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palavras -chave

resumo

Cuidados, idosos, dependentes, promover, qualidade.

A investigacdo tem demonstrado que os enfermeiros tendem a interagir menos
e a centrarem-se mais em cuidados fisicos na prestacéo de cuidados a idosos
dependentes, confusos e/ou desorientados. Contudo a literatura em
enfermagem demonstra que a interac¢éo social com pacientes dependentes €
importante, pois permite melhoria da sua situacdo clinica e melhor
reintegracgéo.

Este estudo explorat6rio procura contribuir para compreender melhor como se
pode promover a qualidade dos cuidados de enfermagem a idosos
dependentes em trés contextos: hospital, cuidados continuados e em centro de
salde (domiciliares). Procura-se contribuir para a sensibilizagdo e formacéo de
enfermeiros na prestacdo de cuidados de qualidade a idosos dependentes e
melhor definir cuidados relacionais a estas pessoas. Especificamente este
estudo procura: i) identificar os cuidados de enfermagem a prestar aos
pacientes idosos dependentes; ii) aprofundar o conhecimento sobre as
dificuldades/obstaculos (emocionais, institucionais, relacionais, ...) dos
enfermeiros na promoc¢do de uma relagdo de cuidados mais expressivos a
idosos dependentes; iii) identificar factores que facilitam e dificultam a
prestacdo de cuidados mais relacionais; iv) identificar modos de fomentar,
sensibilizar e motivar os enfermeiros para a prestacdo de cuidados a pessoas
idosas dependentes.

A metodologia adoptada neste estudo € o PhotoVoice, aplicado a 3 grupos de
enfermeiros que prestam cuidados a idosos dependentes em 3 contextos:
hospital; comunidade (centro de saulde); cuidados continuados. Assim,
abrangem-se os trés principais contextos em que o idoso dependente pode
estar inserido e o enfermeiro presta cuidados. A amostra envolve 12
enfermeiros (3 de contexto hospitalar, 3 de cuidados continuados e 6 de centro
de saude), com idades entre os 22 e 43 anos, 10 do sexo feminino. Os
principais resultados sugerem que a promocéo dos cuidados de enfermagem a
pessoas idosas dependentes envolve: i) trabalho e decisdo em equipa
multidisciplinar; ii) mais recursos materiais e humanos; iii) melhores condi¢des
fisicas e formacao adequada. Paralelamente, o principal obstaculo a prestacéo
de cuidados de enfermagem de qualidade nos trés contextos centra-se na
escassez de recursos e na desorganizacdo, que se traduzem em falta de
tempo, desordem e frustragdo. Além disso, os participantes salientam a
importancia do envolvimento da familia, considerada parte da unidade de
cuidado.
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abstract

Nursing, older persons, dependence, quality of care.

Research has shown that nurses tend to interact less and to focus more on
physical care when caring for older dependent and/or confused persons.
However, literature highlights that social interaction with dependent patients is
relevant, since it allows them to improve their clinical situation and also to feel
more integrated on the new environment.

This exploratory study aims to deepen the understanding on how to promote
the quality of nurse care of older persons in different contexts: hospitals,
intensive care and health centers. It is relevant because it contributes to the
training of qualified nurses to care for dependent older persons and to better
define relational care. Specifically, this study aims to: i) identify nursing care to
older dependent persons; ii) deepen the knowledge on the obstacles nurses
face when trying to perform more expressive care; iii) identify factors that
facilitate or difficult the carry out of more emotional care; iv) identify ways to
promote and motivate nurses for the care of older dependent persons.

Methods are based on the photovoice, administered to three groups of nurses
that care for dependent older persons in three contexts: hospital, continuous
care and health center (community). Therefore, the three main contexts of
nursing activity with older persons are involved. The sample comprises 12
nurses (3 working in the hospital, 3 at continuous care and 6 nurses at health
centers). Their age varies between 22 and 43 years old, and 10 are females.
Main results suggest that the promotion of quality of nursing care to older
dependent persons involves: i) team work and decision; ii) more material and
human resources; iii) better physical conditions and adequate training. The
main obstacle to more relational care at the three contexts is centered on the
scarce resources and in the disorganization of the work, what results in lack of
time and frustration. Participants emphasized the importance of the patient’s
family involvement, as the family is a member of the care unit.
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CAPITULO 1
PROMOVER A QUALIDADE DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A IDOSOS DEPENDENTES



INTRODUCAO GERAL

Ao longo dos anos temos assistido a procura datiddele profissional e a
contribuicdo especifica da prestacao de cuidadesfgemagem no sistema de saude.

