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Compreendendo o idoso e sua vivéncia
de internag¢ao hospitalars

Understanding elderly people and
their hospital stay experience

Talita Giacomini
Kaitia da Silva Wanderley

RESUMO: Este estudo teve como objetivo discutir as vivéncias de internag@o hospitalar
do ponto de vista de pessoas idosas. Foram entrevistadas trés pacientes internadas na
enfermaria de geriatria de um hospital geral. As entrevistas foram ndo diretivas e
transcritas em forma de narrativa. Por meio de uma metodologia qualitativa, os conteddos
foram analisados a partir de uma das ideias-chave da abordagem centrada na pessoa
(ACP), o self. A riqueza dos depoimentos possibilitou compreender que a maneira de
perceber a experiéncia de internacao hospitalar relaciona-se mais com o autoconceito das
pacientes do que com eventos externos.
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ABSTRACT: The aim of this research is to discuss the experiences of hospitalar
internment from the elderly’s perspective. We've interviewed three interns from the
geriatric nursery ward of a hospital. The interviews were non-directive and transcribed as
stories. Using qualitative methods, the contents were analysed based on a key concept
from the Person Centered Approach, the self. The testimonies allowed us to understand
that the perception of the hospitalar internment is more related to the patients’ self-
concept then to external events.
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Introducao

O crescimento na proporcao de pessoas idosas € um fendmeno que ocorre no mundo
todo. No Brasil, essa mudanca no perfil populacional tem acontecido de forma bastante
acelerada (Veras, 2009). De acordo com Amaral et al. (2004) e Duarte (1997), a Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) classifica o Brasil como pais estruturalmente envelhecido, visto que
a taxa de individuos com mais de 60 anos ultrapassa 7% do total de sua populagdo. Estima-se
que no ano de 2025 o pais terd 27 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. O
aumento do nimero de pessoas idosas na populacdo € decorrente da reducdo nas taxas de
fertilidade e do acréscimo da longevidade nas ultimas décadas (Schneider & Irigaray, 2008).

Essas transformagdes demograficas tém gerado mudangas na legislacdo, de modo que
as politicas publicas possam abranger programas e projetos pertinentes a melhora da
qualidade de vida dos idosos (Lola, 1997). Dentre essas mudancgas pode-se destacar o Estatuto
do Idoso, em vigéncia desde 2003, cujo objetivo € regular os direitos assegurados as pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, garantindo-lhes protecdo a vida e a saude,
proporcionando assim um envelhecimento saudavel e digno (BRASIL, 2003).

Embora o aumento da proporcao de pessoas idosas na populacdo total seja indicio de
progresso social (Néri, 2004), provoca o surgimento de novas demandas e novos problemas,
dentre os quais 6nus econdmico. No que diz respeito a saude, o idoso tende a apresentar taxas
de internacdo hospitalar bem mais elevadas do que as observadas em outros grupos etarios,
assim como uma permanéncia hospitalar mais prolongada (Amaral et al., 2004). Em virtude
disso, a hospitalizagdo pode levar o idoso a vivenciar situagdes estressantes, que exijam dele
adaptacdes a um ambiente totalmente diferente do que ele estd habituado em sua vida
cotidiana (Lola, 1997).

Nossa reflexdo sobre o idoso hospitalizado se dd sob a perspectiva da abordagem
centrada na pessoa (ACP), desenvolvida pelo psic6logo norte-americano Carl Ransom Rogers
e seus colaboradores. A premissa central dessa teoria psicolégica é de que as pessoas sdo
inerentemente plenas de recursos. Isso permite compreendé-las ndo somente a partir de sua
patologia (Espinha & Amatuzzi, 2008), mas sob a perspectiva de que elas sabem o que
sofrem, qual direcdo devem tomar, quais de seus problemas sdo cruciais e que experiéncias

foram profundamente recalcadas (Rogers, 1997).
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Objetivo

Investigar e discutir as vivéncias de internagao hospitalar do ponto de vista de pessoas

idosas.

Metodologia

Esta pesquisa norteou-se pelo método de investigacdo qualitativa, com a obtencdo de
dados descritivos mediante o contato direto e interativo com a situa¢do objeto de estudo. A
experiéncia de internacdo hospitalar foi compreendida de acordo com a perspectiva dos
participantes e dos significados por eles construidos.

