, alucinagdes e confusdo mental sdo os sinais e sintomas que caracterizam a

sindrome da abstinéncia alcodlica. O tratamento pode ser realizado com a correcdo de
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disturbios hidroeletroliticos, reposicdo de tiamina e benzodiazepinicos (GONZALEZ;
MENON, 2001, p. 231).

As complicagdes neuropsiquiatricas de maior ocorréncia constatadas nos idosos foram
a agitacdo e a confusdao mental, frente a estas aponta-se a construcao de alguns principios
basilares para o cuidado gerontologico de enfermagem que envolve: a) promover ambiente
seguro; b) monitorar precaugdes contra convulsdes; ¢) monitorar agitacio do paciente; d)
orientar o paciente e familiares em relacdo as precaucdes para queda; e) realizar
monitorizagdo dos sinais vitais; f) estimular a participacdo do idoso nas atividades de
autocuidado; g) auxiliar quanto a localizacdo no tempo e espaco (dia, més, ano, horario, local
em que se encontra, agenda da cirurgia); h) promover ambiente calmo e tranqiiillo para

propiciar o descanso; 1) comunicar alteragdes de conduta que exijam maiores intervengdes.

Em resposta a questdo 8: como realizam os cuidados de enfermagem aos idosos que
apresentam complicacdes gastrintestinais?

Idéia central: cuidados com a alimentacao e orientacdo dos familiares

F1 — “Eles tém o conceito de que a pessoa tem que comer e trazem comida de casa e o
paciente é idoso tem dificuldade de entender que ndo pode”.

F2 — “Eles ndo sdo hidratados, entdo sempre administrar soro, incentivar para que tomem
agua’.

F3 — “E dificil controlar a dieta, a familia é orientada mas o hospital parece uma quitanda,
porque dizem ndo gostar da comida do hospital... entdo se orienta conversar com a
nutricionista, ver se podem trazer alguma coisa...”.

F4 — “Primeiro a alimentagdo, ¢é preciso explicar para mostrarem o que trazem para a
enfermagem, entdo trazem um litro de suco, iogurte e outras coisas que nem sempre é
permitido”.

F7 — “Depois da oclusdo intestinal, fazem diarréia, entdo tem que cuidar para tomarem dagua,
hidratar com soro, o paciente que ndo esta em diarréia mas estda em jejum a gente relembra
que tem que prescrever soro, medicag¢do para as nduseas e vomitos e evitar que ele faca forga,

por serem idosos, soltam pontos, faz deiscéncia de sutura”.

F8 — “Os alimentos sdo identificados e colocados na geladeira, iogurte e frutas”.

Discurso do sujeito coletivo
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O cuidado aos idosos com complicagoes gastrointestinais deve ser primeiro com a
alimentagado, é preciso explicar para a familia que deve mostrar para a enfermagem o que traz
para o paciente, as vezes trazem um litro de suco, iogurte e outras coisas que nem sempre é
permitido. Os alimentos sdo identificados e colocados na geladeira, iogurte e frutas. E dificil
controlar a dieta, a familia é orientada mas o hospital parece uma quitanda, porque dizem ndo
gostar da comida do hospital [...] entdo se orienta conversar com a nutricionista, ver se podem
trazer alguma coisa [...] eles tém o conceito de que a pessoa tem que comer e trazem comida
de casa e o paciente ¢ idoso tem dificuldade de entender que ndo pode. Os idosos ndo sdo
hidratados, entdo sempre deve-se administrar soro, incentivar para que tomem dgua. Depois
da oclusdo intestinal, fazem diarréia, entdo tem que cuidar para tomarem dgua, hidratar com
soro, o paciente que ndo estd em diarréia mas estd em jejum a gente relembra que tem que
prescrever soro, medica¢do para as nauseas e vomitos e evitar que ele faca forga, por serem
idosos, faz deiscéncia de sutura”.

A equipe de enfermagem salienta no DSC as dificuldades que precisa enfrentar com os
idosos e familiares relacionadas as orientacdes dietéticas no periodo poOs-operatorio. As
alteragdes gastrointestinais causam incoémodo, dor e riscos de deplecdo ou desequilibrio
hidroeletrolitico ao idoso no periodo pos-operatorio. Em virtude disto a restricdo alimentar
nesse periodo, muitas vezes € necessaria para o organismo se restabelecer do estresse cirirgico,
entretanto nem sempre ¢ entendida desta maneira pelos familiares e idosos. A reprodugdo dos
habitos alimentares familiares, no ambiente hospitalar ¢ freqiiente e muitas vezes trazem
problemas para equipe de enfermagem com as dietas necessarias para o idoso cirtrgico.

Segundo Penteado (2001, p.) “o comportamento alimentar dos idosos ¢ uma estrutura
dificil de se modificar, face as preferéncias de paladar, auto-indulgéncia, preconceito,
indiferenga, falta de apetite, pouca ingestdo de liquidos, apatia e medo — medo dos alimentos
errados, medo de constipagdo ou medo de indigestao”.

O alimento apresenta significativa manifestacdo cultural. Para Garine (1995) “o
alimento desempenha diversas fun¢des nas vdarias sociedades humanas, sendo intimamente
relacionado com os aspectos sociais, religiosos e econdmicos da vida cotidiana”.

Cuidar em enfermagem ¢ um processo no qual estdo envolvidos a equipe, o paciente e
sua familia, sendo importante considerar a bagagem cultural que trazem consigo em uma
situacdo de enfermidade. Para facilitar a adesdo as condutas preconizadas pelo tratamento ¢
imprescindivel o envolvimento dos familiares e idosos. O cuidado com a dieta no periodo
pos-operatorio requer o entendimento de ambas as partes, familiares e profissionais por meio
do didlogo educativo.

As complicagdes gastrintestinais de maior incidéncia foram as nduseas e vOmitos,

diarréias e obstipacgdo intestinal que poderiam ser abordados pela equipe de enfermagem com

a orientagdo a alimentagdo adequada, a promog¢dao do envolvimento dos familiares no
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comprometimento com a alimentacdo adequada para o idoso, na manuten¢do do controle
hidrico, no controle do peso do idoso, controle da hipovolemia, diarréia, constipacdo e
vOmitos, realizar monitorizacdo dos sinais vitais, controlar a hemorragia e nauseas e vomitos,
observar sinais de distensdo abdominal ou desidratacao, estimular a ingesta de agua, atender
as diretrizes da comissdo de controle de infeccdo hospitalar no que se refere ao cuidado com

sondas e drenos.

Em resposta a questdo 9: como realizam os cuidados de enfermagem aos idosos que
apresentam complicacdes da ferida operatoria?

