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RESUMO 0 presente artigo descreve a experiéncia da gestao hospitalar com a problematizacéo da atencao ao
idoso e o planejamento de mudancas na Instituicao para melhorar a qualidade do cuidado durante as hospitalizacoes.
Considera a inversao da piramide demografica com o crescimento populacional acima dos sessenta anos de idade,
fator que vem redirecionando as politicas sociais e de salde. Este aspecto gera grande impacto na realidade das
familias, considerando as condigdes econémicas, sociais, culturais, conhecimentos e os agravos cronicos que exigem
um atendimento especializado em toda cadeia de prestagao de servicos e bens de consumo. Cumpre assinalar que
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o0 ambiente hospitalar tera destaque, como fonte de qualidade de vida e bem-estar para a salide do idoso, se a
administracao hospitalar proporcionar a integracao do tripé: ambiente hospitalar x profissionais de salde x paciente/
cliente, através de planejamento voltado a integragao ativa do idoso no seu processo de tratamento, com vinculos de
solidariedade, amor, carinho e respeito a sua histdria, por meio de projetos que tornem confortédvel uma experiéncia

que poderia ser desagradavel.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao a Salde do Idoso. Planejamento de Cuidado. Gestao Hospitalar.

ABSTRACT The present article describes the hospital management experience with the problematization of
care of the elderly, and the planning of changes in the Facility to improve quality of care during admission. It takes
the inversion of the demographic pyramid with growth of population over sixty years of age into account, a factor
that has been redirecting social and health policies. This aspect begets a great impact on the reality of families,
regarding the economic, social and cultural conditions, knowledge, and chronic problems that require specialized
care in the supply chain of services and consumer goods. It is worth noting that the hospital environment will be
highlighted as a source of quality of life and welfare for the health of the elderly, if the hospital administration
provides tripod integration: hospital environment x health professionals x patient/client, through planning for
active integration of the elderly in their treatment process, with bonds of solidarity, love, affection and respect for

their history, through projects that make an experience that could be unpleasant comfortable.

KEYWORDS: Health Services for the Aged. Care Planning. Hospital Administration.

INTRODUCAO

om o envelhecimento populacional,

das mais diversas areas se mobilizem para

destacou-se a necessidade de novos observar e planejar o entorno e todas as

conceitos nas multiplas implicacoes de condicoes fundamentais para a organizacao do

politicas sociais, de salde, culturais e economicas.
Em expansao, a "Saude do Idoso” acelera as
transformacoes dos modelos validos que até
0 presente momento cuidavam do adulto
jovem, para diretrizes que tratem da sindrome
geriatrica e dos desafios do envelhecimento

bem-sucedido’.

A "Salde do

estudos e pesquisas, requer que profissionais

ldoso”, como base de

fornecimento de produtos e servicos destinados
ao atendimento de sua imprescindibilidade. Os
estudos voltados ao planejamento da salde
do idoso tomam uma dimensao intensa em
todos os setores da economia, pela importancia
de planificar o processo produtivo de bens e
servicos. A divisao de saude, que afinada ao
planejamento da qualidade de vida, condiciona o
bem-estar do idoso e de sua representatividade
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na familia, na sociedade e na economia’.

A Administracao, que foi regulamentada
somente em 9 de setembro de 1965 no Brasil, €
uma ciéncia antiga e que ganhou maior visibilidade
na revolucao industrial e em seus precursores por
intermédio de suas metodologias, apresentando
as ferramentas de planejamento, organizacao,
comando, controle e coordenacgao das atividades
a serem desenvolvidas? assim como outros
meétodos que proporcionam sustentacao a
execucao das tarefas e seus resultados. A analise
de dados e informacoes sao fundamentais na
formulacao de estratégias, onde cada produto ou
prestacao de servicos sera disponibilizada como
produto final ao cliente, recaindo a este critério
também a prevencao no tratamento médico e
hospitalar das morbidades e comorbidades. As
perspectivas mundiais no segmento de saude
passam por incontaveis transformacoes, as
quais direcionam as acoes governamentais em
todos os paises, acoes essas que sao divergentes
somente na caracterizagao com maior ou menor
capacidade economica.

