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RESUMO

O envelhecimento populacional provocou um impacto social, principalmente, no sistema de
salde, que apresenta dificuldade para atender as demandas desse grupo etario. A falta de
recursos geriatricos, o baixo conhecimento dos enfermeiros sobre o assunto, € 0 pouco
investimento das instituigdes na qualificacdo desses profissionais sdo barreiras potenciais para
a promocdo de cuidados de qualidade ao paciente idoso hospitalizado. Essa pesquisa tem
como objetivo avaliar o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros sobre quatro sindromes
geriatricas comuns (lesdo por pressdo, incontinéncia, uso de restrigdes e distdrbios do sono)
em unidades hospitalares. Trata-se de uma pesquisa descritiva com coleta de dados
transversal, realizada em cinco instituicGes hospitalares: duas localizadas em Belo Horizonte,
Minas Gerais e trés em Teresina, Piaui. A amostra foi composta por 301 enfermeiros. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi a subescala Conhecimento/ Atitudes em
Enfermagem Geriéatrica do Geriatric Institutional Assessment Profile (GIAP) — versdo
brasileira. Foram utilizadas estatistica descritiva e inferencial para sistematizar e melhorar as
informacBes fornecidas pelos dados. Utilizou-se o software IBM® SPSS, 19.0. Todos
aspectos éticos foram contemplado sob o Parecer n°® 555.096. A amostra do estudo
compreendeu uma predominancia de mulheres (83,7%); a média de idade foi de 34 anos; o
tempo médio de atuacdo nos hospitais foi de 5 anos e de atuagdo profissional de 10 anos. A
maioria dos profissionais dos profissionais possuiam apenas a graduacdo em enfermagem
(73,1%); 22,9% atuavam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 22,6% em unidades
médicas/cirdrgicas. Os resultados indicam que 48% dos enfermeiros apresentaram escore
médio >0,5, em relacdo ao conhecimento das sindromes, e apenas 37,8% obtiveram um
escore de atitude médio > 0,5. Contudo foi possivel concluir que os enfermeiros possuem um
nivel de conhecimento baixo sobre as principais sindromes geriatricas, que reflete diretamente
na pratica clinica, ao terem atitudes negativas em relacdo a avaliacdo e manejo das quatro
sindromes geriatricas. Assim, € de extrema importancia a promoc¢éo da educacdo continuada
aos profissionais, e a implementacdo de centros especializados para o cuidado gerontoldgico,

para que a assisténcia prestada seja de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizagdo. Sindromes Geriatricas. Assisténcia a 1dosos.

Conhecimentos, Atitudes. Enfermeiros.



ABSTRACT
Population aging has had a social impact, especially in the health system, which has difficulty
meeting the demands of this age group. The lack of geriatric resources, the low knowledge of
nurses on the subject and the little investment of institutions in the qualification of these
professionals are potential barriers to the promotion of quality care for hospitalized elderly
patients. To evaluate the knowledge and attitudes of nurses about four common geriatric
syndromes (pressure injury, incontinence, use of restrictions and sleep disorders) in hospital
units. This is a descriptive research with cross-sectional data collection, carried out in five
hospital institutions: two located in Belo Horizonte, Minas Gerais and three in Teresina, Piaui.
The sample consisted of 301 nurses. The instrument used for data collection was the
Knowledge/Attitudes in Geriatric Nursing subscale of the Geriatric Institutional Assessment
Profile (GIAP)- Brazilian version. Descriptive and inferential statistics were used to
systematize and improve the information provided by the data. Ibm software was used®
SPSS, 19.0. All ethical aspects were contemplated. The study sample comprised a
predominance of women (83.7%); the mean age was 34 years; the mean length of time in
hospitals was 5 years and professional performance was 10 years. The absolute majority had a
nursing degree (73.1%); 22.9% worked in Intensive Care Units (ICU) and 22.6% in
medical/surgical unitsThe results indicate that 48% of the nurses had a mean score > 0.5, in
relation to the knowledge of the syndromes, and only 37.8% obtained a mean attitude score >
0.5. Nurses have a low level of knowledge about the main geriatric syndromes, which directly
reflects in clinical practice, when they have negative attitudes towards the evaluation and
management of the four geriatric syndromes. Thus, it is extremely important to promote
continuing education to professionals, and the implementation of specialized centers for

gerontological care, so that the care provided is of quality.

KEYWORDS: Hospitalization. Geriatric Syndromes. Old Age Assistance. Knowledge,
Attitudes. Nurses.
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1 INTRODUCAO

O Brasil teve seu perfil demogréafico transformado de uma sociedade majoritariamente
rural e tradicional, com alto risco de morte na infancia, para uma sociedade urbana, com
menos filhos e uma nova estrutura familiar. Era uma populagdo que tinha o perfil
predominantemente jovem, contudo, torna-se cada vez mais significativo o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais de idade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2000, a
populagdo com 60 anos ou mais era de 14,5 milhdes de pessoas, um aumento de 35,5% ante
0s 10,7 milhdes em 1991. Hoje, este valor ultrapassa os 29 milhGes e a perspectiva é que, até
2060, este numero suba para 73 milhdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2019).

De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), a quantidade de pessoas
com 60 anos ou mais que precisam de cuidados de salde prolongados aumentard nas
Ameéricas nas proximas trés décadas, e passara dos 8 milhdes atuais para 27 a 30 milhdes até
2050. A situacdo levara ao crescimento significante da demanda por atencdo e cuidados, que
deve basear-se em abordagens integradas, que auxiliem as pessoas idosas a manter suas
capacidades funcionais ativas (ONU, 2019).

Atualmente, existe a preocupacdo global acerca da aten¢do a saude dos idosos, devido,
0 crescimento exponencial desse grupo populacional e a necessidade de cuidados especificos.
A dindmica de envelhecimento é rapida, e tanto o sistema de salde quanto as instituicdes
prestadoras de servigo estdo com dificuldades para adaptar-se, e proporcionar Servigos
adequado aos idosos. Afinal, estes apresentam taxas mais elevadas de internagdo hospitalar
em comparagdo com o0s demais grupos etarios, e 0s servicos prestados requerem uma maior
demanda de recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais (SOUZA et al., 2013).

A hospitalizagdo ocasiona uma serie de repercussdes de natureza fisica, social,
econémica e emocional ao paciente e seus familiares. Entretanto, no que se refere ao idoso,
este evento pode denotar também isolamento social, elevada exposicéo a riscos do ambiente,
imposicdo de diferentes graus de imobilidade e perca da autonomia, que refletem em maiores
riscos para o declinio funcional. E, contribui para o aumento da dependéncia da equipe de
saude, principalmente de enfermagem, para a realizacdo de atividades como cuidados basicos
de higiene, além de potencializar o risco de desenvolver lesdes por pressao devido a restricao
ao leito (SILVA, 2016a; MENEGUIN, BANJA, FERREIRA, 2017).
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Esse grupo etério precisa, entdo, de cuidados diferenciados e de maior sensibilidade e
atencdo da equipe de salde, devido, as modificacbes biolégicas proprias da idade como
déficits sensoriais e cognitivos, declinio do estado geral, comprometimento da autonomia,
dentre outros; associado a uma maior prevaléncia de doencas crdnicas como hipertenséo,
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e cardiopatias que influenciam
diretamente no cuidado prestado e devem ser consideradas (BOTH et al., 2014).

No cotidiano dos servicos de saude, a enfermagem esta diretamente ligada a prestacéo
de cuidados a pessoa idosa durante o processo de hospitalizacdo, desde o acolhimento até sua
saida por alta, transferéncia ou 6bito. Os profissionais de enfermagem devem estar aptos para
identificar essas demandas, ao avaliar e implementar agdes em uma perspectiva integral, e
para atender a singularidade, necessidades e limitacGes inerentes ao processo de
envelhecimento (SOUZA et al., 2013).