A prestacdo de cuidados insere-se no seio de umstetacdo de fendmenos e
acontecimentos, que com a marcha do tempo se réntio inadaptados ao crescimento e
ao desenvolvimento das organizagbes de cuidadesuade. Actualmente ha numerosos
sinais de transformacéo e necessidade de ajustamastinstituicdes de saude: recursos
financeiros insuficientes, pessoal desmotivado satisfeito, taxas de absentismo e
mobilidade crescentes e esgotamento do pessoalipee Deste modo, temos servigcos de
saude custosos, mas desumanizados, centradosiita na doenca (Costa, 2004).

Neste contexto, fica-nos uma questdo: como se podmover a qualidade dos
cuidados de enfermagem aos idosos dependentes® tsta populacdo mais fragil e que
exige mais cuidados especificos, por isso num gtmtde mudanca, como se pode a
enfermagem ajustar.

Os enfermeiros, um pouco por todo o mundo, témrsecppado com conquista da
autonomia profissional e com a prossecu¢édo de niveiis elevados de qualidade do
desempenho e dos cuidados prestados. No entanpopldemas quotidianos decorrentes
da escassez de recursos humanos e financeirosamafes enfermeiros e motivam a
exploracdo de vias alternativas, onde surgem na@scepcbes de cuidados de
enfermagem.

As novas concepgdes em enfermagem orientam-setramese para a pessoa. A boa
prestacdo de cuidados envolve uma componente darfizegdo, isto €, a competéncia
técnica deve associar-se o0 cuidado humano (compomanral) e o cuidado social
(Simdes, 1995). Este é uma forma de alcancar umladgde global, ou seja, um “conjunto
de actividades em prética, para favorecer e manmterelevado nivel de exceléncia,
resultante da interaccdo entre humanizacdo (quiglideumana no relacionamento e
atendimento) e exceléncia técnica (qualidade eraega na prestacdo de cuidados) ”
(Simdes, 1995: 291). Os parametros quantitativess tomo carga de trabalho,
determinacdo dos efectivos, racio custo-efica@anaim-se insuficientes para alcancar

agueles objectivos na prestacdo de cuidados dddadel Assim, os estudos que



constituem esta tese concentram-se em encontraa$ode como promover a qualidade de

cuidados de enfermagem a idosos dependentes.

1.1.CUIDADO EM ENFERMAGEM

O termo cuidado tem origem em duas palavrasoera que significa cura, sendo
utilizada num contexto de relagbes de amor e deaai para expressar atitude de
cuidado, preocupagdo e inquietagdo pela pessoaaamacelo objecto de estimacéo;
cogitare-cogitus (modificada para coyedar, coidaidar) que além do sentido de cura
expressa acgdo, como pensar, colocar atencao,amoggresse, revelar uma atitude de
preocupacdo. Assim, o cuidado surge quando a egiatée alguém tem importancia para
o ser (Boff, 1999: 91).

Assim, os cuidados de enfermagem centram-se ndag@cedinAmica com o paciente
(Henderson, 1982): o enfermeiro devera cuidar dia gaessoa considerando as suas
necessidades e desejos. Neste contexto, o pasandt® melhor juiz sobre os cuidados de
enfermagem que promovem o seu bem-estar (Johar@&om,& Fridlund, 2004). A partir
da “voz” das pessoas, podemos depreender que arcsgdrelaciona com interac¢des
associadas a actos de ajuda, assisténcia, sugadiéitacdo e incentivo. Sempre
considerando as necessidades das pessoas, que pedevidentes ou antecipadas, de
forma a melhorar a sua condigdo de saude ou bem{dsoniz, 2003). Estas “pequenas
coisas”, muitas vezes pouco sofisticadas, sao tantnais necessarias do que as ac¢des de
alto tecnicismo na promocao da saude das pessmagqaem dar um novo sentido a vida
(Hesbeen, 2001). O cuidar também implicma substituicdo daquilo que os utilizadores
dos cuidados ndo podem, temporariamente, asseqorrsi proprio” (Colliere, 1989:
287), assim estamos em presencd'ajada na satisfacdo das necessidades humanas
(Watson, 1985: 108).

