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AS CONCEPCOES DO CUIDADO GERONTOLOGICO DE ENFERMAGEM
FRENTE AS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS DO IDOSO

Maria Helena Lenardt', Damarys Kohlbeck de Melo Neu?, Susanne Elero Betiolli®, Marcia Daniele Seima®, Tatiane Michel®

RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar concepgdes de cuidado ao idoso, concebidas pela equipe de enfermagem,
frente as complicag¢des no periodo pds-operatério. Trata-se de pesquisa qualitativa descritiva, realizada em uma clinica
cirurgica de um hospital de ensino de Curitiba, Parand. Foram sujeitos do estudo dez profissionais de enfermagem segundo
critérios estabelecidos para a participagdo. As informagdes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada e
analisadas pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo. Emergiram deste estudo seis ideias centrais: 1) Complicagao
cirurgica ¢ intercorréncia inesperada no pos-operatorio, desencadeada pelo procedimento cirurgico. 2a) As complicagdes
respiratorias sugerem agravos. 2b) Complicagdes relacionadas a ferida operatoria sao frequentes. 3a) Cuidado nao
diferenciado, realizado com ajuda do acompanhante. 3b) Modo de cuidar paternalista e feigao infantilizada. 4) Cuidado
¢ prioritario durante a higiene e no padrao de atengdo curativista. Consideram-se incipientes as concepgdes de cuidado
gerontologico de enfermagem, frente as complicagdes pds-operatorias do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Complicacdes pds-operatorias; Enfermagem geriatrica; Cuidados de enfermagem.

GERIATRIC NURSING CARE CONCEPTIONS REGARDING TO POST-OPERATIVE
COMPLICATIONS OF THE ELDERLY

ABSTRACT: The study objective was to identify conceptions of the elderly care, designed by the nursing staff,
regarding to complications in the postoperative period. It is a descriptive and qualitative study, conducted in a surgical
clinic of a teaching hospital in Curitiba, Parana. The subjects of the study were ten nursing professionals according to
established criteria for participation. Information was collected through semi-structured interviews and analyzed by the
collective subject discourse technique. Six core ideas emerged from this study: 1) surgical complication is unexpected
complications in the postoperative period, triggered by the surgical procedure. 2a) Respiratory complications suggest
illnesses. 2b) Complications related to surgical wounds are common. 3a) Non-specific Care, performed with help from
the companion. 3b) A paternal caring and childish face. 4) Caring is a priority during hygiene and on the curative care
standard. Conceptions of geriatric nursing care are considered as incipient, regarding the postoperative complications
in the elderly.

KEYWORDS: Elderly; Postoperative complications; Geriatric nursing; Nursing care.

LAS CONCEPCIONES DEL CUIDADO GERONTOLOGICO DE ENFERMERIA
DELANTE DE LAS COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DEL ANCIANO

RESUMEN: El objetivo del estudio fue identificar concepciones de cuidado al anciano, concebidas por el equipo
de enfermeria, delante de las complicaciones en periodo posoperatorio. Es una investigacion cualitativa descriptiva,
realizada en una clinica quirtrgica de un hospital de enseflanza de Curitiba, Parana. Fueron sujetos del estudio diez
profesionales de enfermeria segun criterios establecidos para la participacion. Las informaciones fueron recogidas por
medio de entrevista semiestructurada y analizadas por el método del Discurso del Sujeto Colectivo. Emergieron de este
estudio seis ideas centrales: 1a) Complicacion quirtirgica es ocurrencia inesperada en posoperatorio, desencadenada por
el procedimiento quirtrgico. 2a) Las complicaciones respiratorias sugeren agravios. 2b) Complicaciones relacionadas
a la herida operatoria son frecuentes. 3a) Cuidado no diferenciado, realizado con ayuda del acompanante. 3a) Modo de
cuidar paternalista y aspecto infantilizado. 4) Cuidado es prioritario durante la higiene y en patrén de atencion curativista.
Se consideran incipientes las concepciones de cuidado gerontolégico de enfermeria, delante de las complicaciones
posoperatorias del anciano.