Estudos mostram que os enfermeiros, em sua maioria, estdo insatisfeitos com o
ambiente de trabalho e o apoio organizacional para o cuidado de enfermagem geriatrico.
Além disso, demonstram baixo nivel de conhecimento sobre geriatria e atitudes negativas em
relacdo a assisténcia das principais sindromes geriatricas. Logo, a falta de recursos geriatricos,
0 baixo conhecimento dos enfermeiros sobre o assunto e 0 pouco investimento das
instituicOes na qualificacdo desses profissionais sdo barreiras potenciais para a promogéo de
cuidados de qualidade ao paciente idoso hospitalizado (TAVARES et al., 2017).

Assim, diante do crescimento da populacdo idosa e o numero insuficiente de
estratégias de ensino ou treinamento em enfermagem gerontologica na rede hospitalar;
delimitou-se como objeto de estudo os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros sobre os
cuidados a idosos hospitalizados.

A mudanca no perfil demogréafico com o crescimento da populacéo idosa levou a um
impacto social demostrado, principalmente, no sistema de salde brasileiro, que apresenta
déficit em sua infraestrutura para atender as demandas desse grupo populacional, no que diz
respeito a espago fisico, politicas de salde, acdes e intervencdes especificas, além de recursos
humanos capacitados qualitativa e quantitativamente.

A enfermagem ndo esta preparada para um cuidado individualizado e subjetivo desse
grupo etario, 0 que € preocupante, visto que sua equipe € a principal responsavel pela
assisténcia direta ao idoso. A capacitacdo dos profissionais de enfermagem ainda tém se
desenvolvido em um ritmo lento, pois a inclusdo da gerontologia ndo é uma realidade em
todas as escolas, e quando isso acontece encontra-se dispersa por diversas disciplinas
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
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Nas universidades ndo séo trabalhados temas especificos para o tratamento individual
da pessoa idosa, 0s hospitais dispdem de poucas recomendag0es institucionais para orientar a
técnica de profissionais, e de poucos meios de formacdo para desenvolver um cuidado ao
idoso com mais qualidade, sem esquecer dos baixissimos recursos e investimentos
(ALSENANY; ALSAIF, 2014). Com isso, € possivel perceber porque a maioria dos
profissionais ndo conseguem compreender as aflicOes e particularidades dos idosos, 0 que
causa uma frustacdo em ambos 0s grupos e, consequentemente, interfere no processo de cura
do paciente.

Diante do exposto, destaca-se a importancia do referido estudo, pois ha uma grande
necessidade de pesquisas que busquem identificar a percepgédo, conhecimentos e atitudes dos
enfermeiros na prestacdo de assisténcia a idosos hospitalizados. Para que possa, enfim,
modificar esse processo de cuidado, com o intuito de qualifica-lo e, para que novas politicas,
normas e diretrizes em relacdo a pessoa idosa hospitalizada venham a ser desenvolvidas.

Assim, apesar de haver formas distintas de cuidados prestados, teorias de tratamentos,
maneiras diferentes de visualizar e resolver problemas, ainda ha muitas falhas no atendimento
hospitalar ao idoso. Com isso, 0 objeto desse estudo é avaliacdo do conhecimento e das
atitudes dos enfermeiros sobre quatro sindromes geriatricas comuns. Lesdao por pressdo,
incontinéncia, uso de restricdes e distlrbios do sono) em unidades hospitalares. Visto que, é
notoria a necessidade de buscar mais informacGes sobre o comportamento dos enfermeiros

sobre as melhores praticas a idosos hospitalizados.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros sobre quatro sindromes
geriatricas comuns (lesdo por pressdo, incontinéncia, uso de restrigdes e distdrbios do sono)
em unidades hospitalares.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil demogréfico e profissional dos enfermeiros;
¢ Identificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca das sindromes geriatricas;

e Classificar a atitude dos enfermeiros acerca das sindromes estudadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hospitalizacdo em idosos e os cuidados de enfermagem

A internagdo € vista como uma situacdo extremamente desconfortavel na vida do ser
humano, uma vez que abrange uma série de fatores como o declinio da condicéo de satde e o
distanciamento do contexto familiar e social. Com maiores propor¢Ges quando acontece na
infancia e na velhice, pois implica em mudancas na rotina familiar, alteracfes no
desenvolvimento infantil e na manutengdo da autonomia do idoso e, consequentemente,
traumas que perduram para sempre (GOMES et al., 2016).

Assim, quando as situacGes de saude do idoso determinarem sua internacdo, as
caracteristicas relacionadas a senescéncia devem ser levadas em conta no planejamento da
assisténcia. Essa observacdo € de extrema importancia, afinal, os idosos sdo hospitalizados
com maior frequéncia, o periodo de ocupacdo do leito € mais longo, as readmissfes sdo
elevadas e a recuperacdo mais lenta, 0 que aumenta a demanda e o tempo de atendimento da
equipe multiprofissional (ROSA et al., 2018).

No decorrer da internacdo, os idosos podem evoluir com perda acentuada da
funcionalidade, provocada por um conjunto de fatores, como o agravo que levou a
hospitalizacdo, condigdes clinicas prévias, procedimentos a que o idoso é submetido, a
precéria adaptacdo do sistema de salde ao envelhecimento e a fragilidade desse grupo. Essa
condicdo é denominada incapacidade associada a hospitalizacdo (IAH) e interfere na
independéncia funcional e qualidade de vida da pessoa idosa (CARVALHO et al., 2018).

Por isso, é imprescindivel considerarmos o perfil do idoso internado, ao observar seus
habitos diarios, costumes, crencas e religido para lhes proporcionar cuidados humanizados,
acolhimento e um ambiente que transmita a seguranca do contexto familiar. O principal
suporte informal a pessoa idosa é a familia que, comumente, quer ser incluida nas atividades e
planos de cuidados da equipe de saude, e contribui para sua recuperacdo e alta (REIS;
MENEZES; SENA, 2017).

O profissional da equipe de salde que permanece mais tempo ao lado do paciente
hospitalizado € o de Enfermagem, responsavel por prestar a assisténcia direta ao paciente e
estabelecer vinculos. O cuidado de enfermagem ao idoso deve buscar a compreenséo e ajustar
a assisténcia a singularidade de cada ser. Pois, envolve comportamentos e atitudes
transportados da realidade de si proprio para a realidade do outro, com o enfermeiro como

agente principal deste processo de cuidar, que somente acontece se o0 profissional possuir
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conhecimentos baseados em teorias préprias vivenciadas, enriquecidas com conhecimentos de
outras ciéncias. (LIMA JUNIOR et al., 2015).

O enfermeiro ao desenvolver suas atividades de cuidar, deve considerar que o0 idoso
tem que ser visto com um olhar mais sensivel, subjetivo, holistico e humanizado, voltado para
suas necessidades. Essa concepgéo de assisténcia prevé a interacdo das variadas dimensdes do
viver da pessoa idosa, a fim de promover a qualidade de vida desse grupo etéario (VITORINO,
PASKULIN, VIANNA, 2013).

E imprescindivel que a Enfermagem tenha percepcdo da sua responsabilidade em
relacdo a qualidade do cuidado que oferece ao paciente, a €tica, a instituicdo, as leis e as
normas da profissdo, bem como da sua contribuicdo e do seu papel na valorizagdo do cuidado
e satisfacdo dos pacientes em todo o periodo de hospitalizagdo. Com isso, ouvir 0s pacientes e
seus familiares sobre a qualidade da assisténcia prestada ¢ uma forma de estabelecer um
indicador de resultado que aponte aos gestores alguns caminhos de mudancas e inovagéo
(LIMA JUNIOR et al., 2015).

O papel do enfermeiro em relacdo a assisténcia ao idoso hospitalizado é de prestar
cuidados a saude, fornecer informacéo e educar pacientes e familiares no que diz respeito ao
seu estado de salde, dar mais importancia ao direito do idoso de tomar decisGes, valorizar as
queixas para diminuir a probabilidade de complicacbes e prestar maior atencdo as
necessidades associadas a idade. O cuidado em enfermagem concentra-se em uma relacdo
dindmica com o paciente, no qual o profissional devera cuidar de cada pessoa conforme suas
necessidades e aspiracdes (SOUSA; RIBEIRO, 2013).