Considerando o acima citado, o que regera
as estratégias sequndo as Nacoes Unidas serao
as mudancas no perfil demografico, que mostra
que no ano de 2050 o mundo tera 293% da
populacao acima de 60 anos de idade®. Nao
obstante dessa realidade, o Brasil segue o
mesmo trajeto, conforme o editorial Estatisticas
Sociais do IBGE datado de 26/04/2018 e
atualizado em 01/10/2018, informando que o
crescimento da populacao acima de 60 anos foi
de 18% nos Ultimos 5 (cinco) anos, passando de
25,4 milhoes de idosos no Brasil no ano 2012
para 30,2 milhoes no ano 2017. O Rio Grande do
Sul e Rio de Janeiro tiveram as maiores taxas de
crescimento, e o Amapa impactou somente 72%

deste resultado®. Os resultados destas pesquisas

R. Salde Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 1):82-92

afetam diretamente as politicas publicas e
privadas na efetiva prestacao de servicos a este
publico.

Considerando que as doencas endémicas
ja estao estrategicamente incorporadas ao
planejamento do Ministério da Saude, as doencas
cronicas ainda submergem perante as acoes
efetivas em seu controle. As alteracoes passam
de tratamentos agudos para tratamentos
cronicos, que, além de envolverem as bases
de conhecimento dos profissionais de saude,
exigem também uma nova e adequada estrutura
fisica, humana e familiar totalmente voltada a
agregar na rotina os cuidados que antes eram

inexistentes®.

Ainda pouco explorada, a realidade do
envelhecimento populacional avanca a largos
passos, em planejamentos estratégicos lentos e
nao resolutivos na prevencao e tratamento de
doencas cronicas como fatores de maior risco
de morbidade, como diabetes e insuficiéncia
cardiaca®. Dar-se-a entao as prerrogativas de
observacao e intensa ascensao dos programas
de desenvolvimento no atendimento primario
ao paciente vinculado a atencao basica de
saude, onde o foco € que a conscientizacao e
os cuidados preventivos sejam direcionados a
intervencao precoce e consequente reducao do
impacto direto na sua funcionalidade®.

A integracao dos atendimentos secundarios
e terciarios que envolvem as instituicoes
hospitalares e centros especializados se
dedicam a diagnosticar as morbidades e seus
tratamentos num estagio evolutivo da doenca
ja evidenciada. O envolvimento do idoso na
sua qualidade de vida através das facilidades
tecnoldgicas e informativas, assim como a
melhoria da prestacao de servicos publicos de

saude, despertam as redes assistenciais a terem



uma visao voltada na quebra de paradigmas, que
até o presente momento se faziam somente por
métodos curativos e paliativos nas instituicoes
de saude, desconsiderando as caracteristicas
proprias de cada paciente acima de 60 anos.
As diretrizes estabelecidas no encaminhamento
deste paciente no tratamento secundario,
em que a necessidade de maior numero de
especialistas & fundamental para a analise
e conduta de sua melhora clinica, expoe as
instituicoes assistenciais a gargalos na prestacao
de servicos, tanto médico como hospitalares,
em uma fragilidade de mudanca emergente de
preceitos e rotinas que atingem negativamente
os resultados esperados’. A avaliacao criteriosa e
agil do cliente acima de 60 anos na sua admissao
hospitalar, demonstra qual estrutura é favoravel

a restauracao de sua saude.