Idéia central: cuidados com a higiene e troca dos curativos

F2 — “Eles nao entendem muito bem que tem que limpar, lavar com agua e sabdo para depois
fazer o curativo. Os recursos de curativo aqui sdo os convencionais, ndo tem curativo especial,
entdo os cuidados tem que ser maiores”.

F3 — “Tem que orientar para cuidar do curativo™.

F4 — “A questdo maior é da higiene, tem velho que ndo gosta de tomar banho. Ai tem que
explicar, a cirurgia foi em um local contaminado, que é o intestino, as vezes com bolsa de
colostomia. Entdo se ndo quiser tomar banho de chuveiro é dado no leito mas tem que tirar da
cama e levar para deambular”.

F5 — Trocar com maior freqiiéncia o curativo, porque a pele ja ndo é boa, a cicatrizagdo ndo é
boa, faz lesdo com mais facilidade, com micropore ou esparadrapo, [...] observagoes quando
se abre um curativo, tem que ser repassadas logo para o médico ou enfermeira, realizar as
anotagoes do curativo, verificar quantidade da drenagem fora do comum, e observar os
sintomas... tem que ficar em cima”.

F6 — “ insistir, explicar e incentivar, mas eles ndo querem ir para o banho.

F7 — “mostrar que o curativo ndo pode ficar sujo nem fechado, quando eles vdo embora, ndo

sei como cuidam”.

Discurso do sujeito coletivo

Eles nao entendem muito bem que tem que limpar, lavar com dgua e sabdo para depois fazer o
curativo. Os recursos de curativo aqui sdo os convencionais, ndo tem curativo especial, entdo
os cuidados tém que ser maiores, tem que orientar para cuidar do curativo, mostrar que nao
pode ficar sujo nem fechado, quando eles vao embora, ndo sei como cuidam. A questdo maior
¢é da higiene, tem velho que ndo gosta de tomar banho, tem que explicar, a cirurgia foi em um
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local contaminado, que é o intestino, as vezes com bolsa de colostomia, insistir, explicar e
incentivar, mas eles ndo querem ir para o banho. Entdo se ndo quiser tomar banho de
chuveiro é dado no leito mas tem que tirar da cama e levar para deambular, trocar com maior
freqgiiéncia o curativo, porque a pele ja ndo é boa, a cicatrizagdo ndo é boa, faz lesdo com
mais facilidade, com micropore ou esparadrapo. Deve-se observar o curativo, realizar as
anotagoes, verificar quantidade da drenagem fora do comum e observar os sintomas.

Conforme o DSC a equipe de enfermagem direciona os cuidados a ferida operatoria
na manutengdo da higiene corporal, técnicas de curativo assépticas e orientagdes de
cuidado com a manutencao do curativo ao idoso ¢ a familia.

O banho ¢ uma pratica de higiene cujo principal objetivo ¢ a restauracao da limpeza
corporal. Outros beneficios sdo citadas por Timby (2001), como a eliminacdo de odores
desagradédveis ao organismo, redug¢dao do potencial de infecgdes, estimulacdo da circulagdo
sanguinea, oferecimento de uma sensagdo refrescante e relaxante e melhora da auto-
imagem.

Instituicdes hospitalares estabelecem rotinas para a higiene do paciente, muitas
vezes diferentes das praticadas no domicilio. Estas rotinas nem sempre sdo incorporadas
pelos idosos, principalmente os mais velhos. Entretanto, esta recusa pode ser um sinal
importante para se estabelecer cuidados de enfermagem. De acordo com Timby (2001), o
idoso que negligencia sua higiene e boa apresentagdo pessoal pode estar manifestando
algum sinal de depressao.

Ao ser hospitalizado, o idoso se encontra destituido de objetos pessoais, incluindo
aqueles que podem propiciar mais conforto a ele durante o banho. Os problemas com o
espago fisico ndo permitem que os pacientes tragam para a hospitalizagdo muitos pertences.
Ainda se vé coagido a realizar suas atividades de higiene de acordo com o planejamento
das atividades da equipe de saude. E preciso encontrar maneiras de flexibilizar as rotinas
hospitalares para priorizar a individualidade de cada paciente, com o risco de se
permanecerem atitudes distantes entre a teoria preconizada e a pratica realizada.

Os cuidados com a ferida operatoria podem se constituir em oportunidade
primorosa para a observacdo e registro da incisdo cirtrgica, com oportunidade de
intervengdes de enfermagem para reduzir a dor e evitar complicagdes maiores como as
deiscéncias e infecgdes. Pode ser momento propicio para observar as caracteristicas de
cicatrizag¢do da ferida, presenca de secre¢des ou sangramentos, dos odores presentes e das
caracteristicas do curativo. Os registros desses, contribuem para a continuidade do trabalho
da enfermagem dos outros turnos e de outros profissionais de saide envolvidos no

Processo.
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A inclusdo da familia como agente participativo do cuidado, auxiliando no cuidado
a ferida operatdria possibilita ao familiar a visualizagdo das agdes de cuidado realizada
pelos profissionais. Estas atividades poderao ser orientadas e ensinadas ao acompanhante
para serem realizadas no domicilio, apds a alta hospitalar com mais seguranca.
Os sinais de choque em idosos nem sempre se apresentam da maneira convencional,
portanto, monitorar freqiientemente sinais vitais de acordo com o preconizado para idosos
observando comportamento e reacdes do paciente, que possam evidenciar complicagcdes mais

graves como choque e a sepse .

Em resposta a questdo 10: como realizam os cuidados de enfermagem com o acesso venoso
dos pacientes idosos?

Idéia central: fragilidade venosa e dificuldade na manutencio

F1 — “Procurar cuidar para ndo perder o acesso, as vezes se estdo confusos tiram o acesso.
Entdo a gente pede para o acompanhante ajudar a cuidar, para ndo ter problemas.

F2 — “A gente fixa direitinho para ndao perder, porque as vezes é dificil achar outro. Também
tem aqueles que as veias arrebentam fdcil, tem que cuidar...”.

F3 — “A questdo do acesso é complicada, os cuidados sdo essenciais, porque sempre tem
muito aluno aqui. Eles trocam os acessos e se ndo anotam a gente nem fica sabendo”.

F4 — “A questdo maior dos acessos é manter, é estar atento aos sinais de flebite para nao
complicar. Cuidar com a pele, na hora de fixar, que é muito sensivel, irrita facil.

F5 — “Tem sempre problemas com o acesso venoso, mas as vezes troca acesso e ndo anota,
por isso que ndo aparece registrado, mas tem sim. Eles tem a pele dura, as vezes a gente vai
puncionar e ndo entra o abocath”.