PALABRAS CLAVE: Anciano; Complicaciones posoperatorias; Enfermeria geriatrica; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

A tecnologia avancgada oferece suporte as
equipes para a realizagdo de procedimentos cirirgicos
dentre a populagdo idosa. O aumento da longevidade
humana, acrescido deste avango tecnoldgico e do
desenvolvimento técnico-cientifico, contribuem para
que um maior numero de idosos busque procedimentos
cirtrgicos como forma de tratamento®®. E fato, porém,
que as alteragoes fisiologicas decorrentes do envelheci-
mento podem influenciar negativamente a recuperagao
do paciente idoso. Os mais altos riscos cirtirgicos, nos
pacientes com mais de 60 anos, t€ém associa¢do com a
evidéncia de complicagdes operatorias®.

A literatura traz como defini¢do do termo
complicagdo, aquilo que denota estado ou carater do
que ¢é complicado, que apresenta dificuldade®. Neste
estudo, entende-se por complicagdo cirtirgica no idoso
aqueles eventos indesejaveis ocorridos no periodo
pos-operatorio imediato e mediato, que efetivamente
dificultam a resolugdo dos impactos gerados pelo
procedimento cirurgico.

Estudo realizado com 2448 idosos subme-
tidos a cirurgia ap6s fratura de fémur identificou a
infeccdo pulmonar e a insuficiéncia cardiaca como
complicagdes pos-operatdrias mais comuns, respon-
saveis por elevar as taxas de mortalidade®. Em estudo
retrospectivo, foram avaliados 124 prontuarios de
pacientes idosos submetidos a procedimento cirtrgico
e observou-se que desses, 67,7% dos idosos apresen-
taram uma ou mais complica¢des pos-operatorias®,

As complicagdes no periodo pos-operatdrio
podem ocorrer por diversos motivos. Por consequén-
cia, para os hospitais ha elevagdo dos custos no que
compete ao uso de antibidticos de tlltima geragao e ao
aumento do tempo de hospitalizagdo. Ainda, as com-
plicagdes tornam-se injurias ao paciente idoso, além
de aumentarem as taxas de morbidade e mortalidade
nesta faixa etaria.

Os idosos apresentam elevado numero de
doengas cronicas passiveis de tratamento cirtrgico,
no entanto, frequentemente, possuem reserva organica
diminuida para reagir a um procedimento agressivo. O
controle dos disturbios organicos favorece a tolerancia
do idoso ao trauma cirargico”’. Conhecer as condi¢oes
do idoso e estar preparado para cuidar diante das
possiveis complica¢des no periodo pos-operatorio é
um modo de evitar a gravidade da situagao.

Com vistas a reducao de risco cirtrgico, ¢ im-
prescindivel que a equipe de enfermagem acompanhe
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o paciente idoso, desde sua avaliagdo pré-operatoria
até a realizacdo dos cuidados pos-operatorios. Para
desenvolver um cuidado gerontologico de enfermagem,
qualificado e resolutivo, ha que se pensar na maneira
pela qual a equipe de enfermagem identifica no idoso as
possibilidades de complica¢des pos-operatorias. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo ¢ identificar as concep-
¢Oes de cuidado ao idoso da equipe de enfermagem,
frente as complicagdes no periodo pds-operatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa descritiva,
realizada em clinica cirtrgica de um hospital de en-
sino de grande porte da cidade de Curitiba, Parana.
Participaram do estudo dez membros da equipe de
enfermagem, sendo todos do sexo feminino. Desses,
trés sdo enfermeiras, uma € técnica de enfermagem,
e seis sdo auxiliares de enfermagem.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo para o estudo: ser efetivo ou contratado pela
instituicdo para exercer as atividades de enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem; atuar profissional-
mente na clinica cirurgica hé pelo menos trés meses;
aceitar a participagdo, preencher e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido; e, autorizar a
gravacgdo das entrevistas.

As informagodes foram coletadas durante o
més de maio de 2008, por meio de entrevista semi-
estruturada composta de perguntas abertas. Foram
abordadas as seguintes questoes: O que ¢ complicacao
cirurgica? Quais as complicagdes cirurgicas mais
frequentes no idoso? Como realiza o cuidado aos
pacientes idosos que apresentam complicacdes ci-
rurgicas? Quando presta cuidado ao idoso referente a
complicagao ciriirgica? As entrevistas foram gravadas
em fitas magnéticas, e transcritas posteriormente.