A psicéloga pesquisadora fez visitas de rotina na enfermaria de geriatria do Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, em Sao Paulo (SP). Os
participantes foram selecionados de acordo com suas condi¢des de raciocinio 16gico e sua
capacidade de realizar reflexdes. Por essa razdo, excluiram-se da pesquisa os individuos
demenciados, ndo contactuantes ou que tenham rejeitado o convite de participagdo.
Posteriormente, marcou-se um hordrio para a realizacdo da entrevista, que ocorreu nos
proprios leitos da enfermaria. No inicio da entrevista, a pesquisadora esclareceu dividas em
relac@o a pesquisa. Em seguida, foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram realizadas entrevistas ndo diretivas, com a inten¢do de proporcionar ao idoso
um momento de reflex@o e de contato com suas vivéncias de internacao hospitalar. Nao houve
um roteiro definido de questdes, pois as perguntas foram feitas com o intuito de clarificar a
vivéncia relatada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — IAMSPE / HSPE “FMO”
(Parecer CEP n.° 034/09, de 30 de junho de 2009). Visando a assegurar o sigilo pessoal dos

entrevistados, estes foram identificados por meio de nomes ficticios.

Populacao

Participaram da pesquisa 3 pessoas idosas, internadas na enfermaria de geriatria do

Hospital do Servidor Piblico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”.
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Todas as participantes eram do sexo feminino. A primeira participante (Eva - 85 anos)
estava internada na enfermaria do hospital hd nove dias, com o diagndstico de queda do
estado geral. O motivo da internacdo da segunda participante (Dirce - 71 anos) na enfermaria
ha sete dias, foi uma infec¢do urindria. A terceira participante (Abigail — 82 anos) foi
internada devido a um quadro de dispnéia e estava na enfermaria ha dois dias. As pacientes

ndo possuiam diagndstico de transtorno psiquidtrico e ndo apresentavam delirium.

Coleta de dados

As entrevistas permitiram aos individuos idosos refletir sobre o periodo de sua
hospitalizagdo. O objetivo foi possibilitar a livre expressao das ideias sobre o tema da
pesquisa. Iniciou-se a entrevista psicoldgica com perguntas do tipo: “Vocé pode me contar
como estd sendo este seu periodo de internagcdo aqui no hospital? Como € isso para voce?
Como vocé se sente?”.

Na ACP, o terapeuta assume um papel nao diretivo, ndo interpreta e nao intervém, a
ndo ser que seja para encorajar ou repetir as colocacdes do proprio sujeito, para fins de
elucidacdo e énfase. A finalidade de sua acdo € ampliar a compreensdo de si, através da

relacdo de ajuda (JACQUES, 2005).

Analise de dados

A andlise dos dados se norteou pelo instrumental metodolégico da escuta
fenomenolégico-existencial da ACP. Carl Ransom Rogers e seus colaboradores propuseram
que qualquer pessoa contém dentro de si o potencial para um desenvolvimento sadio e
criativo, e que o fracasso em relagdo a esse potencial se deve as influéncias coercitivas e
distorcedoras do treinamento parental, da educagdo e de outras pressdes sociais. Essa proposta
orienta-se pela valorizagdo do humano e de suas condi¢des de crescimento e funcionamento

sauddvel, respeitando a experiéncia subjetiva e Unica vivenciada pelos sujeitos.
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Resultados

Durante as entrevistas, a psicologa pesquisadora preocupou-se em proporcionar as
pacientes uma escuta atenciosa, valorizando o didlogo e suas experiéncias subjetivas. A partir
disso foi possivel obter os relatos a seguir.

A participante Eva disse que estava “contente”, porque recebeu bons cuidados da
equipe de enfermagem e de sua médica, e também por ter realizado os exames necessarios. A
participante Dirce destacou que se sentia bem por poder recorrer aos recursos hospitalares e
medicamentosos para superar sua enfermidade. J4 a participante Abigail comentou seu
descontentamento ao receber, durante a internacdo, um diagndstico médico desfavordvel, que
ela ndo esperava. Todas as participantes disseram estar satisfeitas com os cuidados recebidos
pela equipe de saide da enfermaria e enfatizaram que eles as fizeram sentir-se bem. No
entanto, Eva e Abigail comentaram que nem toda a equipe lhe assistiu de maneira atenciosa e
que alguns funciondrios as trataram de maneira rispida. Para Abigail, esse comportamento
ocorreu porque alguns profissionais ndo conseguiram perceber o sofrimento alheio.

Eva salientou que o modo de falar, a atencao dada e a aproximacao fisica carinhosa de
alguns profissionais da equipe de enfermagem foram importantes para que ela se sentisse
bem.