F6 — “E um dos problemas com os idosos, ainda os que tomam AAS, fica pior”.

F7 — “Perdem muito facil, e tem uns que esquecem, batem o braco”.

F8 — “Tem que caprichar quando acha um acesso bom, ainda os velhinhos ndo é tanto, mas as

velhinhas é mais dificil pegar”.

Discurso do sujeito coletivo

Os cuidados de enfermagem com o acesso venoso sdo essenciais, tem sempre problemas com o
acesso venoso, das vezes troca acesso e ndo anota, tem muito aluno aqui, eles trocam os
acessos e se ndo anotam a gente nem fica sabendo tem que caprichar quando acha um acesso
bom, ainda os velhinhos ndo ¢ tanto, mas as velhinhas é mais dificil pegar. Os idosos tem a
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pele dura, as vezes a gente vai puncionar e ndo entra o abocath, tem que cuidar para ndo
perder o acesso, as vezes se estdo confusos tiram o acesso. Entdo a gente pede para o
acompanhante ajudar a cuidar, para ndo ter problemas. A gente fixa direitinho para ndo
perder, porque as vezes é dificil para achar outro. Também tem aqueles que as veias
arrebentam facil, tem que cuidar. A questdo maior dos acessos é manter ¢ estar atento aos
sinais de flebite para ndo complicar. Cuidar com a pele, na hora de fixar, que é muito sensivel,
irrita facil. Os idosos que tomam AAS, fica pior, perdem muito facil, e tem uns que esquecem,
batem o braco.

A préatica cotidiana e as evidenciadas no DSC apontam que em idosos as dificuldades
de pun¢ao e manutengdo do acesso venoso sdao mais freqiientes do que em pacientes jovens. As
alteragdes provocadas pelo processo de envelhecimento e aquelas associadas ao
envelhecimento patoldgico, trazem fragilidades vasculares importantes evidenciadas, por
exemplo, em idosos com diabetes mellitus de longa data.

Segundo Timby (2001), a necessidade de administrar medicamentos por via intravenosa
¢ freqiiente em idosos, no entanto a sua rede venosa pode estar bastante fragilizada. A
enfermagem ¢ a responsavel por decidir sobre a escolha de locais, tipos de dispositivos,
calibres de cateteres com o objetivo de administrar os medicamentos prescritos. A pratica de
puncao de veias periféricas e administracdo de medicamentos exige habilidade e competéncia
técnica e cientifica por parte do enfermeiro e equipe.

Ao investigarem pacientes cirurgicos internados e submetidos a terapia intravenosa,
Pereira & Zanetti (2000) constataram que o grau do cuidado de enfermagem, em 60% das
puncdes realizadas, apresentou-se como insatisfatorio e muito insatisfatorio, sendo o tempo de
permanéncia do dispositivo in situ de 24 a 72 h, em 47% dos pacientes. Corroborando com
estes achados Lundgren et al. (1993) apontam que o cuidado de enfermagem, relacionado a
manuten¢do do dispositivo venoso periférico in situ, diminui com o passar dos dias e que, apos
o segundo dia de observagao, tal cuidado foi considerado insatisfatorio.

Os cuidados de enfermagem com todos os procedimentos envolvendo a pungado,
manutengdo e troca de local de puncado sao fundamentais para que a terapia medicamentosa
seja adequadamente administrada, com menores agravos e sofrimentos para o idoso. O plano
de cuidados deve incluir escolha apropriada do local de puncdo, fixagdo adequada com
micropore, inspecdo do local freqliente e observacao quanto ao uso de anticoagulantes, que
podem tornar as veias mais frageis a puncao. As anotacdes da equipe sdo importantes para
controle de qualidade e de riscos de infecgdo. E fundamental a monitorizagio do tempo de
permanéncia dos cateteres conforme o preconizado pela comissdo de controle de infeccdo

hospitalar.
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As complica¢des do acesso venoso que ocorreram nos idosos deste estudo, foram a
fragilidade venosa e a flebite. A equipe de enfermagem deve estar atenta aos sinais de
inflamacao e infec¢do no local de pungao, examinando sempre que proceder administragao de
farmacos ou quando o paciente se queixar. A escolha do material de pungdo como tipo,
calibre, local e modo de fixacdo devem ser individualizados para cada idoso, para que assim
se possa prevenir a ocorréncia de flebites e hematomas identificando precocemente a
fragilidade venosa e reduzindo a chance de complicagdes.

A consulta de enfermagem no pré-operatorio seria ferramenta valorosa para identificar
os fatores de risco de complicagdes com o acesso, podendo-se atuar com a equipe
multiprofissional na correcdo desses fatores que envolvem nutricdo adequada, utilizagdo de
medicamentos, preservacao da rede venosa de maior calibre por ocasido da realizagdo do

procedimento cirurgico.

Em resposta a questdo 11: Quais as dificuldades que envolvem os registros dos cuidados
realizados?

Idéia central: anotagdes sucintas para trabalhos complexos

F1 — “ Tem que dar aten¢do para os que precisam, ver as prioridades, entdo a gente faz, mas
nem sempre tem tempo de anotar tudo o que faz”.

F2 — “A gente anota, mas importante mesmo é fazer certinho, cuidar para o bem do paciente”.
F3 — “Esses cuidados a gente so vé aqui dentro da clinica, porque no papel, nos registros ndo
aparece”.

F4 — “A enfermagem ndo registra ndo por falta de tempo e sim de habito. Também tem outros
problemas, porque o funcionario ndo tem treinamento e quando tem a gente ndo consegue
liberar o funcionario, porque eles tem que fazer o curso durante o horario de servigo, so que a
enfermagem tem dois ou trés empregos, e ndo pode vir fazer o curso fora do horario de
trabalho”.

F5 “Quanto a prescrigdo e anotagoes, a gente as vezes faz e ndo anota, mas todos que
passam Vvisita olham as anotagoes, eles usam o que a gente registrou”.

F6 — “As enfermeiras ndo fazem evolugdo e também ndo podem participar de nenhum curso
por falta de funcionario”

F7 — “Se fosse informatizado seria mais facil”.

F8 — “Os registros sdo bem resumidos, mas tem o que precisa saber. A gente sabe que precisa

melhorar, vamos ver”.