Actualmente o conceito de cuidado tem um lugar @fipe no discurso em
enfermagem, porque a enfermagem se tem preocumadooccuidar das pessoas, mas
também com o cuidar como um valor ou principio (@keiro, 1994). No entanto, o
conceito cuidado/cuidar ndo tem um significado metgado nem um Unico sentido nos

seus contextos de aplicacdo. Serralheiro (199éjaefue o conceito de cuidar é explorado



para encontrar consensos quanto ao seu signifaado forma de dar respostas eficientes
as necessidades mais prementes do ser humano. @gueu modo, o cuidar é o
fundamento da enfermagem e tem sido tema centratadar parte da investigacdo em
enfermagem (Almeida, 1999; Colliere, 1989; Hesb2eay).

O cuidar € uma das mais velhas expressfes daihigmmundo, muito associado a
pratica de enfermagem. Express6es como velar, rcaidamar conta, representam actos
que tém por funcdo manter a vida. Cuidar pode raendido, basicamente, como ajudar a
viver. Caracteriza a accao de qualquer pessoajgda autra em alguma(s) actividade(s)
quotidianas fundamentais para que a vida contir@®. cuidados implicam sempre
conhecer habitos de vida, costumes e crencas ae s@euida. Por isso, esta relacdo de
ajuda implica uma abordagem holistica da pessoacfR@003).

Para Colliere (1989: 235)cuidar, prestar cuidados, tomar conta, € um actovdda,
no sentido que representa uma variedade infinitaad@vidades que visam manter,
sustentar a vida e permitir-lhe continuar e reprailitse”. O cuidar € algo de universal e
de todos os tempos.

Nightingale (1989) referia que a funcéo da enfeenagra colocar o individuo numa
situacdo tdo natural quanto possivel. Rogers (1%€fescenta que é funcdo da
enfermagem promover a harmonia com o meio ambigdteseja, cuidar € ajudar as
pessoas a atingirem um estado de saude desejavel.

O conceito de cuidar designa, em saude, uma atesp&eial a uma pessoa que viveu
uma situacao particular com vista a ajudéa-la, dmuntrpara o seu bem-estar, promover a
sua saude (Hesbeen, 2000). O cuidar € uma fungaancaos diversos profissionais de
saude, mas os enfermeirssio os autores privilegiados para desenvolver, aretizar e
dar forca a l6gica do cuiddr(Hesbeen, 2000: 45), por estarem e passarem teraiso
com as pessoas e pelo contetdo das suas accaeisuiopaira o bem-estar das pessoas. A
enfermagem afirma-se como uma profissdo do cuidantendo o ideal de cuidar na
pratica e na formagdo, de modo a ajudar o enfeonaeitescobrir com pessoacaminhos
nas experiéncias de saude e doenga, esperandstd@ades positivos para ambos. Por
isso, antes de prestar qualquer tipo de cuidadmfermeiro deve respeitar e conhecer a
individualidade de cada um, reconhecendo as difaserpossibilidades e impossibilidades,

para auxiliar ou orientar a pessoa que recebedadaia cuidar de si (Kuznier, 2007).
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O Decreto-lei n® 191/96, de 4 de Setembro, apraseriRegulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), definindo &enagem como: profissdo que, na
area da saude, tem como objectivo prestar cuiddelenfermagem ao ser humano, sao ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos $&@m que ele estd integrado, de forma
que mantenham, melhorem e recuperem a salde, dptdana atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto pdss@@eenfermeiro é ainda um
profissional habilitado com a Licenciatura em emi@gem legalmente reconhecida, a
quem foi atribuido um titulo profissional que lleeonhece competéncia cientifica, técnica
e humana para a prestacéo de cuidados de enferngegais ao individuo, familia, grupos
e comunidade, aos niveis da prevencao primariandécia e terciéria.

Assim, os cuidados de enfermagem sdo caracterizamtoterem por fundamento a
interaccao entre enfermeiro e utente, individumilia, grupos e comunidade (FNAEE,
2000). Centram-se numa relacao dindmica com o mac({elenderson, 1982), mas devem
ser individualizados considerando experiénciasriamés da pessoa e 0s seus objectivos
individuais (Lima et al., 2002).