3.2 Principais sindromes geriatricas em idosos hospitalizados

O termo sindrome geriatrica tem sido utilizado para descrever condi¢cdes comuns em
idosos, embora ndo sejam caracterizadas como doencas, que podem predispor esses
individuos a invalidez e a morte. Elas sdo multifatoriais e compartilham diversos fatores de
risco, como idade avangada, declinio cognitivo, incapacidade funcional, mobilidade
prejudicada, polifarmécia, internacdo hospitalar, dentre outros. O impacto delas na qualidade
de vida das pessoas, e muitas vezes na sua incapacidade, € substancial (CLOSS et al., 2016).

A hospitalizacdo da pessoa idosa, por mais que seja necessaria, representa elevado
risco para a saude, pois resulta em muitos danos como deterioracdo da capacidade funcional,
incontinéncia, desnutricdo, imobilidade, desenvolvimento de comorbidades, depresséo,

declinio cognitivo, leséo por pressao, uso de restri¢des, distdrbios do sono e dbito. Para, além
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disso, as constantes internagdes sdo responsaveis pelos altos custos sanitarios dessa populagédo
(SILVA, 2019).

3.2.1 Incontinéncia urinaria

A incontinéncia urinaria é definida como uma perda subita de urina de forma
involuntaria pela uretra que pode estar associada ou ndo a esfor¢os. O disturbio é mais
frequente no sexo feminino e, dentre os fatores ligados ao seu aparecimento, muitos néo se
relacionam diretamente ao trato geniturinario, como: comprometimento da musculatura dos
esfincteres ou do assoalho pélvico; gravidez e parto; tumores malignos e benignos; doengas
que comprimem a bexiga; obesidade; tosse cronica dos fumantes; quadros pulmonares
obstrutivos que geram pressdo abdominal; idade; dentre outros. A incontinéncia urinaria €
considerada uma das mais importantes sindromes geriatricas que acometem 0s idosos, por se
tratar de uma condicéo que impacta negativamente no relacionamento social e sexual, provoca
alteracdes psicoemocionais e diminui a qualidade do sono e repouso (CARNEIRO et al.,
2017).

Pesquisas internacionais apontam que, a prevaléncia de incontinéncia urinaria na
populacdo geral varia de 8,2% a 26,8%, com predominio no publico feminino. Para a
populacéo idosa, os indices chegam a 29,4%, com 26,7% a 36,3% para as mulheres e 6,4% a
17% para os homens. Estudos realizados no Brasil apontam que a prevaléncia varia de 10,7%
a 20,1% na populacdo geral, com maior prevaléncia também entre as mulheres. Para os idosos
da comunidade, esse valor atinge 29,4%%, com até 41,5% em maiores de 75 anos. Em um
estudo espanhol realizado, em 2015, com pacientes idosos hospitalizados foi observada a
prevaléncia geral de 80%, com 84,76% para mulheres e 73,9% para homens (JUNQUEIRA;
SANTOS, 2017).

A incontinéncia urinaria é considerada um grave problema de satde publica, devido
acometer cerca de 30% das pessoas idosas que vivem na comunidade, 50% das que vivem em
instituicdes de longa permanéncia, e 40% a 70% das pessoas idosas hospitalizadas. Essa
sindrome compromete a autonomia do idoso, leva a uma maior necessidade de
institucionalizacdo, a manutencdo de cuidadores em domicilio, e a um longo tempo de
internacdo hospitalar. Pode, ainda, provocar o surgimento ou agravamento de incapacidades ja
instaladas (MELO et al., 2017).

Dentre as principais causas do aparecimento de incontinéncia em idosos
hospitalizados, estd a utilizacdo de fraldas e cateteres vesicais permanentes. Segundo um

estudo internacional, o uso exagerado de fraldas e cateteres em pacientes continentes foi a
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segunda causa de iatrogenia mais recorrente durante a hospitalizacdo, ao levar a inducdo da
incontinéncia urinaria nos idosos. Outro grande fator € o uso de medicamentos diuréticos em
grande quantidade, assim como, 0 uso de sedativos e a estrutura hospitalar adversa as
necessidades da pessoa idosa, que também pode levar ao aparecimento da incontinéncia
urinaria. Além disso, a falta de conhecimento da sindrome por parte dos profissionais pode
induzir o seu aparecimento, visto que os mesmos nao sabem identifica-la (GOES et al., 2019).

3.2.2 LesOes por pressao

As lesdes por pressdo ocorrem por meio da compressdo entre uma proeminéncia 6ssea
e uma superficie, durante um periodo de tempo prolongado, que provoca a morte celular. Elas
servem como um indicador de qualidade da assisténcia oferecida pelo servico de saude, e
elevam o risco de infeccéo e sepse, 0 que prolonga o tempo de internacéo e agrava a taxa de
mortalidade. S&o causadas principalmente pela restricdo por longa data ao leito, que ocasiona
pressdo prolongada sobre o tecido, friccdo, cisalhamento e umidade, e leva ao surgimento de
lesbes (VIEIRA et al., 2014).

O grupo com maior risco para desenvolver essas lesdes é o de idosos, visto que, com 0
envelhecimento, a pele perde firmeza, elasticidade, sensibilidade espessura, umidade e
vascularizagdo e, com isso, reduz a tolerancia as forcas de presséo e cisalhamento. Pesquisas
indicam que a presenca de comorbidades associadas, como hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, declinio funcional, depressdo e nutricdo prejudicada sdo fatores de risco
importantes no prognostico de lesdes por pressao em idosos (GEFEN, 2014).

Estudos apontam que 65% dessas lesdes costumam ocorrer em idosos do sexo
feminino, durante a internacdo. Os pacientes com 65 anos ou mais apresentam uma
prevaléncia de 57,78%, e estes danos podem ser potencializados pela incontinéncia urinaria e
fecal. 1dosos restritos ou contidos tem uma probabilidade de 67,9% de desenvolver lesbes de
pele, além disso, extremos de peso corporeo como caquexia e a obesidade sdo fatores de risco
relevantes (SILVA, 2016b).

No Brasil, embora existam poucos trabalhos sobre a incidéncia e a prevaléncia de
lesGes por pressdo em idosos hospitalizados, suas ocorréncias sdo elevadas, variam de 10,6%
a62% (VIEIRA et al., 2018). A grande maioria das lesdes estdo associadas as condi¢des mais
comuns entre os idosos; o estado de saude do paciente é um fator de extrema importancia na
avaliacdo do risco para o desenvolvimento da lesdo, visto que, a presenca de certas

comorbidades pode resultar na diminuicdo do nivel de mobilidade e atividade, interferir
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negativamente no fluxo sanguineo e aporte de nutrientes e oxigénio para os tecidos ou ainda
alterar a resposta imune do paciente, predispondo-o a infecgdes que podem agravar as

condicdes de uma lesdo presente (ROCHA et al., 2020).

3.2.3 Disturbios do sono

O distarbio do sono na populacgéo idosa é frequente. O sono, com o aumento da idade,
torna-se mais superficial e fragmentado e, portanto, tem menor eficiéncia e pior qualidade. A
dificuldade em dormir pode repercutir em aumento do risco de queda, comprometimento
cognitivo, prejuizo da fungdo respiratdria e cardiovascular, e aumento da mortalidade. Um
agravante dessa situacdo € a hospitalizacdo, devido ao idoso passar por sucessivos
procedimentos da equipe de enfermagem; ainda tem a mudanca de ambiente acrescida, por
vezes, de barulho e luz, o que leva a privacdo do sono e seu agravamento (MONTEIRO;
CEOLIM, 2014).

O stress causado pela hospitalizacdo caracteriza-se como uma experiéncia
extremamente traumatica, pois, afasta o paciente de sua rotina e o leva a situacbes de
confronto com a limitacdo fisica e a dor, além de aflorar sentimentos negativos. Pesquisas
realizadas com a finalidade de avaliar os distdrbios do sono em pacientes hospitalizados,
concluiram globalmente que o sono no ambiente hospitalar é mais deteriorado quando
comparado com 0 sono que 0s usuarios desenvolviam no domicilio; e que as principais
perturbacBes que ocorrem estdo diretamente ligadas a fatores ambientais e a situacdes
estressantes (MARTINS et al., 2016).