124

Discurso do sujeito coletivo

A enfermagem ndo registra os cuidados realizados ndo por falta de tempo e sim de habito.
Também tem outros problemas, porque o funciondrio ndo tem treinamento e quando tem a
gente ndo consegue liberar o funcionario, porque eles tem que fazer o curso durante o horario
de servigo, so que a enfermagem tem dois ou trés empregos, e ndo pode vir fazer o curso fora
do hordario de trabalho. A gente anota, mas importante mesmo é fazer certinho, cuidar para o
bem do paciente. Quanto a prescri¢do e anotagoes, a gente as vezes faz e ndo anota, mas todos
que passam visita olham as anotagoes, eles usam o que a gente registrou. Tem que dar
ateng¢do para os que precisam, ver as prioridades, entdo a gente faz, mas nem sempre tem
tempo de anotar tudo o que faz. As enfermeiras ndo fazem evolugcdo e também ndo podem
participar de nenhum curso por falta de funcionario. Esses cuidados a gente so vé aqui dentro
da clinica, porque no papel, nos registros ndo aparece, os registros sao bem resumidos, mas
tem o que precisa saber. A gente sabe que precisa melhorar, se fosse informatizado seria mais
facil.

O DSC revela a realidade comum dos hospitais ptblicos no que se refere aos registros
da enfermagem. A equipe de enfermagem nas unidades de internacdo hospitalares sao
responsaveis por registrar em todos os turnos os cuidados realizados com os pacientes sob sua
tutela. Durante as consultas aos prontudrios pode-se observar que os Durante as consultas aos
prontudrios pode-se observar que os registros de enfermagem sdo suscintos, com erros
ortograficos e nenhuma padronizagao.

Para Santos et al (2003), a enfermagem produz diariamente muitas informagdes
inerentes ao cuidado dos pacientes. Estima-se que seja responsavel por mais de 50% das
informagdes contidas nos prontuarios dos pacientes.

Na unidade cirtrgica diariamente os profissionais médicos fazem prescricdes de
orientagdes € de medicacdo de forma informatizada e padronizada, as imprimem e o0s
membros da equipe de enfermagem seguem as orientagdes. As enfermeiras realizam as
prescricdes igualmente informatizadas e padronizadas, este modelo atualmente exige
reformulacdo. O sistema que prevalece nas anotacdes de enfermagem ¢ o de registro manual.
Sabe-se que a escrita ¢ um habito que s6 se desenvolve com o exercicio, necessitando
empenho intelectual para desenvolvé-lo, o que acarreta algumas dificuldades para alguns
membros da equipe de enfermagem com baixo nivel de escolaridade. No DSC demonstram
ter consciéncia da necessidade de melhorar os registros de enfermagem, referindo importancia
a educacao em servigo.

Para Santos et al. (2003) ¢ problemadtico compilar esta massa de informagdo que:

[...] cresce em progressdo geométrica nos protocolos e registros manuais,
torna ineficiente o gerenciamento para uma tomada de decis@o racional e
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objetiva por parte dos enfermeiros. Além disso, ha o fato de que as anotagdes
sdo inconsistentes, ilegiveis e subjetivas, ndo havendo uma definigdo
metodologica estruturada.

Conforme DSC, os profissionais de enfermagem ndo fazem registros por falta de
tempo, mas sim por héabito. Os habitos segundo Castilho e Vasquez (2006, p. 76) sdo: “formas
de comportamento que estdo arraigadas por meio da repeti¢do. Todo o habito representa a
resposta a satisfacdo de uma necessidade. A erradicag@o de tal habito, ndo ¢ possivel a menos
que se permute por outra melhor forma de satisfazer tal necessidade”.

Os registros no prontudrio do paciente sao realizados por enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem e de outros profissionais, que se utilizam das informagdes registradas
por todos da equipe de saude para decisdes clinicas e diagndsticas. O alto manuseio dos
prontudrios, trazem falhas nos métodos de registros.

Segundo Fernandes et al. (1981, p. 64):

esses problemas devem ser considerados, visto que o prontudrio ¢ um
documento do paciente e os registros efetuados tem efeito legal para
eventuais questionamentos juridicos. Ainda, que muitas informagdes sao
desperdicados para questdes de pesquisa, motivados pelas falhas nos
registros. O registro das agdes de enfermagem no prontudrio ¢ um
instrumento de grande significado na assisténcia de enfermagem, sendo
indispensavel para a adequada prestacdo do cuidado ao paciente.

Os métodos modernos de registros sao necessarios porque agilizam a tarefa e
possibilitam maior visibilidade ao trabalho da enfermagem, que realiza muito mais do que
registra. O registro de enfermagem ¢ um poderoso instrumento que descreve diariamente, de
maneira objetiva, concisa e precisa o comportamento fisico, psiquico e clinico do paciente que
se encontra sob os cuidados de enfermagem.

A comunicagdo escrita documenta, de modo permanente, no prontudrio, sao
informagdes relevantes sobre os cuidados prestados ao paciente, e cabe ao enfermeiro a
responsabilidade de manté-lo atualizado (IYER et al,1993).

- 0os eventos de maior incidéncia evidenciados nos diferentes tipos de complicagdes
foram: dor, nauseas e vomitos, dispnéia, edema, anemia, alteragdo do padrdo de sono e
confusdo mental;

- as caracteristicas relacionadas a maior incidéncia dos obitos foram: pacientes na
faixa etaria de 65 a 74 anos; mulheres; cirurgias de emergéncia; tempo cirirgico superior a

121 minutos; cirurgia do tipo laparotomia exploratoria; avaliacao de risco cirurgico grau ASA

IV e os idosos nao submetidos a avaliagao para risco cirurgico.
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5.5 SINTESE DAS INTERPRETACOES DA PESQUISA QUALITATIVA — DISCURSOS
DO SUJEITO COLETIVO

Os achados evidenciados por meio das entrevistas realizadas com os membros da
equipe de enfermagem e as interpretagdes desenvolvidas fundamentadas nas informagdes dos
discursos do sujeito coletivo, permitiram tecer algumas consideragdes.

Primeiramente a equipe de enfermagem ndo utiliza os mesmos critérios para
identificacao do idoso. Entende-se que com capacitagdo gerontoldgica dos profissionais de
maneira densa e propria, possa-se padronizar a identificacdo do idoso por meio da
caracterizagdo cronologica, biologica e funcional, contemplando assim as varias dimensdes do
que ¢ ser idoso. Entende-se que a escolha de um limite cronolégico para delimitacdo da
entrada na velhice seja necessaria para a implementagao de programas gerontologicos.

Os acompanhantes dos idosos encontram-se alocados de maneira inapropriada visto
que os estabelecimentos de saude ndo estdo adequados para recebé-los conforme preconiza a
legislacdao. Esta situagdo causa constrangimentos desnecessarios para os acompanhantes e
para a equipe. Portanto entende-se que a equipe de enfermagem deva respeitar a decisao do
idoso em manter ou ndo acompanhante durante a internagdo hospitalar e a institui¢ao de saude
buscar adequacdo do espaco fisico para idoso e acompanhante, além de buscar os recursos
materiais ¢ humanos para o desenvolvimento do cuidado gerontologico de enfermagem

Os cuidados de enfermagem ao idoso sdo planejados em fungdo de suas restricdes
fisicas, incapacidades, dependéncias e patologias associadas.