Nesta visao, o planejamento de ambientes
que priorizem a promocao da vitalidade e os
cuidados na fragilidade do cliente orientam
todas as acoes condicionantes e determinantes
no processo de evolucao do tratamento. A
implantacao do Protocolo de Identificacao do
Idoso Vulneravel e do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional - 20, (IVCF-20) constante da
Rede de Saude do Idoso - Linha Guia - 20173,
determina o acolhimento ao melhor ambiente
para a restauracao de sua saude. Em sua tese
de doutorado, a ilustre Dra. Marina Peduzzi
expoe claramente, em um estudo riquissimo de
informacoes sobre a interacao e trabalho da
equipe multiprofissional, o quao dificil é a visao
conjunta das intervencoes e ainda expressa a
complementariedade e a interdependéncia dos
profissionais na busca do trabalho coletivo, pelas

particularidades de atencao de cada profissional.®

A administracao e o planejamento dos
profissionais da saude objetivam o elo das acoes

TRATAMENTO DO IDOSO NO AMBIENTE HOSPITALAR

voltadas ao paciente e podem vincular meios de
comunicacao e entrosamento em suas equipes,
discernindo as intervencoes técnicas de cada area.
Com o compartilhamento destas informacoes
advindas das equipes e de modo subjetivo na
busca de possibilidades da influéncia do paciente
€m sua recuperacao, torna-se possivel a insercao
de projetos ludicos, vislumbrando a substituicao
do engessamento do paciente acamado para a
substituicao de sua rotina como novo conceito
perceptivo do idoso, na melhoria da qualidade de

vida e bem-estar no envelhecimento saudavel.

O lbdico possui um papel de extrema
relevancia no contexto da institucionalizacao
por facilitar as relacoes interpessoais, promover
o alivio de sensagoes desagradaveis e aumentar
a capacidade de enfrentamento, uma vez que
oportuniza a (re)organizacao da vivéncia em
determinadas situacoes’ acrescentando ainda
a descontracao psicologica do momento de
dor vivido pelo paciente. Para os idosos, a
institucionalizacao pode acelerar e/ou acentuar
a velocidade das perdas funcionais, forcando o
declinio das funcoes fisicas e cognitivas, bem
como promover sentimentos de humilhacao e
abandono’. E bem verdade que os hospitais e
seus profissionais se encontram em um ambiente
de estruturacao escassa para este publico,
carente de planejamento das bases assistenciais
que demandam investimentos em recursos
fisicos, tecnoldgicos, humanos e conhecimentos

especificos, perceptiveis na rotina de trabalho.

A administracao, por sua vez, dentro
do contexto real, ainda que com falta
de recursos, tem como maximizar acoes
relevantes na melhoria da permanéncia do
cliente no tratamento médico e hospitalar.
Quanto aos ambientes, investimentos minimos

podem auxiliar na manutencao/recuperacao,
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proporcionando meios que evitem o declinio
de fatores causadores de dependéncia, como
processos de tristeza, falta de independéncia por
estar fora de seu ambiente, depressao, diferenca
na rotina de banho, alimentacao, vestuario,
atividades diarias, costumes e habitos®, fatores
estes que, quando observados, podem tracar
meios complementares de equilibrio psicologico
e fisico estrutural para estas lacunas causadas

na ambientacao e rotina dos hospitais.

Refletindo a partir do acima exposto,
formula-se entao o relato de experiéncia
evidenciado pela instituicdo de  saude
contextualizada neste artigo, no descritivo de

suas metodologias e nos resultados obtidos.

RELATO DA EXPERIENCIA

O Estado do Parana, em referéncia a Linha
Guia da Rede de Saude do Idoso - 2017 vem
desenvolvendo estudos nas bases de salde,
0s quais tém grande relevancia na realidade
das instituicoes de saude, nos niveis primarios,
secundarios e terciarios, a fim de detectar as
patologias agravantes que levam 0s pacientes a
terem sequelas irreversiveis, impossibilitando a
execucao de suas atividades, onde os cuidados
preventivos poderiam ter sido minimizados ou
eliminados, mantendo sua qualidade de vida.