Nas ultimas décadas tém-se dado maior atencdoai@xga dos pacientes com 0s
cuidados de saude, em geral, e com os cuidadosifdenagem, em particular, pois a
avaliacdo e definicdo dos cuidados pelos paciesdiesfundamentais para melhorar a
qualidade dos cuidados de saude. Caldeira da @9&b) considera que a apropriagdo ou
conveniéncia dos cuidados, a exceléncia do exeraos profissionais e o grau de
satisfacdo com os resultados por parte do utentaséimensdes basilares na avaliacao da
qualidade dos cuidados de saude. Em conjunto caficacia, Nuno Grande (1994)
considera que a pertinéncia e a gestdo dos recursogpdem as trés vertentes
fundamentais para analisar a qualidade de cuidamcsalde.

O Ministério da Saude (1998: 62) designa o conakbtqualidade em sautisomo um
processo continuo de actividades planeadas, baseadrevisdo de desempenhos e no
estabelecimento de metas especificas, com o olgeddi melhorar a qualidade efectiva
dos cuidados prestadosDonabedian (1980: 5-6) definiu qualidade de alidade saude
como o“tipo de cuidados que maximiza uma medida que inglbem-estar do doente,
apos se considerar o equilibrio entre os ganhos peadas esperadas que acompanham o
processo de cuidados em todas as suas componedtesiin, a qualidade ndo pode ser

separada da gestdo entre custo e beneficio; pmr pesle ser vista como absolutista,

11



guando os profissionais determinam os procedimemtosssarios a uma boa qualidade;
individualizada ao considerar os desejos dos wentas respectivas avaliagfes; e social
guando considera a sua distribuigao.

Para a OMS (citado por Vuori, 1991), a definicAondesis de qualidade deve ter em
conta simultaneamente as seguintes trés competemgesidas: adequacao, eficiéncia e
qualidade técnico-cientifica. A definicdo e opevaeailizacdo precisas do conceito de
qualidade implicam a consideracéo dos diferenmehtos que a integram. E consensual
a identificacdo da conduta do prestador de cuidaosdois aspectos basilares: i) a
componente técnica dos cuidados, ou seja, a foome @& praticado o estado da arte em
situagOes especificas; e ii) a componente integpkésgue engloba os aspectos humanos na
interaccao entre prestadores e consumidores dadnsd Além disso, geralmente ainda
sdo considerados no conceito de qualidade de msddd saude, a acessibilidade e
conveniéncia, disponibilidade e continuidade domladbps (Hesbeen, 2001; Mezomo,
2001; Monteiro, 2000).

Contudo, um dos grandes desafios é a adequacaeaosos (humanos e materiais)
as necessidades da populagédo. Exigéncias cadaaiereme necessidades cada vez mais
complexas colidem com uma diminuicdo efectiva dasirsos disponiveis, desafiando a
capacidade do sistema de saude de dar respostdiv®®kente aos enfermeiros, e apesar
de serem mais de 45000 no pais, sdo ainda poucasafender as necessidades das
pessoas em termos de cuidados de enfermagem. Mpsnas pessoas tenham dificuldade
em definir enfermagem, ninguém parece dispensanidados que os enfermeiros prestam
quando se estid em situagdo de vulnerabilidadea fégau psiquica, ou quando se vivencia
um processo adaptativo a uma nova realidade coricagpes temporarias ou definitivas
no autocuidado e na independéncia (Ferreira, 2005).

Palmer 1983 (citado por Ferreira, 1991) adoptou wefnicdo do Instituto de
Medicina dos EUA, que elege como principal objertde um sistema de garantia da
qualidade, o de tornar os cuidados tédo efectivesitgupossivel, melhorando o estado de
saude e a satisfacdo dos cidadaos, de acordo coetwsos disponibilizados. As cinco
dimensdes que constituem o conceito envolvendocppagdes clinicas e ndo clinicas,
sdo: eficacia; competéncia do prestador; eficiémmiassibilidade; aceitabilidade.

Ferreira (1991, com base em Donabedian, 1980 e Whaad., 1983) adoptou as

seguintes dimens@es para operacionalizar o corseitpalidade dos cuidados de saude: i)
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a conduta do cuidados, que envolve a funcdo dart@finida como as medidas
preventivas, eficacia, acompanhamento, prudéndasericdo; e ii) a funcdo de cuidar,
envolvendo a confianga, consideracéo, respeittesiare a informacao prestada.