Todas as pacientes referiram-se a familia (filhos e netos), dizendo que sentiam a falta
deles e que a presenca deles na enfermaria as deixaram felizes, porque ndo se sentiam
sozinhas e ficavam na companhia de pessoas que amavam. Somente Eva estava sendo
acompanhada por duas cuidadoras formais, e isto a deixou mais tranquila, pois ela entendeu
que esse era o modo que sua familia encontrou de demonstrar que estava cuidando dela,
mesmo nao estando presente o tempo todo na enfermaria.

Dirce falou ter ficado feliz ao saber que sua vizinha perguntou por ela quando
encontrou um dos seus filhos. J4 Abigail contou que uma de suas filhas ficou chateada por
ndo poder estar junto dela numa viagem que faria para a praia, visto que ela estava internada.

Tanto Dirce quanto Abigail relacionaram a experi€éncia de internacdo a falta de
liberdade, mas com argumentos diferentes. A primeira disse que o fato de estar usando acesso
venoso periférico a impedia de ter uma locomocao livre; j4 Abigail comentou os limites de
horérios e de espaco fisico, dizendo que no hospital os pacientes devem seguir regras.

Apenas Eva verbalizou a vontade de estar em casa.
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Somente Dirce falou sobre os recursos que usou para se sentir melhor durante a
internacdo: ela contou que buscava conversar com suas companheiras de quarto e auxilid-las
quando era possivel. Também comentou que, em determinados momentos, ela apegou-se a fé
para conseguir superar os momentos mais dificeis pelos quais passou no hospital. Por dltimo,
Dirce disse que considerava sua permanéncia no hospital passageira, pois pensava que a

internacao terminaria em breve e de maneira satisfatoria.

Discussao

Para fazer esta reflexdo sobre a experiéncia de interna¢do do ponto de vista de pessoas
idosas, nos valemos do referencial teérico da ACP. Por isso, consideramos oportuno destacar
a compreensdo de self ou autoconceito, um dos construtos centrais dessa teoria (Hall; Lindzey
& Campbell, 2000).

Rogers e Wood (2008) conceituaram o self como a percep¢ao consciente que o “eu”
tem de uma parte do campo da experiéncia total. Consiste no conjunto de ideias, percepcoes e
valores que caracterizam o “eu”. A compreensdo de experiéncia refere-se a “tudo que esta
acontecendo dentro do organismo em qualquer momento dado e que estd potencialmente
disponivel para a consciéncia: simbolizacdo de algumas de nossas experiéncias.” (Hall;
Lindzey & Campbell, 2000: 367-8). O modo como o self é percebido influencia tanto a
percep¢ao de mundo quanto o comportamento da pessoa (Rogers & Wood, 2008).

Foi a partir dessas questdes tedricas que fizemos vérios apontamentos, de modo a
enriquecer a discussdo dos resultados da pesquisa no que se refere ao self dos participantes.

Notou-se, nas declaracdes de Eva e Dirce, que a internacdo na enfermaria de geriatria
lhes pareceu benéfica e tranquilizadora. O comportamento de ambas foi inteiramente coerente
com suas imagens de self. Isso permitiu a elas se comportar de maneira realista e experienciar
sentimentos de conforto e contentamento. Elas aceitaram todas as suas experiéncias
organismicas sem ansiedade ou ameaca (Hall; Lindzey & Campbell, 2000).

Quando o self nao estda em consonancia com a experiéncia vivida, ha um desequilibrio
entre a experiéncia do sujeito e a percebida pelo organismo. Esse desequilibrio ocorre, para
Rogers (1997), a partir de uma introje¢do de valores que ndo sdo propriamente do individuo,

mas de uma série de exigé€ncias feitas pela sociedade.
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Podemos pensar que Abigail sentiu seu self ameagado apds ter recebido um
diagndstico médico desfavordvel. Quando ela disse que se sentia “descontente”, foi possivel
perceber que ela resistiu em incorporar a si qualquer percep¢ao que nado estivesse condizente
com sua organizagao atual (Rogers & Wood, 2008). Essa discrepancia entre o conceito de self
e as percepcoes atuais parece ser explicdvel pelo fato de que o conceito de self que a paciente
tinha era de que ela ndo possuia a enfermidade diagnosticada. Os individuos cujo self ndo
combinam com seus sentimentos e experiéncias precisam se defender contra a verdade,
porque a verdade lhes traz ansiedade. Devido a necessidade de se proteger dos seus temores
mais intimos, o individuo pode se comportar de maneira destrutiva, regressiva, imatura e
prejudicial (Rogers, 1997).