A inércia e a desconsideracao do
envelhecimento populacional pelos servicos
de saude deixaram o sistema amortecido em
novas acoes, motivo que repentinamente trouxe
a inversao dos caminhos em todos os niveis
governamentais, pela estruturacao das bases de

atendimento.

A permanente problematizacao da situacao

atual e indesejada é rotina na Instituicao cenario
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deste relato de experiéncia. A populacao idosa
requer atencao especial pelo entendimento de
que estes clientes ainda nao sao considerados
em suas especificidades, e sim sao atendidos
da forma habitual como quaisquer outros na
instituicao. Isto desperta a oportunidade de
se ter maior resolubilidade no tratamento
multi e interprofissional, que conduzirda a uma
conduta assertiva no tratamento curativo em
ambiente hospitalar e, também, contribuira
para o autocuidado em ambiente domiciliar, na
prevencao de patologias causadas por falta do
conhecimento de cuidados basicos no dia a dia.

O indice de pacientes idosos esta acima de
30% (trinta por cento), expondo a instituicao
atualmente se colocar em uma posicao para
priorizar novas atuacoes de melhoria na
avaliacao, acolhimento e tratamento deste
paciente, no tocante a sua vitalidade/fragilidade
como fator obrigatorio na realidade da piramide
demografica.

O diferencial em converter culturas de
tratamentos convencionais de leito para a
viabilidade de tratamento multi e interprofissional
com a participacao do paciente ativamente no
processo de recuperacao, conceitua-se como
base para uma nova diretriz na estabilidade da
instituicao e principalmente do paciente que nos

propomos a cuidar.

O Hospital CEMIL - Centro Médico
Materno Infantil Ltda. iniciou suas atividades
em abril de 1978, com o objetivo inicial de ser
materno e infantil, mas para melhor atender
as necessidades de saude da populacao
referenciada, as atividades acabaram voltando-
se para hospital geral, tendo como prioridade
a gualidade dos servicos medicos prestados e
a qualidade das medicacoes, materiais, insumos

gerais e uma preocupacao permanente com a



qualificacao dos profissionais diretos e indiretos
envolvidos no processo de atencao ao paciente.

Estes valores se intensificam a partir de
junho de 2014, quando o CEMIL - Centro Médico
Materno Infantil Ltda. passou a ser administrado
pela Associacao Beneficente Sao Francisco de
Assis, entidade privada sem fins lucrativos e
que diretamente formula novos conceitos de

organizacao estratégica.

Ulteriormente a este marco, além de se
valorizar a qualidade dos servicos médicos
e hospitalares, também visou o conforto
e seguranca do paciente durante sua
hospitalizacao, levando o foco a estruturacao
de ambientes que amenizem as possiveis
consequéncias geradas pela alteracao total da
rotina do paciente, tirando-o de todo o contexto
diario de sua realidade, que incluem o aconchego
do lar, a alimentacao, o banho, seus afazeres,
sua inteiracao com o ambiente, familiares e/
ou cuidadores. A valorizacao e a preservacao
deste “eu” sinaliza para o hospital o tempo de
criar mecanismos de integracao deste paciente,
estimulando-o a contribuir no processo de
recuperacao, minimizando, assim, a auséncia e a
esséncia de sua vida cotidiana, que no momento
¢ substituida muitas vezes por tratamentos
dolorosos e que trazem automaticamente o

desanimo e o desconforto.

Atualmente novos processos de

humanizacao sao valorizados dentro da
instituicao, destacando-se: Doutores do Riso
(palhagos que interagem com o paciente),
contacao de historias, Cao Amigo (projetos
com cachorros dentro de todos os cuidados
fundamentais), Musicoterapia (Coral pelas alas de
internamento) e demais projetos que amenizam

e alegram o dia dos pacientes.