Para analise das informagdes, empregou-se
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)©.
Nesta abordagem, o DSC corresponde a descricao de
um discurso que representa a compilagdo das partes
essenciais dos discursos de cada participante do es-
tudo, que embora apresentado na primeira pessoa do
singular, configura-se como um discurso coletivo.
As participantes da pesquisa que contribuiram para
a formagao do DSC estdo identificadas na sequéncia
por meio de codigos que variam de S1 a S10, para
cada profissional. Os resultados foram apresentados
em redacao descritiva.

Foram respeitados os preceitos éticos de par-
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ticipagdo voluntaria e consentida, segundo a resolugdo
196/96. Apos acordo e consentimento dos represen-
tantes da clinica cirturgica, o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica do Hospital para analise e parecer,
o qual obteve aprovacao sob o n. 1390.054/2007-03.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A idade das entrevistadas oscilou entre 25 e
54 anos e o tempo de trabalho na area de enfermagem
de quatro meses a 20 anos.

Das respostas obtidas nas entrevistas emer-
giram seis ideias centrais: 1) Complicagao cirurgica é
intercorréncia inesperada no periodo pos-operatorio,
desencadeada pelo procedimento cirargico. 2a) As
complicagdes respiratorias sugerem agravos. 2b) As
complicagdes relacionadas a ferida operatoria sao
frequentes. 3a) Cuidado ndo diferenciado, realizado
com ajuda do acompanhante. 3b) Modo de cuidar
paternalista e fei¢do infantilizada. 4) Cuidado ¢
prioritario durante a higiene e no padrao de atengdo
curativista.

O que é complicacio cirurgica?

Ideia Central 1: Complicagdo cirurgica é inter-
corréncia inesperada no periodo pds-operatorio
desencadeada pelo procedimento cirurgico.

DSC: Complicagdo cirurgica é tudo que acontece no
pos-operatorio, que ndo é esperado; é tudo que sai
do planejado para aquela cirurgia. Sdo as intercor-
réncias que acontecem quando a cirurgia ndo esta
dando certo. Alguma coisa que houve na cirurgia. Um
paciente pos-cirurgico que ndo se recupera dentro
do prazo esperado. O primeiro dia no pos-operatorio
ele passa bem e depois vocé percebe que vai compli-

cando. (S1, S2, S3, S7, S8 e S9)

As complicagdes ocorrem por diversos
motivos e, geralmente, estdo associadas ao preparo
pré-operatorio inadequadro'”. Conforme o DSC,
complicagdo pos-operatoria foi definida como algo
inesperado, que acontece apds um procedimento
cirurgico, portanto, sugere que essas situacdes apare-
cem de maneira subita. No entanto, sabe-se que para
a realizag@o dos cuidados ¢é necessario planejamento
e organizagdo. Por tal motivo, mesmo as situagdes
nao habituais ou imprevistas devem ser consideradas
ao se elaborar o planejamento do cuidado, a fim de
antever justamente o imprevisto.

A possibilidade de complicagdes pods-
operatorias deve estar sempre a mente de todos os
profissionais de satde envolvidos no procedimento
cirargico®. E preciso estar atento aos sinais que
indicam complicacdes, com a finalidade de atuar
preventivamente, desde o periodo pré-operatorio. Para
apreender essa atencdo, ¢ imprescindivel a aplicag@o
de instrumentos de avaliacao especificos para o idoso,
preconizados pela gerontologia. O objetivo € propor-
cionar diagnostico precoce do deficit, e identificar os
fatores de risco, a fim de trazer maiores possibilidades
para o cuidado efetivo diante do inesperado.

A utilizagdo de protocolos de avaliagao do
idoso pré-cirurgico ¢ fundamental na tentativa de
reducdo das complica¢des, bem como no direciona-
mento das a¢des de enfermagem para cada paciente.
O planejamento deve estar centrado no idoso que sera
submetido a cirurgia, por meio de planos de cuidados
especificos, o que auxilia a implementacao de medidas
preventivas que reduzem risco de iatrogenias e morte.