Muitas pesquisas sobre o sono em doentes internados enfatizam que os fatores que
mais afetam o sono sdo: barulho; iluminacdo; temperatura ambiente; ansiedade e inseguranca
relacionadas com o0 seu estado de salde; uso de equipamentos médicos, como de
monitorizacao de sinais vitais; mobilizacdes e administragdo de terapéutica; mudanga de cama
e almofadas que se tornam desconfortaveis; medo de ficarem sozinhos e alimentagéo
(VINCENSI et al., 2016).

Vérios estudos sinalizam para a elevada prevaléncia de perturbacdes do sono,
sobretudo na populacdo idosa, cerca de 57% destes apresentam distdrbios do sono. Ainda se
destaca o forte impacto que estas perturbacdes causam ao seu bem-estar, ao diminuir
significativamente a qualidade de vida desses idosos, no desempenho de sua autonomia e o

aumento significativo da mortalidade (CRUZ, 2018).
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3.2.4 Contencéo em idosos

Quando se associa as exigéncias fisicas a carga de trabalho e a falta de conhecimento
especifico, o cuidar da pessoa idosa normalmente resulta na utilizacdo de métodos de
contencdo. Essa pratica é desempenhada no intuito de controlar a agitacdo, impossibilitar a
retirada de sondas, drenos e cateteres, e suposta prevencdo de quedas. Porém, tem-se
evidenciado pontos negativos relacionados ao uso da contencdo, 0 que potencializa a
necessidade da equipe de avaliar as consequéncias dessa pratica, e atentar aos principios do
convivio individual de cuidado. A contencdo pode ser fisica, mecanica,
farmacoldgica/quimica e ambiental, elas estdo presentes nos cenérios de assisténcia a pessoa
idosa, como uma pratica corriqueira ou singular (BACKES et al., 219).

Estudos estimam que a prevaléncia do uso de contengbes nos pacientes idosos
hospitalizados é de 51,4%. O seu uso é justificado pelo estado clinico do idoso,
dimensionamento insuficiente de profissionais perante o nimero de idosos assistidos, rotinas
institucionais e como medida de seguranca (SOUZA et al., 2019).

Existem varios efeitos adversos associados ao uso de contengdes, 0s principais sdo
lesGes no corpo, fraturas, lesdes isquémicas nos membros, aumento da agitacdo, diminuigédo
da mobilidade fisica, contusdo, luxacdo dos membros, delirium, lesdo por pressdo,
incontinéncia urinaria e fecal, fraturas de quadril, constipacdo intestinal, problemas
respiratorios, aumento da dependéncia nas atividade de vida diarias, diminuicdo da forca
muscular e equilibrio. Desse modo, apesar de ser uma medida de seguranga, ocorrem graves
efeitos adversos relacionado ao seu uso, que merece énfase e treinamento da equipe de salde
para a adequada decisdo clinica do tipo, motivo e tempo da contencdo (DELVALLE et al.,
2020).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Pesquisa descritiva com coleta de dados transversal. Trata-se de um recorte da tese de
doutorado, intitulada “Valida¢do do instrumento Geriatric Institucional Assessment Profile

(GIAP) para o contexto brasileiro”, de autoria de Cinara Maria Feitosa Beleza.

4.2 Locais de estudo

para a selecdo dos hospitais levou-se em consideracdo o nivel de especializacdo
(servigos agudos) , pois tém a maior parte de unidades de especialidades médicas e cirurgicas)
e as caracteristicas estruturais hospitalares (grandes instalagcbes de salde com maior numero
de leitos, pacientes internados e enfermeiros por hospital). Essas caracteristicas foram
consideradas, a fim de assegurar uma amostra diversificada de respostas.

Assim, o estudo foi realizado em cinco instituicbes hospitalares: duas localizadas em
Belo Horizonte, Minas Gerais (Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais e Hospital da Previdéncia - Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas
Gerais) e trés em Teresina, Piaui (Hospital Sdo Marcos, Hospital Getulio Vargas e Hospital

Universitario da Universidade Federal do Piaui).

4.3 Amostra

Participaram do estudo 301 enfermeiros que trabalhavam em unidades médicas
especializadas (cardiologia, clinica médica, nefrologia, neurologia, oncologia, pneumologia e
reumatologia), unidades cirargicas (cirurgia geral, vascular, maxilofacial, urologia,
cardiotoracica, ortopédica, neurocirurgia e cirurgia de queimaduras), e unidades de cuidados
intensivos (UTI, coronéria, gastroenterologia e departamento de emergéncia). Foram
excluidos os enfermeiros que trabalhavam em unidades que assistem principalmente adultos
mais jovens ou criancas (por exemplo, pediatria, maternidade e transplantes hepaticos) e 0s

gerentes e supervisores de enfermagem.
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4.4 Instrumento e variaveis

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a subescala Conhecimento/ Atitudes
em Enfermagem Geriatrica do GIAP. O GIAP é uma escala auto administrada com alto grau
de especificidade, conformidade, adequacdo e utilidade na avaliagdo da percepgédo do
enfermeiro sobre cuidados geriatricos; considerada uma ferramenta crucial no
desenvolvimento e aprimoramento do atendimento a idosos hospitalizados.

Para delinear o perfil sociodemografico dos participantes, o instrumento € composto
por perguntas abertas e fechadas que permite o levantamento de dados, como: ocupacdo
profissional, escolaridade, maior titulacio em areas que ndo seja enfermagem, anos de
experiéncia profissional, tempo que atua na instituicdo, unidade/servi¢o que trabalha, sexo,
idade e cor.

A ferramenta utilizada neste estudo mede o conhecimento e a atitude do enfermeiro
nas seguintes areas: prevencdo de lesdo por pressdo, cuidados com incontinéncia, uso de
restricdes e gerenciamento de distdrbios do sono. Assim, a subescala Conhecimento/Atitudes
corresponde as questdes 18 e 19 do GIAP, e consiste em 35 itens avaliados em uma escala
Likert de cinco pontos (1 = "concordo fortemente”, 5 = "discordo fortemente"). Neste caso,
quanto maior a pontuacdo, maiores 0 conhecimento e atitudes positivas em sindromes
geriatricas. Para a analise dos dados, os 35 itens de conhecimento e atitudes geriatricas tém
pontuacdo reversa. Abaixo, os itens desta escala:

1. A maioria das lesbes € prevenivel;

2. As Ulceras por pressdo ocorrem em cerca de metade dos idosos hospitalizados;

3. Quase sempre € possivel evitar as lesdes de pele;

4. Os calcaneos sdo uma das regiGes mais susceptiveis a ruptura de pele em pacientes idosos
acamados;

5. Ulceras por pressdo podem levar & osteomielite;

6. Massagem regular sobre proeminéncias 0sseas reduz lesdes de pele;

7. O hospital valoriza o tempo gasto com a prevencao de Ulceras por pressao;

8. Eu ndo tenho tempo para realizar avaliagdes diarias da pele dos idosos sob meus cuidados;
9. A nutricdo adequada € o elemento mais essencial na prevencéo de lesbes na pele;