No entanto, os projetos relacionados sao

TRATAMENTO DO IDOSO NO AMBIENTE HOSPITALAR

apenas momentos de alegria e descontracao
que dissolvem parcialmente a anguUstia de sua
permanéncia durante o tratamento. A instituicao
hoje em dia nao conta com projetos de
participacao ativa do idoso em atragoes ludicas,
assim como um processo de hospitalizacao que
estimule e considere a sua vitalidade na admissao

do asilamento.

O paciente quando é admitido na instituicao
é classificado quanto ao grau de risco em que se
encontra, e quando nao caracterizado urgéncia/
emergéncia de acordo com a regulacao SIATE,
SAMU, Porta Aberta e/ou Central de Regulacao
de Leitos, tem sua prioridade conforme legislacao
no atendimento, e se conduz para o tratamento
medico e hospitalar curativo em atencao as
investigacoes diagnosticas.

Nesta permanéncia, o  atendimento
multiprofissional nas alas de internamentos
ainda é realizado isoladamente em suas visitas,
exceto na Unidade de Terapia Intensiva, que é
realizado conjuntamente, fato este que dificulta
a comunicacao entre os diferentes profissionais.
A extracao dos dados de sua vitalidade fica
em confidéncia dos profissionais assistentes
(médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos), cada qual com sua

avaliacao e conduta propria da area de atuacao.

Desta forma é evidente a lacuna que existe
entre o tratamento, bem-estar e a instigacao da
qualidade de vida que este paciente pode ter
durante sua estadia e o despertar do interesse
sobre as possibilidades de viver melhor pelo
maior tempo que lhe resta. Este conceito
também deve ser levado ao conhecimento
dos familiares e/ou cuidadores, pois o idoso, a
familia e o cuidador sao protagonistas de muitas
dificuldades encontradas em todos os niveis

assistenciais (0s maus tratos, a desvalorizacao,
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a desconsideracao por darem um maior custo
a0 sistema publico de salde e tantas outras
situacoes constrangedoras que ocorrem com
a pessoa idosa), seja na saude ou em qualquer
area do mercado com destinacao a produtos ou

servicos para idosos.

Considerando todos estes fatores, o
hospital inicia o planejamento que visa identificar
suas condicoes e possibilidades de intervencao,
mesmo que por breves periodos, mas que podem
mudar totalmente para o declinio do bem-estar
e da qualidade de vida ainda existente em sua

rotina.

A realidade passa por profissionais que

necessitam de capacitacao especifica ao
cuidado do idoso, que atualmente é voltada ao
cuidado de pacientes em suas diferentes idades,
caracteristicas, diagnosticos e particularidades.
Verifica-se que o envelhecimento traz doencas
croénicas e também historias, costumes, habitos,
necessidades, conceitos e valores que estao sendo
observados parcialmente pelos profissionais de
saude, por protocolos que preconizam somente

a terapéutica medicamentosa.

A equipe multi e interprofissional
geralmente nao alia a condicao clinica a
psicologica, que envolve as questoes de amor,
afeto, solidariedade entre outros valores que
estimulam o bem-estar e a esperanca de melhora.
Entretanto, a familia nem sempre é presente,
pois inimeras vezes os idosos estao sozinhos
ou com cuidadores estranhos ou de confianga,
compartilhando com eles o afeto e o otimismo
do seu restabelecimento, sendo que quanto
mais distantes estao os afetos, mas propensos
0s idosos ficam a processos depressivos e de
declinio no tratamento, como se pode avaliar
por conversacao com colaboradores das alas de

internacao.
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Com a problematizacao da situacao atual
do atendimento prestado ao idoso na Instituicao,
0s gestores hospitalares definiram a ambiéncia
como ponto-chave para disparar buscas teoricas
e técnicas que apontem para hipoteses de solucao
para uma melhor resposta as necessidades dos

idosos hospitalizados.