Quais as complicacdes cirurgicas mais frequentes
no idoso?

Ideia Central 2a: As complicagoes respiratorias
sugerem agravos.

DSC: No idoso nos temos as respiratorias, como a
pneumonia; as vezes, o paciente ndo consegue vol-
tar da anestesia e acaba ficando no respirador. Isso
evolui para a UTI, o paciente vem contaminado e
complica cada vez mais. (S1, S3, S8 e S9)

As complicagdes respiratorias foram iden-
tificadas como as mais frequentes entre os idosos
submetidos a procedimentos cirirgicos. Estudos®'?
corroboram com o evidenciado pela equipe entrevista-
da. Essas complicacdes nos pacientes se devem a uma
série de fatores associados, principalmente a presenca
de patologias pulmonares e a diminui¢@o das reservas
fisiologicas decorrentes do envelhecimento.

As alteragoes dos mecanismos reguladores da
respiracgao sao frequentes na pessoa idosa e ocasionam
diminui¢do da resposta ventilatoria as variacdes das
pressdes parciais de oxigénio arterial e do gés carbo-
nico™. A anestesia, mencionada no DSC, é um dos
fatores que predispdem as alteracdes respiratorias
no pos-operatorio, capaz de ocasionar hipoxemia,
principalmente em idosos'?. Essa condi¢do pode
se apresentar como confusdo e agitagdo, e quando
nao controlada, faculta complicagdes graves como
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lesdes neuroldgicas e cardiovasculares. Embora as
complicagdes respiratorias sejam importantes fatores
de aumento da morbidade e mortalidade no pos ope-
ratorio de idosos, desenvolvida por 26,6% dos idosos
em estudo retrospectivo de 124 prontuarios®”, ndo se
pode deixar de tomar consciéncia das multiplas face-
tas que caracterizam o processo de envelhecimento e
que clamam para a necessidade de propiciar a pessoa
idosa aten¢@o preventiva abrangente.

Ideia Central 2b: Complicacgées relacionadas a
ferida operatdria sdo frequentes.

DSC: No idoso, o que a gente mais percebe sdo as
feridas infectadas. As vezes, uma hérnia incisional
pos-cirurgico, [...| complicagdo em idoso é bem impor-
tante, principalmente deiscéncia de sutura, ferimento;
a cicatrizagdo é mais prolongada; o idoso é bem mais

complicado. (S1, S2, S3, S6 e S10)

Conforme o DSC, as complicagdes relaciona-
das a ferida operatoria sdo as mais mencionadas. Essas
complicagdes sdo comuns no pos-operatorio dos idosos,
porém ndo se destacam como as mais evidenciadas
nesses pacientes, ocupando o terceiro lugar dentre as
topografias mais frequentes de infecgao hospitalar no
idoso, com prevaléncia de 23,6% das infecgdes®.

Fatores como a realizagdo de procedimentos
invasivos, somados ao declinio da resposta imunold-
gica e as alteragdes fisiologicas do envelhecimento,
propiciam maior suscetibilidade do idoso em desen-
volver uma infec¢do no periodo pds-operatorio.

As participantes do estudo apontaram deis-
céncia de sutura como uma complicacdo comum da
ferida operatoria. Esta complicagdo ¢ definida como
a separagdo das camadas fasciais no inicio do pos-
operatorio, uma grande preocupacao por se tratar de
um evento que leva a uma reoperacao®.

A observancia aos sinais e sintomas que qua-
lificam o inicio de uma deiscéncia de sutura, princi-
palmente em sitio cirtrgico, ¢ fundamental para que
aintervengao dos cuidados seja precoce no sentido de
evitar que o idoso seja levado a outro procedimento
cirurgico. Esse cuidado torna-se relevante, principal-
mente ao considerar as alteragdes do sistema imune
do idoso que ainda esta na condi¢@o pos-operatoria,
com o objetivo de evitar maiores sobrecargas e con-
sequentes riscos para outras complicagoes.