A equipe se organiza para o cuidado de maneira fragmentada sem a busca em cuidar
de maneira integral. Desenvolver cuidado integral ao idoso, entendendo-se este como sendo o
cuidado individualizado, em que um mesmo profissional se responsabiliza em realizar todas
as atividades especificas ao cuidado de enfermagem, para o paciente durante seu turno de
trabalho.

Os cuidados de enfermagem as principais complicagdes cirurgicas evidenciaram que a
equipe se preocupa em cuidar, no entanto ndo possui conhecimentos para desenvolver cuidado
especifico ao idoso. De acordo com Campedelli (1983) a atuacdo da enfermeira junto ao idoso
deve estar centrada na educagdo para a saude, no "cuidar" tendo como base o conhecimento
do processo de senescéncia e senilidade e no retorno da capacidade funcional para a
realizagao das suas atividades, com objetivo de atender as suas necessidades bdsicas e

alcancar sua independéncia e felicidade.
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Pode utilizar para tanto a assisténcia sistematizada de enfermagem, na identificagao
dos problemas dos idosos de maneira individualizada, planejamento, execucdo e avaliagdo do
atendimento a cada situagdo. Para a elaboracdo do Planejamento da assisténcia de
enfermagem, deve-se considerar os recursos disponiveis em relagdo ao ambiente fisico, aos
equipamentos, a equipe de satide e de enfermagem, familia, servigos de apoio, entre outros. O
plano de enfermagem deve ser freqiientemente reavaliado para oportunizar as alteragdes,
posto que nao ¢ estatico.

Os registros de enfermagem ndo refletem as atividades executadas pela equipe,
encontrado-se por vezes fora do convencionado pela grafia correta, clara e concisa, deixando
lacunas entre as atividades realizadas e as registradas, ndo contribuindo para a visibilidade da

profissao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciados por meio da pesquisa quantitativa retrospectiva auxiliaram
a tragar o perfil do idoso hospitalizado em situagdo cirurgica. Entende-se que utilizacdo de
dados secundarios, que pode deixar lacunas entre os fatos ocorridos e os registrados, no
entanto forneceram informacgdes interessantes que podem auxiliar na construgdo inicial de
propostas de cuidado gerontologico aos idosos em situacao cirurgica.

Estes resultados mostraram a necessidade do olhar atento para o rigor da avaliagdo
global pré-operatoria no idoso. A rapidez na indicagdo cirirgica com o intuito de evitar a
morte do idoso ¢ atitude no minimo discutivel, ja a velocidade imposta durante a cirurgia para
diminuir o tempo de exposi¢ao do paciente idoso podera ser a garantia de menor morbidade e
mortalidade.

A avaliagdo global do idoso ¢ um instrumento para ser utilizado pela equipe
multiprofissional, que considera a multidimensionalidade do cuidado gerontoldgico, incluindo
as escalas de atividades bésicas e instrumentais da vida diaria que possibilitam quantificar o
grau de dependéncia e de autonomia do idoso e sdo ferramentas que auxiliam e subsidiam o
planejamento e intervengdes terapéuticas e de cuidado.

A implementag¢do de protocolos especificos no servigo para atendimento ao idoso pode
contribuir na identificacdo dos fatores de risco ¢ medidas de corre¢do antes da intervengao
cirtirgica. Servigos de geriatria brasileiros vém desenvolvendo experiéncias positivas que

podem ser replicadas por serem de facil aplicabilidade, boa resolutividade e adequadas a
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realidade brasileira, sem requererem custos elevados. Estes protocolos incluem as escalas de
avaliacdo de risco de tromboembolismo, cardiaco, de delirium entre outras disponiveis.

As doengas associadas aquelas de porte cirurgico merecem destaque, visto a alta
prevaléncia, a maioria considerada de carater cronico, como a hipertensao arterial sistémica
evidenciada neste estudo. Os problemas de alimentacdo na faixa etaria dos idosos incluem
tanto a desnutricdo como o consumo excessivo de calorias por meio de dietas ricas em
gorduras, sal e aclcares, € pobres em nutrientes origindrios de frutas e verduras/legumes.
Estas dietas suprem uma quantidade insuficiente de fibras e vitaminas que, combinadas ao
sedentarismo, sdo fatores de riscos importantes para as complica¢des cirurgicas. Este dado
merece reflexdo no sentido de salientar a necessidade da intersetorialidade entre os servigos
que atendem o idoso no seu cotidiano e aquele que o recebe para realizar procedimento
cirtirgico. O setor primario tem fun¢do primordial de estabelecer orientagdo e controle das
doencgas cronicas. Os idosos apresentariam condi¢cdes de satide mais estdveis, as quais
minimizariam os riscos de complica¢des cirrgicas.

Os conhecimentos gerontologicos difundidos pelas equipes de saude nas instancias
primarias e secundarias podem auxiliar na deteccdo precoce de sinais que evidenciem
possibilidades de complicagdes e imprimem maior agilidade para interromper ou prevenir sua
instalacdo. Mesmo na presenga de complicagdes, acredita-se que os conhecimentos
gerontologicos auxiliam os membros da equipe a optar quanto as melhores alternativas para
otimizacao dos cuidados a pessoa idosa.

Organizar a base de conhecimentos de enfermagem, prever os cuidados necessarios a
uma populagdo especifica e orientar a sele¢do de elementos no servigo de cirurgia necessita de
conhecimento amplo, que torne a equipe capaz de realizar um julgamento clinico eficiente
nao s6 na formulagdo de diversos diagnodsticos, mas também na escolha de intervencdes
adequadas. Isto inclui também a priorizagdo criteriosa dos diagnosticos, diminuindo a énfase
na opinido de especialistas, na sabedoria convencional, e aumentando o destaque na evidéncia
real, o que ¢ essencial especialmente nos pacientes com grande nimero de diagndsticos como
¢ o caso dos idosos.

Os diagnosticos dirigidos e elaborados aos idosos por meio das perdas com o intuito
de minimiza-las e compensa-las sdo necessarios na situagdo cirargica. Entretanto, precisam
ser evidenciados por informagdes focadas nas concepcdes das avaliagcdes dirigidas,
especificamente a faixa etdria idosa. Do contrario, trabalha-se diante das aparéncias de modo
simplista, excluindo as possibilidades do cuidado gerontolégico. O desenvolvimento da

gerontologia na enfermagem exige dos profissionais conhecimentos sobre conceitos,
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terminologias e teorias que sustentam o tema, principalmente frente as peculiaridades desta
area cirurgica que muito mudou na tltima década.