Seguindo a proposta do Arco de Maguerez
(Berbel, 2012), a problematizacao € uma
proposta metodologica cuja preocupacao €
ativar esquemas de pensamentos de adultos,
no contexto do trabalho, para a conducao a um
novo processo de aprendizagem e de novos
conhecimentos para ser aplicado a uma realidade
pré-definida, onde "tal pedagogia inicia-se
com a problematizacao e com o olhar critico
sobre a realidade, onde a suspeita, a dovida, a
curiosidade, a indagacao, a questao e a pergunta
se tornam pontos de partida do conhecimento
da realidade” (p. 227).

Em sintese ao observado no ambiente
hospitalar e aula expositiva sobre a saude
do idoso, promovida pela especializacao do
HOSPSUS em consonancia com a atual versao
de planejamento assistencial a realidade de
pacientes que vao se tornando clientes, no
tocante a participacao efetiva no tratamento de
sua saude, é fato que expoe as fragilidades nao
somente do proprio paciente, mas também as
fragilidades das instituicoes hospitalares, que, ao
invés de serem promotores de qualidade de vida,
podem levar o idoso durante a hospitalizacao
a uma acelerada perda funcional, forcando o
declinio de suas funcoes fisicas e cognitivas,
promovendo sentimentos de humilhacao e

abandono.

Os cuidados simplistas que podem reverter
significativamente as condicoes minimas de

percepcao e melhora dos resultados efetivos



despertam no paciente uma visao mais saudavel
de seu estado patologico agudo ou cronico.

O ambiente hospitalar influencia na
mobilidade e na funcionalidade do idoso, inibindo,
mantendo ou desenvolvendo suas capacidades,
considerando que a equipe multiprofissional em
sua expertise pode contribuir para um ambiente
onde as competéncias técnicas sejam exploradas
com resolubilidade conjunta entre o tripé:
ambiente hospitalar x profissionais de salde x

paciente/cliente.

A organizacao de areas de convivio

objetivando a integracao socializada do
idoso a jogos, rodas de conversa, atividades
manuais como croché, bordados, pintura
entre outras realizadas em conjunto, trazem
a tona a valorizacao de seus conhecimentos e
experiéncias, auxiliando na melhora da cognicao

e bem-estar.

No que concerne a administracao hospitalar,
esta pode atuar na juncao dos elos, maximizando
a sintonia entre os envolvidos, conduzindo
a metodologias de integracao das partes e,
consequentemente, a analise dos pontos de
promocao e pontos de reavaliacao a serem
revistos por toda a equipe, vinculo de constante

avaliacao e planejamento.

A conscientizacao desta realidade na

instituicao  foi despertada por resultado
estatistico que impacta em internamentos acima
de 30% (trinta por cento) de idosos e pela
inversao acelerada da piramide demografica
nao so do Brasil, como do mundo todo. Assim
toda e qualquer estratégia necessariamente
devera estar voltada a critérios reais de decisao,
que viabilizem o bem-estar proporcionado pelo
ambiente hospitalar e pela juncao de esferas
governamentais de atendimento que prezem

por protocolos onde outros fatores como
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automedicacao e/ou excessos deverao ser
revistos (observacao da aula cuidados do idoso
- especializacao HOSPSUS).

Uma das decisoes ja priorizadas neste novo
olhar administrativo, voltou-se a contratacao de
um profissional Terapeuta Ocupacional, tendo seu
conhecimento especifico ao desenvolvimento
de projetos lUdicos apresentativos e projetos
de integracao do paciente/cliente no contexto
explorado, pois alguns projetos envolvem
custos, porém a questao nao € sO aperfeicoar
0 tratamento em si do idoso, e sim a sua
percepcao positiva, transformando a sua estadia

mais confortavel ao invés de dolorosa.

Manter a qualidade de vida do idoso no
ambiente hospitalar torna-se um dos pilares
para uma gestao eficaz do Hospital CEMIL -
Associacao Beneficente Sao Francisco de Assis,
onde o slogan é “Amor pela vida“, em suas
diferentes fases e especificidades.