10. Problemas do sono em idosos hospitalizados contribuem negativamente para o resultado
hospitalar;

11. Os sedativos evitam alucinacdes e agitacdo em idosos com desordens do sono;
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12. A maioria dos problemas do sono em idosos hospitalizados requer o uso de sedativos;
13. Problemas do sono devem ser sempre tratados agressivamente;
14. No6s fazemos um bom trabalho identificando e prevenindo desordens do sono;
15. O tempo gasto em prevencao de problemas do sono é valorizado neste hospital;
16. Sem o auxilio de sedativos eu ndo tenho tempo para ajudar a prevenir problemas do sono);
17. A prevaléncia da incontinéncia em idosos hospitalizados é de cerca de 20 por cento);
18. Os problemas com continéncia urinaria sdo uma parte normal do envelhecimento;
19. Os exercicios de Kegel sdo bons para todos os tipos de problemas de incontinéncia;
20. A constipacdo pode levar a incontinéncia urinéria;
21.0 hospital valoriza o tempo gasto no gerenciamento da incontinéncia urinaria, sem a
utilizacdo de cateteres, roupas para incontinéncia ou fraldas;
22. Eu tento evitar o uso de cateteres de demora em idosos, mesmo que isso signifique que
eles fiquem ocasionalmente molhados;
23. N6s usamos fraldas ou absorventes geriatricos durante a noite para a maioria dos nossos
idosos;
24. Cateteres urinarios sao adequados no tratamento da incontinéncia, desde que seu uso seja
interrompido apds 10 dias;
25. Reduzir o uso de cateter vesical de demora cria demandas significativas sobre o tempo da
equipe;
26. Cateter vesical de demora é a principal causa de septicemia em idosos hospitalizados;
27. Idosos confusos estdo mais seguros quando contidos no leito ou em cadeiras;
28. Lesdes dos nervos podem resultar do uso de dispositivos de contengéo;
29. O uso de contencBes com frequéncia contribui para a confusdo mental em idosos;
30. Eu verifico os idosos contidos pelo menos de hora em hora;
31. Quando o uso de contencdo diminui, o uso de drogas sedativas aumenta;
32. Neste hospital, todas as alternativas razoéveis sdo tentadas antes de conter os idosos;
33. Os médicos, enfermeiros e demais profissionais precisam de melhores diretrizes para
ajudar a determinas o que é cuidado apropriados para idosos;
34. Muitos idosos preferem deixar seu cuidador tomar a decisdo sobre qual é o melhor
tratamento;
35. A minha opiniédo sobre o cuidado adequado dos idosos é valorizada pelos meus colegas.
A traducdo e a adaptacdo cultural da Conhecimento/ Atitudes em Enfermagem
Geriatrica para 0 portugués brasileiro foram baseadas nas recomendagdes de Beaton et al.

(2000). Os passos aplicados neste estudo foram os seguintes: (1) tradugdo do instrumentos
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para o portugués; (I) sintese das traducdes; (IIl) retrotraducdo (back translation); (l11)
avaliacdo por um comité de especialistas e (IV) realizagdo do pré-teste (SILVA; BELEZA,
SOARES, 2019). E, ap0s esse processo, procedeu-se a validacdo psicométrica referentes as
principais propriedades de medidas de instrumentos a confiabilidade e a validade. A subescala
mostrou um nivel satisfatorio de confiabilidade (alfa de Cronbach de 0,76), consistente com

outros estudos.

4.5 Coleta e analise dos dados

O instrumento foi aplicado mediante abordagem inicial, conduzida pela propria
pesquisadora, e o instrumento foi aplicado nas unidades de trabalho durante todos o dia da
semana, nos turnos manhd, tarde e noite. Em todos os hospitais, os participantes do estudo
foram procurados individualmente e convidados a cooperar voluntariamente. Neste momento
era entregue o0 GIAP, que é autoaplicavel; os sujeitos entregaram o instrumento respondido ao
pesquisador. Mas, alguns optaram por levar para casa e devolver alguns dias depois.

As respostas aos itens de conhecimento e atitude foram dicotomizadas: O (incorreto /
negativo) e 1 (correto / positivo). A soma das respostas corretas foi calculada para a obtencéo
da pontuacdo total na subescala Conhecimento/ Atitudes em Enfermagem Geriatrica. O
conhecimento total e a atitude total foram considerados para cada sindrome geriatrica. Um
ponto de corte de 0,5 foi estabelecido e os valores acima foram considerados positivos ou
suficientes. Esse valor de ponto de corte foi escolhido devido a sua capacidade de interpretar
frequéncias relativas (nimero de respostas corretas dividido pelo nimero total de respostas

testadas).

4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, sob o Parecer n° 555.096 .

Em vista tratar-se de uma amostra formada por enfermeiros atuantes em unidades
hospitalares, o projeto de pesquisa foi submetido ao CEP das instituicdes de estudo para
recebimento de parecer favoravel para sua realizacdo. Todas as pessoas convidadas a
participar do estudo receberam orientacfes sobre 0 mesmo e ap6s esclarecimentos de davidas,

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A).
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5.1 Descricéo da amostra de estudo
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A amostra foi composta por 301 enfermeiros. Destes, 73,1% declarou ser especialista

em diferentes areas, e 15% possuiam apenas bacharelado, enquanto, 10,3% eram enfermeiros

mestres e 1,0% doutores.

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (83,7%) e parda (46,5%). A média de

idade foi de 34+11,31 anos. Possuiam em média 10 anos de experiéncia nesta profissdo (DP:

6), dos quais, em média, 5 anos estavam na instituicdo (DP: 5,6). A maioria dos entrevistados

trabalhava em unidades de terapia intensiva (22,9%) e em unidades médicas/cirdrgicas

(22,6%), seguida por unidades de clinica geral (11%) e coronarianas (10,3%). Os resultados

estdo indicados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas e profissionais dos 301 enfermeiros participantes do

estudo. Belo Horizonte, 2020. (continua).

Amostra de estudo (n=301)

Variaveis
N (%) Média DP

Idade 34 11,31
Género

Masculino 49 (16,3%)

Feminino 252 (83,7%)
Raca/etnia

Branco 113 (37,5%)

Pardo 140 (46,5%)

Preto 26 (8,6%)

Amarelo 6 (1,99%)

Prefiro ndo responder 1 (0,3%)

Em branco 21 (6,97%)
Grau de escolaridade

Bacharel 45 (15%)

Especialista 220 (73,1%)

Mestre 31 (10,3%)



26

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e profissionais dos 301 enfermeiros participantes do
estudo. Belo Horizonte, 2020. (continuacéo).

Amostra de estudo (n=301)

Variaveis
N (%) Média DP

Doutorado 3 (1%)

Em branco 1 (0,3%)
Unidade/servico principal que atua

Clinica geral 33 (11%)

Clinica médica/cirurgica 68 (22,6%)

UTI 69 (22,9%)

Unidade coronariana 31 (10,3%)
Anos de experiéncia na profissao 10 6
Anos de trabalho na instituicdo 5 5,6

DP: desvio-padrao

Fonte: dados da pesquisa.

5.2 Conhecimento e atitudes dos enfermeiros em relacdo as lesdes por pressdo, incontinéncia,

uso de contencao e distarbios do sono

5.2.1 Conhecimento

A pontuacdo média do conhecimento foi de 0,53 + 0,23 (todas as pontuacdes variam
de 0 a 1, sendo que a pontuacéo 1 representa que todas as respostas estdo corretas Na amostra
em estudo, 48% (145/301) dos enfermeiros apresentaram escore médio > 0,5, ou seja, quase
metade dos enfermeiros brasileiros tem bom conhecimento. A média do conhecimento dos
enfermeiros nas sindromes geriatricas comuns apresentou valores abaixo do ponto de corte
nas condi¢bes de problemas de sono e incontinéncia urinaria. Os escores de conhecimento
para as quatro sindromes geriatricas comuns séo apresentados na tabela 2.

Em relagdo ao manejo de lesdes por pressdo (0,72), a maior parte dos participantes
85,3% (257/301) apresentaram escore médio > 0,5. No entanto, uma proporcao de diferengas
nas respostas corretas pode ser observada. Por exemplo, no conhecimento de lesdes por
pressdo, a grande maioria foi capaz de responder corretamente as declaracbes sobre a

prevencdo da maioria dessas lesdes em 89,7%, mas esse ndo foi o caso de perguntas
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relacionadas a lesdes por pressdo ocorrerem em cerca de metade dos idosos hospitalizados
cuja proporcao de respostas corretas foi de 45,8%.

A pontuacdo média para o uso de contengdes foi de 0,5 e apenas 33,5% dos
enfermeiros (101/301) obtiveram escore médio > 0,5. Os menores escores foram obtidos na
avaliacdo e tratamento da incontinéncia urinaria (0,38) e problemas do sono (0,41). Nessas
duas sindromes geriatricas, apenas 19,6% (59/301) e 17,2% (52/301) dos enfermeiros

apresentaram escore médio> 0,5, respectivamente.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das respostas corretas na subescala de conhecimento. Belo
Horizonte, 2020. (continua).