Como realiza o cuidado aos pacientes idosos que
apresentam complicacdes?
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Ideia Central 3a: Cuidado ndo diferenciado, reali-
zado com ajuda do acompanhante.

DSC: Os mesmos cuidados que a gente faz para o
idoso a gente faz para o jovem. Entdo, ndo tem dife-
renga no cuidado de enfermagem para o idoso. Sao
os cuidados basicos, normal de pos-operatorio. Nao
tem uma rotina que diga que o cuidado com o idoso
¢ diferente do cuidado com o jovem. Na realidade,
o0 idoso requer um cuidado diferenciado, isso seria
uma coisa muito importante aqui na unidade. Seria
muito adequado ter, porque a unidade tem muito mais
paciente idoso e ndo acontece essa diferenca que
deveria ter. Entdo eu deixo acompanhante, porque
¢ um direito dele. Com o acompanhante ao lado, a
enfermagem fica mais tranquila e, qualquer intercor-
réncia, o acompanhante vem correndo falar. Isso ja
¢ uma ajuda para nos. (S1, S2, S4, S5, S8, S9 e S10)

Verifica-se, no DSC, que ndo ha distingao
entre o cuidado de enfermagem prestado ao jovem,
adulto ou idoso. A equipe de enfermagem entende que
o idoso, em razao das altera¢des caracteristicas do
envelhecimento, requer cuidados especificos, porém
ndo reconhece quais sao estes cuidados.

Inicialmente, o cuidado gerontologico exi-
ge, por parte da enfermagem, a avaliacdo integral
do idoso, especialmente quando este ¢ submetido a
procedimentos cirargicos. E fundamental reconhecer,
com precisdo, as alteracdes que levaram o idoso a
cirurgia, particularmente se este estiver em situagao
de risco, a fim de instituir cuidados dirigidos aos
idosos mais susceptiveis de complicacdo operatoéria.
Essa avaliacdo prioritaria requer o desenvolvimento
de conhecimentos, tolerancia e paciéncia da equipe de
enfermagem, com o intuito de identificar os diversos
problemas apresentados pelos idosos.

E preciso reconhecer que o idoso requer cui-
dados individualizados, personalizados e planejados
pela enfermeira, em fungdo de suas caracteristicas
particulares. Deste modo, “o cuidado gerontologico
objetiva a promocao da saude por meio de medidas
que ajudem os idosos a se manterem saudaveis”(5149,

Em estudo recente'®), os integrantes da equipe
de enfermagem referiram ndo ter conhecimento su-
ficiente para a sua plena atuacdo profissional com os
idosos. O conhecimento gerontologico ¢ determinante
para uma pratica de enfermagem segura; sem ele,
torna-se custoso garantir o cuidado especializado ao
paciente idoso.

Pressupde-se que a nao-diferenciacdo dos
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cuidados e o deficit de conhecimentos no ambito da
gerontologia impulsionaram a equipe de enfermagem
arecorrer ao auxilio dos acompanhantes. A permissao
do acompanhante ¢ um direito que consta no Estatuto
do Idoso!"”, embora esse acompanhante também seja
considerado como uma ajuda para o profissional. O
deficit de recursos humanos constatado no hospital
justifica esta atitude de aproximacdo, de ajuda no
cuidado por parte do acompanhante.

Com vistas a essa situacdo, ¢ primordial
utilizar a observacdo atenta da equipe de enferma-
gem no que se refere as possiveis transferéncias de
responsabilidade da mesma para os acompanhantes.
Para a recuperagdo do idoso hospitalizado, é impor-
tante a presenca do acompanhante, porém, € preciso a
consciéncia de que, nessa situagdo, a responsabilidade
pelos cuidados ao idoso ¢ da equipe de enfermagem.

Ideia Central 3b: Modo de cuidar paternalista e
feicdo infantilizada.