DISCUSSAO

O tema abordado neste artigo expos a
relevancia sobre o alto impacto na inversao
da piramide demografica em todo o mundo,
contextualizando de forma genérica uma
transformacao profissional e estrutural voltada
a qualidade de vida e bem-estar do idoso. O
acelerado crescimento do numero de idosos
no Brasil, nos sistemas sociais, econdmicos
e assistenciais em salde e na prestacao de
servicos trouxe uma realidade jamais explorada
com tanta relevancia em qualquer periodo da
existéncia humana. As deficiéncias nas minimas
acoes tém o mesmo impacto do que nos projetos
mais audaciosos em qualquer lugar do mundo,

exemplo disso é a dificil estratégia em planos de
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aposentadoria que sustentarao um publico em
aumento de expectativa de vida.

Milhares  de
incansaveis estudos ainda surgirao como se

diretrizes  passiveis de
fossem embrioes em conhecimento, no entanto,
0 exaustivo planejamento atual deve suprir o
minimo das necessidades e melhorar a visivel
dispersao de decisoes erroneas executadas por
nossas instituicoes hoje.

A dispersao estatistica se atém aos que
melhor ou pior viveram e consideraram o
significado do bem-estar na existéncia humana,
ainda que em um olhar miope em uma esfera sem
muitas possibilidades, pois o contexto econémico
e social claramente identifica uma limitacao de
conhecimento e solidariedade, além de cultura

discriminativa pela inatividade do idoso.

Sem sustentacao do processo de transicao
necessario, a incorporacao cultural do respeito e
da priorizacao das acoes basicas que atendam as
demandas advindas das idades que exigem maior
atencao tanto do segmento publico, quanto
do privado na geracao dos recursos humanos,
tecnoldgico, ambiental, estrutural, insumos e de
prestacao de servicos, os planejamentos sao
morosos e discrepantes, deixando um gargalo
de atencao subdimensionada e com resultados
aquém do desejado pelos pacientes/clientes
e toda uma sociedade que sofre com a maior
inaptabilidade dos idosos, haja vista que com
a pouca opcao se tornam mais propensos a
passividade dos sistemas dependentes.

A experiéncia vivenciada sobre o assunto
despertou a indagacao sobre uma assisténcia
voltada a principios comuns ao respeito de
habitos diarios que, nesta fase de vida, sao
norteadores de uma rotina de grande valor para
0 idoso e sua alteracao implica diretamente em

fatores psicossociais favoraveis ou nao ao seu
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restabelecimento e esperanca de poder viver
melhor. Tal reflexao leva ao gerenciamento de
pequenas atitudes na rotina diaria em torno da
valorizacao do ser humano e de suas afinidades,
como jogos de carteado, dama, domino, trilha,
rodas de conversas, trico, croché, bordados
e tantas outras participacoes integradas ao
ambiente hospitalar, que automaticamente
amenizam o peso de um tratamento doloroso
e inevitavel pela descontracao psicologica e
envolvimento social, como principio fundamental

de uma estabilidade comunitaria.

Esta wvisao incorporada as decisoes
estratégicas institucionais tem a finalidade
de, em um momento tao delicado, expor a
ampla possibilidade de melhora do ambiente
psicossocial dos pacientes, de seus cuidadores
e dos profissionais no tratamento hospitalar, eis
que a solidariedade, o amor, o carinho, o respeito,
a admiracao passam a ser antonimos de um
processo automatizado de assisténcia a salde.
Da-se entao uma amplitude de conhecimento
permanente de todos os atores nesta nova fase

perceptiva das demandas elencadas neste artigo.

Os autores que intitulam fundamentacoes
acerca dos inUmeros limitantes estruturais
da saude do idoso trazem um cenario de uma
inversao na piramide demografica em ascensao,
pois 0s nUmeros demonstram que o crescimento
da populacao acima de sessenta anos nos ultimos
e Nos proximos anos? impunha uma situacao sine
qua non as estratégias globais de atencao ao
idoso com maior efetividade.