Sindrome geriatrica  Conhecimento N (%)

Lesdo por pressao A maioria das lesdes por pressdo é prevenivel 270 (89,7%)
As lesdes por pressdo ocorrem em cerca de metade 138 (45,8%)
dos idosos hospitalizados
Quase sempre é possivel evitar as lesbes de pele 264 (87,7%)
Os calcaneos sdo umas das regibes mais 208 (69,1%)
susceptiveis a ruptura de pele em idosos acamados
LesBes por pressao podem levar a osteomielite 266 (88,3%)
Massagem regular sobre proeminéncias ésseas 183 (60,7%)
reduz lesGes de pele
A nutricdo adequada é o elemento mais essencial 198 (65,7%)
na prevencéo de lesdes na pele

Sono Problemas do sono em idosos hospitalizados 251 (83,3%)
contribuem negativamente para o0 resultado
hospitalar
Os sedativos evitam alucinacBes e agitacdo em 148 (49,1%)
idosos com desordens do sono
A maioria dos problemas do sono em idosos 87 (28,9%)
hospitalizados requer o uso de sedativos
Problemas do sono devem ser sempre tratados 19 (6,3%)

agressivamente




28

Tabela 2 — Estatistica descritiva das respostas corretas na subescala de conhecimento. Belo

Horizonte, 2020. (continuacao).

Sindrome geriatrica

Conhecimento

N (%)

Incontinéncia Urinéria
(1U)

A prevaléncia da incontinéncia em idosos
hospitalizados € de cerca de 20 por cento

Os problemas com incontinéncia urinaria sao uma
parte normal do envelhecimento

Os exercicios de Kegel sdo bons para todos 0s
tipos de problemas de incontinéncia

A constipacdo pode levar a incontinéncia urinaria
Cateteres urinarios sdo adequados no tratamento
da incontinéncia, desde que 0 UusO seja
interrompido apos 10 dias

Cateter vesical de demora é a principal causa de

septicemia em idosos hospitalizados

89 (29,5%)

191 (63,4%)

89 (29,5%)

96 (31,8%)

105 (34,8%)

126 (41,8%)

Contengdes

Idosos confusos estdo mais seguros quando
contidos no leito ou em cadeiras

Lesbes dos nervos podem resultar do uso de
dispositivos de contencdo

O uso de contencbes com frequéncia contribui
para a confusao mental em idosos

Quando o uso de conten¢des mecanicas diminui, o

uso de drogas sedativas aumenta

97 (32,2%)

190 (63,1%)

211 (70,0%)

115 (38,2%)

Fonte: dados da pesquisa.

5.2.2 Atitude

O escore médio de atitude foi de 0,45 + 0,21. Uma visao geral dos escores de atitudes

é fornecida na tabela 3. Apenas 37,8% (114/301) dos enfermeiros obtiveram um escore de

atitude médio> 0,5, o que indica atitudes negativas entre os enfermeiros brasileiros em relagdo

a avaliacdo e manejo das quatro sindromes geriatricas. Para a subescala de atitudes, 0s

resultados foram positivos para o tratamento de incontinéncia urinaria (IU) (0,56) e para 0 uso

de contencéo (0,59), o que significa que os enfermeiros consideram que o hospital valoriza a

prevencédo de 1U, o que inclui o uso de fraldas durante a noite para a maioria dos idosos, e a
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prevencdo do uso de restricbes. Os menores escores foram obtidos nas areas de lesdes por
pressdo (0,34) e problemas de sono (0,30).

Em relacdo aos distarbios do sono, apenas 25,9% (78/301) dos enfermeiros
apresentaram escore médio> 0,5. As atitudes dos enfermeiros na pratica clinica mostraram
que a identificacdo e prevencdo dos problemas de sono ndo séo valorizadas nos hospitais
brasileiros e que o uso de sedativos é frequentemente considerado a primeira opgdo no
tratamento desses distdrbios. Os menores escores de atitudes foram encontrados entre os
enfermeiros em relacdo a lesdo por pressdo, com apenas 9,6% (29/301) dos enfermeiros
apresentaram escore médio> 0,5. Isso significa que os enfermeiros ndo tém tempo para
realizar avaliagbes mais precisas da pele dos idosos sob seus cuidados. Além disso, 0s
mesmos consideraram que o hospital ndo valoriza o0 tempo gasto com a prevencdo de lesdes

por pressao.

Tabela 3 — Estatistica descritiva das respostas corretas na subescala de atitude. Belo

Horizonte, 2020. (continua).

Sindrome geriatrica Atitude N (%)

Les&o por pressao O hospital valoriza o tempo gasto com a 133 (44,1%)
prevencéo de lesdes por presséo
Eu ndo tenho tempo para realizar avaliagbes 71 (23,5%)

diarias da pele dos idosos sob meus cuidados

Sono No6s fazemos um bom trabalho identificando e 148 (49,1%)
prevenindo desordens do sono
O tempo gasto em prevencdo de problemas do 79 (26,2%)
sono € valorizado neste hospital
Sem o auxilio de sedativos, eu ndo tenho tempo 48 (15,9%)

para ajudar a prevenir problemas do sono

Incontinéncia Urindria O hospital valoriza o tempo gasto no 71 (23,5%)
(V) gerenciamento da incontinéncia urinaria, sem a
utilizacdo de cateteres, roupas para incontinéncia
ou fraldas
Eu tento evitar o uso de cateteres de demora em 193 (64,1%)
idosos, mesmo que isso signifique que eles fiquem

ocasionalmente molhados
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Tabela 3 — Estatistica descritiva das respostas corretas na subescala de atitude. Belo
Horizonte, 2020. (continuacao).

Sindrome geriatrica  Atitude N (%)

Incontinéncia Urinaria NOs usamos fraldas ou absorventes geridtricos 254 (84,3%)
(V) durante a noite para a maioria dos nossos idosos
Reduzir os usos de cateter vesical de demora cria 160 (53,1)

demandas significativas sobre o tempo da equipe

Contengdes Eu verifico os idosos contidos pelo menos de hora 149 (49,5%)
em hora
Neste hospital, todas as atitudes sdo tentadas antes 211 (70,0%)

de conter os idosos

Fonte: dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O perfil da amostra em relacdo ao sexo apresenta semelhanca com outros estudos, que
também identificaram que a maioria dos enfermeiros é de mulheres. Isso é reflexo dos
acontecimentos historicos da profissdo, que associam o cuidado ao género feminino. Segundo
0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a equipe é predominantemente feminina,
composta por 84,6% de mulheres (COFEN, 2015).

O resultado da pesquisa mostra que a equipe de enfermagem € jovem, com uma média
de idade de 34 anos, e 10 anos de exercicio profissional. Isso é reflexo do aumento na oferta
de cursos de graduacdo, tanto na rede de ensino publica quanto privada. Nos Ultimos anos,
houve uma expansdo absoluta dos cursos da area da salde, nos de enfermagem ocorreu um
aumento de aproximadamente 721,3%, em relacdo ha 10 anos atrés. E sabido que a educacéo
a distancia (EAD) impacta na oferta de vagas no ensino superior, essa modalidade faz-se
presente na enfermagem desde 2007. Foram ofertadas, aproximadamente 75.660 vagas para
Enfermagem, e cerca de 1.488.445 vagas para a graduacdo em Enfermagem na modalidade
presencial; isso explica o grande crescimento de profissionais atuantes nessa area (VIEIRA;
MOYSES, 2017).

A maioria dos entrevistados possui especializacdo e mestrado. Estudos mostram que a
enfermagem buscou especializar-se, devido, as exigéncias do atual mercado de trabalho.
Quando o profissional opta por um curso de pds-graduacdo, residéncia ou mestrado é
oportunizado a qualificacdo e a aquisicdo de conhecimentos especificos. A teoria e a pratica
relacionam-se, a partir do aprimoramento do enfermeiro e da necessidade exigida pela préatica
do cuidado, que necessita do saber para sua execucdo, o que resulta na valorizacdo do
conhecimento no cotidiano profissional (MAGNABOSCO et al., 2015).