Das diferentes definicbes de qualidade é legitioncluir pela subjectividade e pela
dificuldade de medicdo. O reconhecimento dessa estiMdade levava a que
tradicionalmente ndo se considerasse a opinidadestes. Nestas Ultima décadas tem-se
prestado mais atengdo a experiéncia dos pacientes cuidados de saude, em geral, e
com os cuidados de enfermagem, em particular,gaigliacéo e definicdo dos cuidados
pelos pacientes sdo fundamentais para melhoraal@ade de cuidados de saude.

Tal torna-se mais relevante pois diversos estudgerem que a avaliacdo pelos
enfermeiros da qualidade dos cuidados rarameréeegstonsonancia com a prestacdo dos
pacientes (Johansson, Oléni & Fridlund, 2004). @fereneiros tém dificuldade em
identificar e subestimam sintomas como a dor, pdelapetite e sonoléncia (Holmes &
Eburn, 1989). Ferreira (1991) refere que os enfeamdém diferentes pontos de vista
sobre a qualidade: por exemplo, igualam-na comiwoatios sintomas, com a melhoria
funcional, com a empatia dos prestadores e a agisf das necessidades fisicas e
psicoldgicas incluindo o conforto da estadia hadait Contudo, h& aspectos da qualidade
gue s6 o doente pode apreciar, por isso a qualigladave a opinido dos utilizadores dos
servi¢os ou a qualidade de cuidados implica agnes técnico-cientifica, da inter-relagéo
e da satisfacdo dos doentes (Donabedian, 198Q). rEstita da apreciacdo pessoal de
aspectos relacionados com a melhoria dos sintomekoria funcional, relacionamento
interpessoal, satisfacdo das necessidades fisiqgasiceldgicas e com os aspectos de
conforto, genericamente incluidos na designacamaiages.

Sofaer & Firminger (2005) realizaram uma reviséditéaatura sobre a forma como os
doentes definem a qualidade de cuidados de salge, Aalientamos as dimensfes
relativas aos cuidados de enfermagem: comunicac@ifoemacdo; cortesia e apoio
emocional; qualidade dos cuidados técnicos; cuidatkntrado no paciente;
disponibilidade. A qualidade da comunicacdo e mfogdo inclui competéncia de escuta,
capacidade para explicar informacédo técnica comaplée forma acessivel e clara e
educacédo que facilite a autonomia do pacientereraqgédo da saude. A cortesia e 0 apoio
emocional associam-se a sensibilidade, carinhoioagmocional (também a familia e

amigos), empatia e atitude positiva; incide, ainda, capacidade de estabelecer uma
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relacdo que alivie os medos e a ansiedade relaivastado de saude. A qualidade dos
cuidados técnicos envolve conhecimento, formacaexmeriéncia;, essencialmente, os
pacientes valorizam o apoio diligente em actividade vida diaria e a execucdo dos
procedimentos técnicos garantindo o conforto fisiqusicol6gico. Os cuidados centrados
no paciente caracterizam-se por serem individuddiga respeitando as preferéncias e
valores dos pacientes, respondendo as suas nexkssitsicas e emocionais, envolvendo-
0s nas decisdes, garantindo e protegendo a pradeidA disponibilidade indica que os
enfermeiros tém tempo para estar com 0s paciesdt®) preocupados e disponiveis para
responder as necessidades do individuo.

Sublinha-se assim, o caracter subjectivo da définige qualidade. Com efeito essa
definicdo pode variar conforme é feita no pontwidea do consumidor, dos profissionais,
dos administradores ou dos gestores, mas as ddsrguerspectivas tém que ser
consideradas (Hesbeen, 2001; Mezomo, 2001; Sofdérminger, 2005). Por isso se diz
gue“qualidade é, talvez, o equilibrio de todas estasspectivas’(Ferreira 1998: 5), por
isso ha que considerar todos os intervenientesesagao de cuidados com vista a um
conceito que represente o equilibrio entre as petisps.