O cuidado cirtrgico para o idoso € coletivo, constituido pela totalidade das praticas,
das atitudes e de conhecimento dos varios profissionais que dao sustenta¢ao a dindmica do
cuidado. Assim sendo, ¢ necessaria a utilizagdo criteriosa, explicita e conscienciosa das
evidéncias disponiveis para tomar decisdes sobre os cuidados de cada paciente. Segundo
Erdmann (2007, p. 183) ¢é preciso “um esfor¢o incansavel na busca de novas formas de
acado/interacao, isto €, na busca do novo, a partir daquilo que existe do real”. Partes destas
evidéncias sao disponibilizadas pela pesquisas que avaliam a efetividade das intervenc¢des dos
cuidados.

A investigacdo continua acerca das complica¢des do periodo pos-operatorio em idosos
auxilia na formacdo de um corpo de conhecimentos especificos para esta faixa etaria, visto
que parte consideravel da literatura que contempla o periodo perioperatorio e os cuidados ¢
alicercada em pesquisas desenvolvidas com pessoas mais jovens, que reagem de forma
diferente ao processo cirurgico. A identificacdo das principais complicacdes cirargicas do
idoso no periodo pos-operatorio, obtidas por meio da pesquisa quantitativa retrospectiva,
orientou as entrevistas com a equipe de enfermagem na elaboracdo de algumas consideracgdes
acerca dos cuidados realizados aos idosos na clinica cirurgica.

A participacdo da enfermagem em todo o periodo perioperatéorio do idoso,
instrumentalizada com os conhecimentos gerontoldgicos, proporciona avaliar e detectar
fragilidades e necessidades especiais do idoso em varias dimensdes (condi¢ao de saude, de
vida e econdmica; identidade social; concepgdes religiosas, familiares e outras) tanto quanto
potencializar os recursos particulares de cada idoso para enfrentar de maneira positiva a
situagdo cirargica.

O crescimento da populagdo idosa que se submete aos procedimentos cirurgicos leva
inevitavelmente a um aumento de recursos humanos e materiais nos servigos. Segundo Veras
(2003), o aumento dos idosos na populagdo implica, em termos de utilizacdo dos servigos de
saude, um maior numero de problemas de longa duragdo, que freqiientemente exigem
intervengoes custosas, envolvendo tecnologia complexa para um cuidado adequado. Pode-se
considerar que a redug¢do da incidéncia de complicagdes possibilita reducdo de custos
financeiros, sociais e de sofrimentos para os idosos.

A Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994) esta comprometida com as demandas do
envelhecimento, entretanto a efetividade do plano de ac¢do ainda inicia seus primeiros passos.

Uma constatacdo desta afirmagdo anterior, das tantas observadas no cotidiano das institui¢des,
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sdo as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para instituir o direito do idoso ao
acompanhante quando hospitalizado, o que ¢ fato freqiiente em razdo da inexisténcia da
acessibilidade. A acessibilidade ¢ um processo de transformacao do ambiente ¢ de mudanca
da organizacao das atividades humanas, que diminui o efeito de uma deficiéncia ambiental.
Segundo Vidigal e Cassiano (2008, p. 127), esse processo devera representar um conjunto de
idéias que terdo sucesso em atender, simultaneamente, diferentes individuos com diferentes
necessidades, de maneira a facilitar a vida e a convivéncia de todos.

Os registros precisos das atividades relacionadas ao idoso sdo importantes
instrumentos de avaliagdo e acompanhamento do cuidado gerontologico, entretanto ¢
imprescindivel que seja continuo e sistematico dentro dos padrdes do rigor técnico de redagao
em ciéncias da satide. E necesséario dar a real importancia aos registros como um dos modos
de dar visibilidade a profissdo e como elo de trabalho entre as equipes profissionais.

A unido dos recursos disponiveis no hospital de ensino que compdem o atendimento
ao idoso cirargico, e as instituicdes de ensino — principalmente aquelas universidades que
utilizam o servigo e os instrumentos de formacao humana em satide — podem unir esfor¢os
para encontrar os caminhos de mudanca dessa situagao.

A constru¢do da atencdo ao idoso, em bases da interdisciplinariedade s6 pode ser
alcangada com a formagdo académica apropriada por meio de cursos de graduagdo e pOs-
graduacdo na area da Gerontologia, para que se estabelega uma rede de cuidados apropriada
para a situacgao real do idoso, possibilitando potencializar as capacidades individuais, familiares
e sociais para que sociedade e idosos encontrem o caminho do envelhecimento ativo e
saudavel.

A pesquisa gerontologica no Brasil ainda ¢ iniciante no sentido qualitativo e
quantitativo, com excecoes de alguns grupos de pesquisa nacionais — a maioria ligada a
universidades. Destaca-se a necessidade urgente de apoio a pesquisa no campo da
gerontologia envolvendo os profissionais assistenciais. Os servigos e os profissionais da saude
precisam realizar investigacdes que sejam capazes de apontar caminhos mais assertivos frente
a cuidados da populacdo idosa. Atualmente os paises de baixa renda representam 85% da
populacdo mundial e 92% da carga de doenga, mas contribuem com apenas 10% dos gastos
mundiais em pesquisa na area da saude (OMS, 2000).

Inicia-se no Brasil a constru¢do de um campo de pesquisa em envelhecimento. Em
2004, o Ministério da Saude estabeleceu uma Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
saude. Em relagdo a este documento, recomenda-se a criacao de redes de pesquisadores para

otimizar os recursos; a interdisciplinaridade; a intersetorialidade e a manutencdo da
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periodicidade dos inquéritos nacionais de saude. Os eixos tematicos desta agenda sdo os
impactos do envelhecimento, a aten¢do a saide do idoso e os mecanismos das doencas
associadas ao processo de envelhecimento.

As recomendagdes do envelhecimento ativo reforcam que os principios e abordagens
basicos no cuidado de idosos devem ser obrigatorios no treinamento de todos os estudantes de
medicina e enfermagem, bem como de outros profissionais da area de satde e de outros
trabalhadores das areas sociais, de recreagdo, planejamento urbano e arquitetura (WHO,
2005).

Acredita-se que a enfermagem possa atuar de maneira efetiva nas relagcdes entre
idosos, equipe e familia, no sentido de integrar todos os envolvidos para a promog¢do do
cuidado, de modo integral e apropriado as necessidades dos idosos hospitalizados em situacao
cirrgica.