Em relacdo as unidades hospitalares, percebe-se a quase inexisténcia de unidades
geriatricas nas instituicbes hospitalares brasileiras. Em vista que os idosos necessitam de uma
atencdo subjetiva, fica evidente a necessidade de novos servigos serem incorporadas de modo
sistematico e critico. Para isso, é necessario construir uma rede de atengdo de cuidados ao
idoso, e a0 mesmo tempo viabilizar politicas para as demandas crescentes, em consequéncia
do envelhecimento da populacdo (FERNANDES; SOARES, 2012).

De modo geral, os enfermeiros brasileiros apresentam um bom conhecimento sobre as
principais sindromes geriatricas, porém, mostraram atitudes negativas em relacdo aos
cuidados. Em uma pesquisa realizada em Portugal, com o objetivo de saber os conhecimentos

e as atitudes dos enfermeiros sobre idosos hospitalizados, apenas 21,2% dos entrevistados
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apresentaram uma pontuacdo média, o que indicou que os participantes possuiam baixos niveis
de conhecimento geriatrico, e pontuacfes de atitudes negativas com os idosos, em hospitais
portugueses (TAVARES et al., 2015).

Em relacdo as lesdes por pressdo, no presente estudo, os enfermeiros apresentaram um
bom nivel de conhecimento, contudo, as atitudes foram negativas. A enfermagem
desempenha um papel essencial no cuidado, por acompanhar diariamente a evolugdo do
paciente, tornar-se responsavel pela prevencao, identificacao, classificacdo e tratamento das
lesGes de pele (MAURICIO et al., 2014).

A pesquisa de Dalvand et al. (2018), que objetivou investigar o conhecimento dos
enfermeiros sobre prevencdo de lesdes por pressdo, por meio de uma revisao sistematica,
apontou que o conhecimento total dos enfermeiros foi de 53,1%. Isso mostra que 0s
profissionais possuem um nivel de conhecimento mediano sobre prevencdo de lesdes. O
maior e 0 menor conhecimento foram, respectivamente, nutricdo e medidas preventivas para
reduzir a quantidade de presséao e cisalhamento.

Um estudo realizado em uma unidade hospitalar da rede privada no municipio de
Teresina-Pl com o objetivo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre Lesdo por
Pressdo mostrou que 74% dos enfermeiros acertaram entre 80 a 90% do teste. Isso
demonstrou falhas de conhecimento nos itens abordados, ja que apenas 9% acertaram acima
de 90%, nivel de conhecimento desejado em relacdo aos assuntos do teste. Os autores
associam esse resultado, a falta de educacdo continuada e permanente, afinal, os profissionais
relatam deterem-se, ainda, ao conhecimento limitado adquirido no curso de graduacao
(CARDOSO et al., 2019).

Na pesquisa de Tallier et al. (2017) sobre conhecimento e atitudes dos enfermeiros
sobre lesdo por pressdo, 0s participantes apresentaram uma pontuacdo de 72%. Observou-se
que estes sabiam identificar as caracteristicas da ferida, mas ndo conseguiam reconhecer
pacientes em risco de desenvolvé-la; além disso, os enfermeiros afirmaram néo participar de
acOes de educacdo continuada. J& em relacdo as atitudes, os resultados tambeém totalizaram
72% de respostas corretas em relacdo a prevencgdo de lesdo por presséo.

Esses resultados, entdo, reafirmam a necessidade e a importancia da educacédo
continuada nos estabelecimentos de saude, bem como melhores condi¢des de trabalho e
disposicao de insumos para prevencao e tratamento das lesdes de pele em idosos.

Com relagdo aos problemas de sono, os profissionais em estudo demonstraram ter
baixo conhecimento e atitudes negativas. A internacdo causa grandes alterages no padréo do

sono, cabe ao enfermeiro, dentro do processo de enfermagem, identificar possiveis distirbios,
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e promover medidas que auxiliem na sua melhor qualidade e, consequentemente, melhora
clinica (MONTEIRO; CEOLIM, 2014).

No trabalho de Nesbitt e Goode (2014) sobre a percepcdo dos enfermeiros em relagédo
ao sono, observou-se que os profissionais ndo priorizam o sono dos pacientes, além disso,
destaca-se que 0s mesmos ndo possuem a compreensao da fisiologia e avaliacdo do sono, nem
das intervencBGes necessarias para promoveé-lo. Portanto, uma mudanga de paradigma na
pratica de enfermagem deve ocorrer, para que haja a conscientizacdo e a priorizacdo de
intervengdes que promovam o relaxamento, como as terapias complementares.

Uma pesquisa realizada em UTIs do Distrito Federal, identificou que 98% dos
enfermeiros afirmam que a instituicdo ndo valoriza o sono dos pacientes, pois em nenhuma
havia um protocolo clinico voltado a promocéo da satde do sono. Além disso, apenas 41,2%
desses profissionais pontuaram 10 (importdncia maxima) quando questionados o qudo
importante eles consideravam 0 sono para a recuperacdo do paciente hospitalizado. O autor
afirmou que a negligéncia ao treinamento adequado e a inexisténcia de protocolos
estruturados, dentro da pratica, tornam impossivel a provisdo do sono para pacientes
(ALMEIDA, 2015).

Ao analisar esses resultados, identifica-se uma grande deficiéncia na preparacdo dos
enfermeiros causada pela falta de atencdo, treinamento adequado e inexisténcia de um
protocolo estruturado, dentro da pratica de enfermagem geriatrica, que torne a provisdo do
sono satisfatorio para o paciente. Afinal, o sono ineficaz pode causar efeitos fisicos e
psicolégicos prejudiciais a satde do idoso.

Os enfermeiros do estudo também apresentaram um baixo conhecimento em relacéo a
incontinéncia urinaria (IU), porém, atitudes positivas. Estudos mostram que um plano de
cuidado de enfermagem individualizado leva a diminuicdo da ocorréncia e das consequéncias
da IU entre os idosos, contudo, 0 manejo dessa sindrome é algo novo na profissdao. A
estomoterapia € uma area de especialidade da enfermagem que assiste pessoas com estomas,
feridas, incontinéncia anal e urinaria, mas tém poucos profissionais qualificados, assim como,
poucas publicacOes sobre o tema (SILVA; ELBOUX, 2012).

A pesquisa de Tavares et al. (2015), realizada com enfermeiros portugueses sobre as
principais sindromes geriatricas, resultou em um baixo nivel de conhecimento e atitudes
negativas em relacdo a IU. O trabalho aponta que os hospitais ndo valorizam a sindrome, e
gue os profissionais para otimizar tempo utilizam estratégias consideradas mais faceis e que

demandam menos manejo clinico, como os usos de fraldas e cateteres de longa permanéncia
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para adultos. Com o argumento que a pratica € uma intervengdo priméria para controlar a
incontinéncia, quando esta é contréria aos padrdes atuais de praticas baseadas em evidéncias.

E sabido que o uso indiscriminado de dispositivos de controle urinario é responsavel
pelo surgimento de 1U, referido na literatura como incapacidade iatrogénica, pois € adquirida
por cuidados inapropriados da equipe de salde. Dentre as estratégias mais utilizadas pela
Enfermagem, que promovem a IU nos idosos, estdo a colocagdo de dispositivos, como a
fralda geriatrica, seguida da instalacdo dos cateteres vesicais permanentes que, normalmente,
sdo as primeiras opcdes de intervencdo. Estudos mostram que essa pratica ocasiona agravos,
como aumento da dependéncia, perda de autonomia e do poder decisdrio da pessoa idosa
sobre seu préprio corpo e cuidado, além de dermatites associadas a U e infeccdo urinéria
(GOES et al., 2019).

Um trabalho realizado com enfermeiros atuantes na atencdo primaria a satide, em um
municipio brasileiro, concluiu que os profissionais entrevistados apresentaram conhecimento
satisfatorio sobre 1U, principalmente, acerca do conceito (72%), fatores de risco (57%),
impactos na vida do paciente (88%) e suas formas de tratamento (58%). Porém, ao analisar as
respostas da questdo discursiva, na qual os profissionais deveriam discorrer a respeito da sua
abordagem terapéutica em pacientes com IU, observou-se que tal conhecimento apresentado
ndo reflete a realidade da pratica clinica dos participantes (SANTOS; VAZ, 2017).