A necessidade de implementar sistemas de qualiestdehoje assumida fortemente,
quer por instancias internacionais como a Orgadzddundial de Saude (OMS) e o
Conselho Internacional de Enfermeiros, quer poamizacdes nacionais como o Conselho
Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade Sade (Ordem dos Enfermeiros,
2005). Em todos os paises e em todos os sistemasallte € possivel detectar
desigualdades e ineficiéncias na prestagdo dednsdde saude, sob todos os pontos de
vista inaceitaveis. Portugal ndo foge a regra.

Por isso, todos os sistemas de saude tém desafwelsiorcos para criar as condi¢cdes
necessarias a prestagéo de cuidados de saudencesfoom os mais elevados padrdes de
qualidade aceites internacionalmente e a optimdedcuidados da relagdo entre custo e
efectividade dos servicos prestados a populacdca BEancar estes objectivos €
indispensavel garantir que as instituicbes quetgmesuidados de saude disponham de
mecanismos que permitam avaliar, de forma sistematbs cuidados prestados, a
utilizacdo adequada dos recursos disponiveis eadametros de qualidade em todas as
fases do processo (Pisco, 2001).
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1.2. DEPENDENCIA E PESSOAS IDOSAS

A maior parte das pessoas desfruta de uma saudbeagipermite viver de uma forma
independente (Santos, 2000). A independéncia egiséedo se consegue alcangar um
nivel aceitavel de satisfacdo das necessidadasgatde accdes adequadas que o individuo
realiza por si mesmo, sem ajuda de outra pessaaeBh(1993: 23) afirma que nivel
aceitavel de satisfacdo € um nivel que permiteesgnca de um equilibrio fisioldgico e
psicolégico que se manifesta por estado satisfat@® bem-estarNo entanto, uma
necessidade pode permanecer ligeiramente insaéifein necessitar a ajuda de outrem”.
Esta circunstancia ndo se encontra em todas a®gsesdosas, pois algumas néo
necessitam de ajuda para a realizacdo da sua widaligna, ou seja tém capacidade para
adoptar comportamentos ou realizar por si ac¢Gespgumitem obter um nivel aceitavel
de satisfacdo das suas necessidades (fisicas,|Og#es, sociais e/ou econdmicas).
Amaral & Vicente (2000: 25) referem que o conceikodependéncia, definido pelo grupo
multidisciplinar do Concelho da Europa, consiste“arpessoa que por razdes ligadas a
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelecttein necessidade de uma ajuda
importante a fim de realizar necessidades espasifiesultantes da realizagdo das
actividades de vida diarias”.

A dependéncia nos idosos ocorre com mais frequéiace aos obstaculos que os
impossibilitam de satisfazer as suas necessidedge0mo: auséncia de apoio e de afecto
familiar; isolamento e soliddo devido a perda dmiliares e amigos; inactividade
proveniente da reforma ou falta de forgas; alteradd estatuto ou perda de prestigio;
passividade, pela falta de compromissos (Diniz 31%®rnandes, 2000; Phaneuf, 1993).
Paschoal (2000) considera que o declinio funcighaimais lento ou mais rapido
dependendo de diversos factores: constituicao iganétstilos de vida, meio ambiente,
contexto socioeconémico e cultural, ou viver numeiedade mais ou menos desenvolvida
e numa familia mais ou menos abastada. Para alétasdéeterminantes, sabe-se que a
populacdo idosa constitui uma faixa etaria com gdequeixas e problemas, sendo elas a
limitagdo das suas capacidades e as doencas @OAlgans autores referem mesmo que
esta relacionada mais directamente com a presengaahca ou deficiéncias (Rosa et al.,
2003).
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No contexto de uma doenca cronica, incapacidadiebciéncia, a pessoa dependente
€ aquela que necessita de transferir para tercasrestividades tendentes a satisfacdo das
“necessidades humanas basicas” (Vilao, 1995). Asaimmapacidade funcional pode ser
definida quanto ao grau de preservacdo da capacidadealizar actividades basicas de
vida diarias (AVD) e ao grau de capacidade paraerpenhar actividades de vida
instrumentais de vida diaria (AlIVD). Exemplos dpacidade de desempenhar as AVD
sdo: arrumar-se, vestir-se, comer, tomar banhosfeencia e locomoc¢do. As AIVD
podem ser exemplificadas por: fazer compras, pa@aas, manter compromissos sociais,
usar meios de transporte, cozinhar, comunicar,acudd propria salude, manter a propria
integridade e seguranca (Neri, 2001).