DSC: No pés-operatorio imediato é a gente mesmo
que faz, o paciente ndo consegue se ajudar muito.
A partir do segundo dia a gente estimula, dai o que
ele conseguir, ele mesmo vai fazer. Téem pacientes
com dificuldade para deambular, ai vocé tem que
estimular, tirar do leito, incentivar a alimentacdo,
dar carinho, atencdo. Geralmente, eles tém muita
falta de carinho. [...] Ai, se vocé tratar eles como se
fossem uma crianga, fica mais facil. A pessoa idosa,
as vezes, se torna quase que sem defesa, igual uma
crianga. Entdo, a gente da atenc¢do para eles de ma-
neira mais humanizada, e com um carinho especial.
E um jeitinho todo diferente. Tendo o respeito pela
pessoa idosa, conversando, explicando a situa¢ao um
pouquinho mais, porque as vezes ela tem dificuldade
de entendimento ou de audi¢do. Ndo é nem explicar,
as vezes ¢ mesmo convencer. Basicamente, é orien-

tagdo. (S2, S3, S5, S6 ¢ S7)

Constata-se no DSC que o estimulo e a atengdo
prestada aos idosos sdo importantes na realiza¢do do
cuidado, em razao do deficit auditivo e de entendimento
que esses pacientes podem apresentar. Todavia, essas
atitudes ocorrem de maneira equivocada, refletindo-se
na infantilizagdo do idoso. Proporcionar a feicdo de
cuidado infantil ao idoso retira sua personalidade como
adulto e ¢ fator de desvalorizagdo, além de acarretar
consequéncias como aumento da dependéncia, perda
da confianga em si e da dignidade como pessoa®.

Humanizar a relagdo terapéutica ndo ¢ si-

noénimo de tratamento infantilizado e, tampouco,
paternalista. Ela ¢ caracterizada pelo interesse (num
amplo sentido), que o profissional desenvolve pelo
idoso, agregado a uma série de conhecimentos geron-
tologicos que humanizam, de fato, o relacionamento
profissional-paciente. As relagdes de empatia sdo
fundamentais, porém isoladas ndo bastam para o
cuidado gerontologico efetivo.

Conhecer e compreender o paciente idoso
internado em clinica cirurgica pode significar dife-
renca decisiva na obtencao de cooperacao e aceitagao
do mesmo quanto as recomendacdes de cuidado. A
co-responsabilidade do cuidado ¢ fundamental em
gerontologia e, para tanto, os profissionais devem
estimular nos idosos os sentimentos de confianca
mutua e poder compartilhado, dentro de uma alianga
terapéutica’?.

E imprescindivel estabelecer um vinculo com
o0 paciente, e a explicacao detalhada dos procedimen-
tos funciona como engrenagem para a realizagdo do
cuidado, pois incentiva e refor¢ca sua importancia.
Entretanto, deve-se ter clareza de que “o cuidado do
idoso ¢ muito mais do que ‘dar atencdo maior’ %),

O cuidado a saude do idoso exige pautar-se
na integralidade, com vistas a promogao, prevengao,
protecado e reabilitacdo das condi¢des de saude, con-
forme preconiza o Ministério da Saude®”. No sentido
da integralidade, os profissionais de satde precisam
abandonar o tecnicismo e o “modelo paternalista” de
cuidado, que ndo se configuram efetivamente como
terapéutico e ampliam seu papel para a implementacao
da interdisciplinaridade@?.

Quando presta cuidado ao idoso referente a com-
plicacéo cirurgica?

Ideia Central 4a: Cuidado é prioritario durante a
higiene e no padrdo de atengdo curativista.

DSC: 4 gente ajuda sempre no primeiro banho no
leito, nunca deixa mesmo o acompanhante sozinho.
Oidoso ndo consegue fazer a higiene, a barba, muitas
vezes chamamos voluntarios para cortar o cabelo
dos pacientes mais idosos que estdo ha muito tempo
acamados. Assim que a complicagdo se apresenta, a
gente normalmente atende o paciente e, se o médico
ndo viu ainda a situa¢do, mostramos o que aconteceu.
Vocé chega e vé que a ferida tem alguma coisa, esta
hiperemiada, com bastante secregdo. E quando acon-
tece temos que fazer os cuidados. Ai é o tratamento.