Todas as participantes conseguiram explorar experiéncias de perdas e ganhos durante
a internacao, apresentando pensamentos organizados e forte relagdo entre o comportamento e
a percepg¢do da realidade. Agir de acordo com o self significa ndo introjetar valores e desejos
que ndo sdo os experimentados na experiéncia pontual do momento (Rogers, 1997).

Foi interessante perceber que somente Dirce ndo se queixou dos cuidados oferecidos
por alguns membros da equipe de saide. Pode ser que ela tenha distorcido a maneira de
perceber seu mundo experiencial, para assim conseguir receber os cuidados por ela almejados.
Quando as experié€ncias simbolizadas pelo self ndo representam fielmente as experiéncias do
organismo, o individuo se torna limitado e rigido diante de sua percep¢do (Schultz & Schultz,
2004). A alienacdo, tdo comum nos seres humanos e seus processos organicos, segundo
Rogers (1989), ndo é uma parte necessdria de nossa natureza, e sim algo aprendido,
notadamente na cultura ocidental.

Tanto Dirce quanto Abigail relataram que pessoas de seu convivio sentiram a falta
delas. Isso lhes trouxe contentamento, pois o campo perceptual estava de acordo com suas
imagens de self.

Apd6s um tempo de internacdo, observou-se que percepg¢Oes bdsicas das pacientes
Dirce e Abigail, no que se refere aos desconfortos do ambiente hospitalar, ndo mudaram: elas
foram organizadas de maneira diferente, adquirindo, portanto, um novo sentido (Rogers &
Wood, 2008). Elas perceberam tais desconfortos como benéficos para a recuperacdo. De
acordo com Rogers (1997: 409), “na medida em que o individuo estd aberto a todos os

aspectos de sua experiéncia e devidamente consciente das variadas sensacdes e percepgdes
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que se registram no interior do seu organismo, entdo o ambiente tenderd a ser construtivo,
tanto para si como para os outros’.

Somente Dirce falou sobre os recursos que usou para proporcionar melhores
momentos a si e a suas colegas de quarto. As atitudes descritas revelaram que ela conseguiu
expressar sua criatividade e potencialidade. Quanto mais o individuo conseguir ter
consciéncia de todas as fases de sua experiéncia, mais seguro estard de que a sua criatividade
podera ser pessoal e socialmente construtiva (Rogers, 1997).

Ao enfatizar que o assistir carinhoso lhe trouxe bem-estar, Eva nos possibilitou pensar
sobre os cuidados oferecidos pelos profissionais de saide. De acordo com Espinha e
Amatuzzi (2008), o olhar unilateral para com o paciente hospitalizado tem como caracteristica
negativa o risco de que os cuidados se atenham somente a doenca e a eliminagao de sintomas,
perdendo de vista a pessoa em sua totalidade. A percepcao da experiéncia do paciente pode
ser ignorada e, com isso, ele pode ndo levar em conta o seu processo de experimentacdo,
agindo de acordo com construtos rigidos, impostos pelo ambiente. O fragmento da totalidade
de sua experiéncia corre o risco de se tornar sua Unica realidade (Rogers, 2004).

A presenca de familiares na enfermaria foi relatada como benéfica por todas as
participantes. Essas declaracdes nos fizeram pensar o quanto essa experi€ncia corroborou para
que elas agissem de acordo com seus autoconceitos, uma vez que com podiam se expressar de
forma mais diversificada, resgatando-se como pessoas e ndo se atendo apenas ao

comportamento de paciente.

Consideracoes finais

Rogers pensava que a comunicagao é sempre falha e imperfeita e que, portanto, sé de
maneira vaga podemos ver o mundo da experiéncia do modo como ele parece ser para o
individuo. Esta pesquisa, em principio, preocupou-se em dar voz a pessoa idosa que
experiencia o processo de interna¢do hospitalar. Buscamos nos aproximar do significado de
sua vivéncia e, assim, contribuir para melhorar a pratica psicoldgica, atendendo de maneira
efetiva as necessidades do idoso hospitalizado.

Destacamos também a necessidade urgente de que pesquisadores de diferentes dreas

do conhecimento cientifico envolvam-se em investigacdes sobre a pessoa idosa e suas
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peculiaridades, de modo a possibilitar um melhor cuidado, que leve em consideragdo seus

aspectos bioldgico, psiquico, social, cultural e espiritual.
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