A especializacao profissional voltada ao
conhecimento e a caracteristicas inerentes a
demanda do publico idoso é um dos maiores
delimitantes, ora que a realidade é de um
atendimento

generalizado em  condicoes

equitativas e que surtem resultados totalmente



dispersos. O desenvolvimento nesta area ja
leva autores e profissionais com formacao
em medicina geriatrica e cuidadores de idosos
serem disponibilizados em muitas escolas que
visualizaram a demanda existente por esses
profissionais, todavia os demais profissionais
ainda sao formados para o atendimento geral
e vao se habituando aos cuidados no trabalho
pratico.

Os desafios sociais e econdmicos
fundamentados influenciam diretamente na
expectativa e esperanca que o idoso tem sobre a
sua propria subsisténcia, trazendo uma realidade
dolorosa de muitas vezes nao ser capaz de suprir
as necessidades basicas de moradia, alimentacao
e dependéncia medicamentosa. Tal situacao
acarreta a desmotivacao automatica, por analise
de sua histéria e as dificuldades a que sao

submetidos e sem condicao reversiva.

As bases culturais em nosso pais identificam
uma discriminacao do idoso por estar passivo em
uma sociedade ativa e de extrema ascendéncia
ao mercado econdmico, exigindo o maximo do
ser humano, faltando disponibilidade e espirito
de solidariedade na dedicacao a quem nao mais
“contribui’, em descordancia a paises como Japao
que culturalmente o idoso tem outro valor para
a sociedade, pela sua contriuicao e experiéncia.

Considerando que a instituicao em sua
base estatistica do sistema informatizado de
internacao atende mais de 30% de pacientes
acima de sessenta anos, e em referéncia a
mortalidade geral institucional de 100%, os
pacientes nesta faixa etaria representam a
mortalidade 75%. condicao esta atrelada a
realidade do desenvolvimento de um ambiente
hospitalar mais solidario no atendimento desta
populacao carente em todos os sentidos,

inclusive de amor, carinho e valorizacao de

TRATAMENTO DO IDOSO NO AMBIENTE HOSPITALAR

sua construcao historica, de sua passagem
pela vida como fonte de conhecimento para
0s que chegam e ainda estao no processo de

crescimento profissional e intelectual.

Na avaliacao de autores que discorrem sobre
o ludico, estendemos o interesse de contribuir
no bem sucedido envelhecimento saudavel, na
esséncia psicossocial e no bem querer individual
para a concretizacao desta escolha pelo maior
numero de pacientes/clientes no asilamento
para tratamento médico e hospitalar inevitavel.
Os projetos contagiam o ambiente de alegria
através de contos, doutores do riso e outros em
datas comemorativas que envolvem o carinho
das boas lembrancas.

Observa-se no descrever a existéncia
de lacunas a serem preenchidas pela falta da
insercao do idoso no exercicio de sua qualidade
de vida e do sentir-se bem, a criacao de ambientes
adequados e sua integracao transformam a
passividade do leito para a manutencao de sua
vitalidade e funcionalidade.

Na fundamentacao teorica  existem
materiais voltados ao ludico, havendo caréncia
de materiais que intensificam a implantacao dos
trabalhos do terapeuta ocupacional na equipe

inter e multiprofissional.

Justifica-se a defesa deste artigo pelo
planejamento de condicoes naturais de sua
rotina cotidiana na transferéncia dessas para a
ambiéncia hospitalar, criando mecanismos que
minimizem o impacto negativo da hospitalizacao.
Nao esgotaremos o conteldo neste estudo,
muita contribuicao académica e pratica de
vivéncias ainda é fundamental, pela abrangéncia
das demandas geradas e suas complexas
diretrizes de resolubilidade.
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