Percebe-se, entdo, a necessidade de aprimoramento por parte dos profissionais que, em
sua maioria, estdo despreparados para tratar essa sindrome. Portanto, dentre as possibilidades
futuras, destaca-se a necessidade de estabelecer um melhor vinculo entre o enfermeiro e a
pessoa idosa, bem como a especializa¢do dos profissionais na area de gerontologia.

Em relacdo ao uso de contencdes, a pesquisa indicou que os profissionais
apresentavam conhecimento mediano e atitudes satisfatorias em relacdo a sindrome. Sabe-se
que, as diversas formas de contencdo sdo usadas rotineiramente nos servicos de saude, seja
em hospitais durante a internagdo ou em instituicdes de longa permanéncia para idosos. E
reflete, em sua maioria, em efeitos deletérios como o declinio das func@es fisicas, 0 aumento
da incidéncia de quedas, contraturas, infec¢des hospitalares, lesdo por presséo, problemas de
salde mental, comportamento agressivo e mortalidade. Cabe aos profissionais saberem
identificar a necessidade do uso, bem como, acompanhar a evolucao dos pacientes para evitar
danos permanentes (SANTANA et al., 2018).

Um estudo realizado em cinco hospitais de cuidados intensivos, nas regiées norte e
central de Portugal, mostrou que o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre contencGes

foi baixissimo, pois apenas 14,2% dos enfermeiros atingiram pontuacdo media. Os autores
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explicaram que isso ocorre, porque, 0 hospital ndo investe na educacgédo dos profissionais e a
grade curricular do curso de enfermagem né&o engloba disciplinas sobre gerontologia, assim,
os enfermeiros optam por conter os pacientes sem uma analise detalhada do caso, e alegam
ndo saberem identificar a hora certa de implementar essa pratica (TAVARES et al., 2015).

Uma pesquisa realizada com enfermeiros de trés hospitais do Ird, com o objetivo de
analisar o conhecimento e percepcao dos profissionais sobre o uso das contenc¢des em idosos
hospitalizados, obteve um resultado negativo. Os profissionais utilizavam as contencdes de
forma indiscriminada, em relacdo a importancia que os profissionais davam ao uso de
contengdes, como primeira opg¢ao de tratamento, houve uma média de 4,08, a méxima era 5
pontos. Os autores relacionaram o resultado com a idade dos participantes, o tempo de
experiéncia e o historico de educacdo, pois, as enfermeiras apresentavam, em sua maioria,
idade avancada e longo tempo de trabalho, e a inexisténcia de educacdo continuada sobre essa
sindrome na instituicdo. Destaca-se que, as experiéncias dos enfermeiros mais velhos afetam
0S mais jovens, e aumentam a tendéncia para o uso de contengdes (SHARIF et al., 2020).

Como foi visto, 0 uso de conten¢des pode causar prejuizos fisicos, mentais e sociais ao
paciente idoso, ou seja, agravos causados pelo cuidado a saude, e ndo somente pela doenca de
base. Estes danos podem prolongar o tempo de permanéncia do paciente no hospital ou
resultar em uma incapacidade. Estudos sugerem que a forma mais adequada para promover
conhecimento aos profissionais sobre essa sindrome, é a elaboracdo e a implementacdo de
protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente para evitar o uso indiscriminado de
contencdes. Além disso, promover a capacitacdo de gerentes, profissionais e equipes de saude
em seguranca do paciente e a promocdao da cultura de segurancga, com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencao
de maiores danos (SOUZA, 2018).
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7 CONCLUSAO

O envelhecimento da populacdo promoveu um enorme impacto nos servicos de salde
e no desenvolvimento de cuidados as pessoas idosas. A avaliacdo do conhecimento dos
profissionais que prestam o cuidado geriatrico € crucial para assegurar a qualidade da
assisténcia oferecida aos idosos.

Com essa pesquisa foi possivel concluir que os enfermeiros possuem um baixo nivel
de conhecimento sobre as principais sindromes geriatricas, e isso reflete diretamente na
pratica clinica, que faz com que os profissionais tenham atitudes negativas em relacdo ao
cuidado a idosos hospitalizados.

Além disso, os estabelecimentos de saude ndo dispdem de uma estrutura apropriada
para o cuidado gerontoldgico, assim como, os profissionais ndo possuem uma especializacéo
adequada para lidar com a salde da populacdo idosa, visto que o idoso necessita de uma
atencdo individualizada, com cuidados especializados e um ambiente de préatica apropriado.

E perceptivel & necessidade de investimentos e reorganizacio do cuidado em todos os
niveis de atencdo a pessoa idosa principalmente, no que diz respeito a promocao da educacao
continuada aos profissionais de enfermagem, como na atualizacdo de assuntos etécnicas. Para
isso, € imprescindivel a implementacdo de centros especializados para o cuidado
gerontoldgico, para que seja ofertada uma assisténcia e qualidade.

Além disso, foi possivel perceber que existe uma grande deficiéncia em publicacdes
de trabalhos voltados para identificacdo do perfil e do nivel de conhecimento dos enfermeiros
sobre as principais sindromes geriatricas. Essa pesquisa tem o intuito de enriquecer o
conhecimento acerca das praticas gerontoldgicas, bem como, despertar a enfermagem sobre a
importancia do cuidado subjetivo e holistico a pessoas idosas. Além disso, tem uma forte
contribuicdo no incentivo dos profissionais a buscarem se especializar nessa area para que a
assisténcia prestada venha ser de qualidade, assim como sinaliza a importancia da
implementacdo de centros especializados em gerontologia, visto que a populacdo atual é

composta em sua maioria por idosos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado senhor (a),

O Sr.(a) foi convidado(a) para participar da pesquisa “Validagdo do instrumento Geriatric
Institucional Assessment Profile (GIAP) para o Brasil”, que sera realizada por uma equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais. E tem como objetivo validar para o
Brasil o instrumento GIAP, uma ferramenta que busca avaliar a pratica geriatrica em hospitais
brasileiros; de modo a permitir que estudos avaliem e comparem o atendimento hospitalar ao

idoso, e para sistematizar conhecimentos, atitudes e percepc@es sobre as melhores préticas.

Sua participacao consiste em responder esse questionario. A entrevista sera realizada no seu
ambiente de trabalho. O questiondrio ndo é identificavel e os dados serdo divulgados
agregados, o0 que mantera o absoluto sigilo das informagdes. Apos a conclusdo do trabalho de
campo, os dados serdo publicados em artigos cientificos e tese de doutorado, mas 0s nomes

dos informantes e as informac6es individuais ndo serdo disponibilizados em rede.

Sua participacdo é voluntaria e de livre-arbitrio, vocé pode recusar-se a responder quaisquer
perguntas do questionario. O Sr.(a) pode desistir de participar na pesquisa a qualquer
momento. A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios individuais e a recusa em participar
também ndo trard qualquer prejuizo na sua relacdo com o servico, a instituicdo de pesquisa ou
com os pesquisadores. As informacdes fornecidas servirdo para identificar os fatores que mais
afetam o atendimento de idosos hospitalizados a partir de informacgdes fornecidas pelos

profissionais de enfermagem.

Declaro que tive a oportunidade de esclarecer todas as duvidas em relacdo ao estudo, bem

como aos objetivos nele propostos. Portanto, concordo em participar na qualidade de

voluntério (a), assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e datal

Nome do Participante:




Assinatura:

Contato para mais informacdes relacionadas ao estudo:

Cinara Maria Feitosa Beleza Prof® Dr? Sénia Maria Soares
Doutoranda Orientadora
cinara.maria@hotmail.com smsoares.bhz@terra.com.br
(31)98707-8395 (31)3409-4592

COEP-Comité de Etica em Pesquisa/UFMG:
Av. Presidente Antonio Carlos, n.6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005,
Campos Pampulha. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. CEP: 31.270-901.
Tel: (31)3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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