(S1, S2, S3, S4, S5, S6 e S10)
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A concepcdo de que o cuidado referente
as complicac¢des € percebido e realizado durante a
higiene, justifica-se por ser o momento em que o
profissional esta mais proximo ao idoso. A equipe de
enfermagem entende que € necessario sempre auxiliar
no primeiro banho do pds-operatorio. Desta forma,
alguns pacientes recebem o auxilio para as agdes de
autocuidado sem que sejam diagnosticadas as neces-
sidades para tais agdes; sdo realizadas pela equipe
de enfermagem por ser rotina na unidade, e nao pela
investigagdo da complicacao cirtirgica. O cuidado
gerontologico requer avaliag@o das caracteristicas de
cada paciente, com a finalidade de intervir quando
preciso, além de estimular a participacdo do idoso no
autocuidado, considerando que frequentemente este
possui condi¢des de executa-lo.

A realizagao da higiene permite a enferma-
gem ficar mais proxima ao paciente, e possibilita a
oportunidade de avaliacao por meio da observacao
e exame fisico. Neste momento, a enfermeira pode
estabelecer vinculos importantes para a realizagdo
dos demais cuidados, decorrentes da hospitalizacao
do idoso em situagdo cirurgica. O cuidado ndo pode
ser compreendido apenas como procedimento de
higiene em si, mas como uma oportunidade do olhar
atento para a avaliacdo da evolugdo pds-operatoria.
Esse olhar perfaz todos os momentos, em todas as
horas da hospitalizagao.

Os modos de cuidar em gerontologia per-
passam a qualifica¢do do cuidado, por meio da
transformacao do modelo tecnoassistencial para o de
inovacao, que proporciona o cuidado integral. Desse
modo, a higiene corporal do idoso deve ser entendida
como a oportunidade para diagnosticar as capacidades
e as possibilidades nas atividades cotidianas do idoso
e estimular as praticas da independéncia e autonomia,
durante toda internacdo. Estimular essas praticas visa
a inserc¢ao do idoso como sujeito ativo na sua comu-
nidade, dentro das possibilidades de cada um.

Conforme afirma o DSC, o cuidado ¢ realiza-
do pela equipe de enfermagem, a medida que o idoso
apresenta sinais de complicagdes. A prevengado efetiva
demanda acdes de cuidados anteriores a instalagdo da
sintomatologia. O processo de trabalho alicercado no
modelo curativista ndo abre espago para o desenvolvi-
mento de competéncias para a prevengao e promogao da
saude. O ser idoso, pelas caracteristicas biofisiologicas
e sociais (estas principalmente em nosso pais), exige o
cuidado fundamentado nos principios da integralidade,
e ndo apenas o olhar sobre a doenga e ou cirurgia.
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Enfocar a assisténcia apenas nas complica-
¢oes operatorias, depois de instaladas, descaracteriza
o cuidado gerontologico de enfermagem. A enferma-
gem gerontologica atende o idoso em todos os niveis,
desde a preven¢ao e promogao da saude até a reabili-
tacao® e destaca-se num processo especifico baseado
na compreensao de parametros fisicos, emocionais e
de ordem social do idoso®.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente as complicagdes no periodo pds-operato-
rio, consideram-se incipientes as concepgdes da equipe
de enfermagem sobre o cuidado gerontologico no ambito
da assisténcia prestada ao idoso hospitalizado. Alguns
cuidados, considerados especificos, sao realizados
durante a higiene e depois de instalada a complicacao
operatoria, o que descaracteriza o cuidado gerontologico
alicercado no planejamento de agdes preventivas.

Os resultados desta pesquisa e as crescentes
estatisticas de idosos submetidos a procedimentos
cirtirgicos sdo alertas para a necessidade de aperfei-
coamento dos profissionais que cuidam da populagado
idosa. E notodria a necessidade de capacitagdo dos
profissionais, por meio de estudos gerontologicos, que
visem melhorar a assisténcia prestada. Esses estudos
resultam em planos de cuidados protocolados e espe-
cificos a pessoa idosa e sdo necessarios para a con-
solidacdo da implementagao de medidas preventivas
que reduzam o risco de complicagdes e de iatrogenias.
Planejar o cuidado gerontologico do pos-operatorio
possibilita reconhecer e refletir a intrinseca relagdo
entre saber e fazer em Enfermagem.
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