Nao se podem admitir determinismos estruturais dos profissionais envolvidos no
cuidado com o idoso cirirgico e tampouco reducionismos que empobrecem a complexidade
do humano e do trabalho das equipes que atuam isoladamente.

A especificidade da pessoa idosa, especialmente na situagdo cirurgica, exige o trabalho
interdisciplinar e a constru¢do de um novo olhar que requer didlogo e reflexdo por parte dos

profissionais de saude, servicos, instituicdo e pesquisadores.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - IDOSOS

I. 1 INFORMACOES SOBRE IDENTIFICACAO DO IDOSO

Data atual  / / Registro: Data De Admissdo:  /  / Data De Nasc: /  /
Nome: Idade: anos Sexo:1 Masculino () 2 Feminino ()
Endereco: Nr Bairro Cidade Estado

Raga: 1 branco ( ) 2negro( ) 3outra( ) Profissdo/Ocup: 1 aposentado/pensionista () 2 em atividade laboral ( )
LII HABITOS DE VIDA

Fatores de agravo ao estado de satde:

Tabagismo: 1sim( ) Ondo( ) Etilismo: Isim( ) Ondo( ) Usodedrogas:1sim( ) Ondo( )

LIII HISTORICO CLiNICO

Proposta Cirtrgica:

Doengas cronicas associadas :
hipertens@o: Ondo () 1sim() Diabetes melittus: Ondo() 1sim() DPOC: Onao () 1sim()

Cardiopatias: Ondo () 1sim() neoplasia: Ondo () 1sim() outras:

Medicagdes Utilizadas no Periodo Pré-Operatorio:

Antiplaquetarios: 0ndo () 1sim () Antihipertensivos: 0 ndo () 1sim() Insulinoterapia: O ndo () 1sim()

Analgésicos: 0 ndo () 1sim() Antiinflamatorios: O ndo () 1 sim () Antimicrobianos: O ndo () 1sim ()
Ansioliticos: 0ndo () 1sim() Broncodilatadores: O ndo () 1 sim () Antihemético: Ondo () 1sim ()
Outros:

LIVEXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO PERIODO PRE-OPERATORIO

Hematocrito: Ondo () 1 sim () Hemoglobina: O0ndo () 1sim()  LeucodcitosOndo () 1sim()

Glicemia jejum: Ondo () 1sim()  Plaquetas:Ondo() 1sim()  Creatinina:Ondo () 1sim()

Potassio: Ondo () 1sim() Sédio: Ondo () 1sim()

LV PERIODO INTRA-OPERATORIO E POS-OPERATORIO IMEDIATO

Operagdo Realizada: O ndo () 1 sim() Data da Cirurgia: / / Carater: 1 Eletiva ( ) 2 Emergéncia ( )
Tempo de Cirurgia: horas Classificagdo conforme ASA: 11( ) 21I( ) 31I( )4IV() 5V()

Anestesia: 1 Geral () 2 Peridural ( ) 3 Raquidiana ( ) 4 geral+peridural ( ) 5 geral+raquidiana ( )
PO Imediato : 1Enfermaria( ) 2Uti( )

L.VI PERIODO POS-OPERATORIO NA UNIDADE DE INTERNAMENTO

Medicacées Utilizadas no Periodo Pos-Operatorio:

Antihipertensivos: 0 ndo () 1sim() Insulinoterapia: O ndo () 1 sim () Analgésicos: O0nao () 1sim()
Antiinflamatorios: O ndo () 1sim () Antibidticos: Ondo () 1sim() Ansioliticos: 0ndo () 1sim ()
Broncodilatadores: 0 ndo () 1 sim () Antihemético: Ondo () 1sim() Antiplaquetarios: Ondo () 1sim()
Outros:

II COMPLICACOES CIRURGICAS NO PERIODO POS-OPERATORIO
ILI Ferida Operatoria:

Deiscéncia: Ondo () 1sim() Evisceracdo: O ndo () 1sim () Hiperemia: O ndo () 1sim()
Infec¢do: Ondo () 1sim() Sangramento: Ondo () 1sim() Dorlocal: 0ndo() 1sim()
Fistula: Ondo () 1sim() Celulite: Ondo () 1sim() Presenca de secregdo: Ondo () 1sim()

Outros:
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IL.II Cardiovasculares:
Estase venosa: Ondo () 1sim() Edema MMII: Ondo () 1sim() Edema MMSS: 0ndo () 1sim()

Hemorragia: Ondo () 1sim() Hipervolemia: O ndo () 1 sim () Hipovolemia: O ndo () 1sim ()
Arritmia: Ondo () 1sim() Taquicardia: Ondo () 1sim() Bradicardia: Ondo () 1sim()
IAM: Ondo () 1sim() ICCOndo () 1lsim() PCROndo() 1sim()

Outros:

IL.III Respiratorias:

Pneumonia: O ndo () 1sim() SARA:Ondo () 1sim() Dispnéia: Ondo () 1sim()

Tosse produtiva: Ondo () 1sim() Outros:

IL.IV Neuropsiquiatricas:

Delirios: Ondo () 1sim() Depressdo: Ondo () 1sim() Ansiedade: Ondo () 1sim()

Agitagdo: Ondo () 1sim() Confusdo mental: Ondo () 1sim() Dificuldade para dormir: O ndo () 1sim()
Apatia: 0 ndo () 1 sim () Cefaléia: 0 ndo () 1 sim () Tonturas: 0 ndo () 1 sim ()
Outros:

ILV Gastrointestinais:

Néauseas e vomitos: 0ndo () 1sim() Hematémese: Ondo() 1sim() Melena: Ondo () 1sim()

Diarréia: Ondo () 1sim() Obstipagdo intest: Ondo () 1sim () Gastrite: Ondo () 1sim()

Ulcera: Ondo () 1sim() Prolapso retal: Ondo () 1sim() Inapeténcia: Ondo () 1sim()
Peritonite: Ondo () 1sim() Estase gastrica: 0ndo () 1sim () Disten¢do abdominal: O ndo () 1sim()
Anorexia: Ondo () 1sim() Hematuria: O ndo () 1sim() Pirose: Ondo () 1sim()

Globo vesical: O0ndo () 1sim() Outros:

I1.VI Urolégicas:

Antria: Ondo () 1sim() Oligaria: Ondo () 1sim() Politria: Ondo () 1sim()

Infecgdes: Ondo () 1sim() Dificuldade controle esfincter: O ndo () 1sim () Outros:

ILVII Tegumentares:

Fissuras: 0 ndo () 1sim () Ulcera de pressdo: 0 ndo () 1sim () Outras:
IL.VIII Alteracgées de Sinais Vitais:

Hipertensdo: Ondo () 1sim() Hipotensdo: Ondo () 1sim() Taquipnéia: Ondo () 1sim()
Bradipnéia: O ndo () 1sim() Hipotermia: O0ndo () 1sim () Hipertermia: Ondo () 1sim ()

IL.IX Acesso Venoso Prejudicado:

Flebite: O0ndo () 1sim() Hematoma: Ondo () 1sim() Fragilidade venosa: Ondo () 1sim()
Soroma: Ondo () 1sim() Dificuldade de acesso venoso: O ndo () 1 sim ()

Necessidade de acesso venoso central: 0 ndo () 1 sim () Outras:

IL.X Restri¢do da mobilidade

Lombalgias: Ondo () 1sim() Queda: Ondo () 1sim() Prostracdo: Ondo () 1sim()

Quedas: Ondo () 1sim() Dificuldade de deambulagdo: Ondo () 1sim()

Fraqueza em MMII: Ondo () 1sim () Hipotenséo postural: 0 ndo () 1sim()

I1.XI Hematolégicas:

Anemia Ondo () 1sim() Plaquetopenia O ndo () 1sim () administracdo de hemoderivados: O ndo () 1 sim
O

Reacdo anafilatica a hemoderivados O ndo () 1sim () outras:

I1.XII Evolucio da complicagio cirirgica no periodo pés-operatorio

Numero de dias de internagdo: dias  Reinternagdo por complicagdes: 0 ndo () 1 sim ()

Realizada nova cirurgia conseqiiente da complicagdo: 0 ndo () 1 sim () Data da reoperagdo: ~ / /

Encaminhamento para UTI: Ondo () 1sim()  Evolugio do quadro clinico: 1 Alta() 2 Transferéncia ( ) 3 Obito ()



APENDICE B
ENTREVISTA — EQUIPE DE ENFERMAGEM

. INFORMACOES SOBRE IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Nome: Dataatual _ / /

Idade: Sexo: ()M () Profissao/Ocup:

Estado Civil () Casado () solteiro () viuvo () outro
Escolaridade: Fundamental Incomp () Fundamental Comp () médio incomp ()
médio comp () superior incomp () superior comp ()

Ha quanto tempo trabalha na institui¢ao?

Quanto tempo trabalha na clinica cirargica?

Ha quanto tempo exerce a profissdo
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Ja recebeu alguma formacgdo para o cuidado especifico ao idoso fornecido pela instituicdo?

Quando realizam o cuidado especifico ao idoso?
Como ¢ realizada a organizacao da equipe para a pratica dos cuidados aos idosos?

Como diferenciam o cuidado realizado aos adultos do realizado aos idosos?

AN

cirurgica?

Como a equipe de enfermagem identifica os idosos internados na unidade de clinica cirurgica?

Como ¢ a relag@o da equipe de enfermagem com a presenca dos acompanhantes dos idosos?

Quais as dificuldades que encontram para realizar o cuidado aos idosos internados na clinica

7. Como realizam os cuidados de enfermagem aos idosos que apresentam complicagdes

neuropsiquiatricas?

8. Como realizam os cuidados de enfermagem aos idosos que apresentam complica¢des

gastrintestinais?

9. Como realizam os cuidados de enfermagem aos idosos que apresentam complicag¢des da ferida

operatoria?
10. Como realizam os cuidados de enfermagem com o acesso venoso dos pacientes idosos?

11. Quais as dificuldades que envolvem os registros dos cuidados realizados?
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Em atendimento a RESOLUCAO No. 196/96 Ministério da Satde

Vocg, funcionario do Hospital de Clinicas da UFPR, alocado na unidade de clinica de cirurgia geral,
esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “As complica¢cdes pos-operatorias do
paciente idoso e as implicacoes ao cuidado de enfermagem gerontolégico”. O objetivo
desta pesquisa € propor cuidados de enfermagem proprios ao idoso internado em unidade cirturgica,
quando apresentarem complicagdes operatdrias no periodo mediato, para efeitos de minha Dissertagao
de Mestrado. Para tanto aplicarei esta pesquisa entre os profissionais de enfermagem, sob a orientacio
da Prof*. Dr". Maria Helena Lenardt.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder algumas perguntas relacionadas aos cuidados de
enfermagem que realiza aos idosos internados na unidade de clinica cirurgica durante o periodo de
internamento. Os beneficios esperados sdo que conhecendo as complicagdes cirurgicas dos idosos possa-se
planejar os cuidados e prevenir as complicagdes. As suas respostas serdo gravadas em fitas K-7 e depois de
transcritas serdo destruidas.

Estdo garantidas todas as informag¢des que vocé€ queira, antes durante ¢ depois do estudo. A sua
participagdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou, se aceitar
participar, retirar seu consentimento a qualquer momento.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pela pesquisadora e pelas autoridades
legais. No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagdo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade scja mantida. Todas as despesas necessarias para a
realizagdo da pesquisa (exames, medicamentos etc.) ndo sdo da sua responsabilidade. Pela sua participacao
no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

A pesquisadora Angela Cristina S. Borghi, enfermeira, mestranda do programa de pos-graduacio da UFPR,
podera ser contatada a qualquer momento nos telefones: (41) 3242-0719 e celular: (41) 9924-5147; e-mail:
angelaborghi@uol.com.br., e é responsavel por esclarecer eventuais duvidas a respeito desta pesquisa.

Atenciosamente,
Angela Cristina da Silva Borghi
Pesquisadora Responsavel
COREN: 97328
Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do

estudo do qual fui convidado a participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do
estudo. Concordo com a gravagdo em fitas k-7 da entrevista. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo
acarrete qualquer dano profissional ou custos financeiros.
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 2007.
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U

—

T e es s &
gl T N Ministério da Educacdo
== Universidade Federal do Parand

u F P R Setor de Ciéncias da Saude

ORIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA c om ité de Etica em Pesq u isa

Curitiba, 23 de maio de 2007.

fimo (a) Sr. (a)
Angela Cristina da Silva Borghi
Nesta

Prezado(a) Senhor(a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Complica¢des do
paciente idoso no periodo pés operatério e as implicagbes ao cuidado
gerontolégico de enfermagem” estd de acordo com as normas éticas
estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96 do Conselho Nacional de Satde, foi
analisado e aprovado com pendéncias pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da UFPR, em reunido realizada no dia 25 de abril de 2007.
Pendéncias apresentadas, documentos analisados e projeto aprovado em 23 de

maio de 2007,

Registro CEP/SD: 349.029.07.04
CAAE: 0016.0.091.000-07

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as
modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos

conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatério final ou parcial: 23/11/2007.

)
Prof. Dr?, Liliana Maria Labronici

Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide
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