Os factores referidos exercem uma influéncia negata integragdo do idoso. Varios
estudos acerca da integracao familiar do idosdic@@am que esta diminui com o grau de
dependéncia elevado e com os anos de dependéecido & familia a instituicdo de
primeiro recurso, dificilmente surge uma integrag@o meio social (Fernandes, 1997,
Marques, 1991; Oliveira et al, 1992).

A dependéncia no idoso é muitas vezes olhada deafaregativa, dada a sua
conotacdo com a perda de autonomia. Almeida (12@9procurar conhecer as crengas do
envelhecimento, constatou que na opinido dos ilpsiremergiu uma orientacdo para um
padrédo funcional em que valorizam a dependénciadecbnio das capacidades fisicas e
intelectuais. Hernandez & Giménez (2000) e a OMIB4) definiram como objectivo para
a prestacdo de cuidados as pessoas idosa a prevéacgerda de aptiddo funcional.
Acrescentam que a melhor forma de avaliar a sawdédaso € através da fungéo,
admitindo que a capacidade funcional é melhor adbc de salde que o estudo de
prevaléncia de doengas.

Esta conotagdo negativa da perda de autonomia faodleém estar implicita nas
imagens que os profissionais de saude, incluindenfsrmeiros, tém dos mais idosos.
Costa (1998) analisou as imagens positivas ou ivagat verificou que se relacionam com
a dependéncia dos idosos e com uma imagem qussigga® de acomodativa versus nao
acomodativa, face a falta de poder de decisdodis®$ nos cuidados e suas exigéncias, e
a alguma passividade com que esta situacdo € dacgralos enfermeiros. As

consequéncias para os cuidados sdo: se as imaenmostivas, emerge a consciéncia
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individual e a critica a rotinizagcdo dos cuidadss; as imagens sdo negativas ocorre
alguma passividade.

A elevada dependéncia do idoso em geral assocdadsgerioracdo do processo de
envelhecimento, em que as perdas de coordenacdorams¢ associam aos medos
crescentes. Mas também é influenciada por factps&ldgicos, sociais e ambientais
(Imaginario, 2002). Sousa (1993) verificou que ammumento da longevidade as pessoas
ficam mais vulneraveis face as dificuldades quegesar consequentemente aumenta a
probabilidade de pluripatologias e de dependéncia.

O idoso necessita de ajuda para adquirir ou readguua independéncia e autonomia
de modo a manter o equilibrio fisiol6gico e emoaipnma vez que o corpo e a mente sdo
inseparaveis. Para tal, é necessario “cuidar de Ré€nsa-se que € sobretudo a
independéncia, e ndo a dependéncia, que ajudaiperacdo ou a uma melhor qualidade
de vida. Isto significa, que o estilo de prestag@auidados esta em mudancga, ou seja, a
saude deve ajudar a dotar os doentes e suas fmdiaapacidades, conhecimentos e
pericia que lhes permitam, a longo prazo cuidaeggiroprios (Xavier, 2000). A
dependéncia é um problema urgente e grave de satetéerindo na qualidade de vida do
individuo e do grupo, pelo que requer a tomada ddiaas sociais, governamentais e
individuais.

Face a esta problematica julgamos pertinente cangez melhor como promover
cuidados de qualidade a idosos dependentes. Tsiittiise na questdo central condutora
do nosso trabalhd\este contexto, torna-se pertinente: conhecer apaisfundadamente
quais as dificuldades/obstaculos (emocionais, tutstinais, relacionais, ...) que 0s
enfermeiros sentem na promoc¢ao de uma relacdoididos mais expressivos com idosos
dependentes; identificar factores que facilitengpoiem a prestagdo de cuidados mais
relacionais pelos enfermeiros; identificar que adms e como devem ser prestados pelos
enfermeiros aos pacientes idosos dependentes;ificninecessidades de formagéao;
identificar modos de sensibilizacdo e motivacaa paprestacdo destes cuidados.

Este trabalho encontra-se organizado e estruturadd artigos, iniciando com uma
introducéo geral e terminando com uma concluséo.

A introducgéo geral reflecte acerca do cuidado dereragem, dependéncia e pessoa
idosa.

Cada um dos artigos apresenta uma breve introducéoclusao.
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No primeiro artigo iremos reflectir acerca do caiehospitalar e o idoso nesse
contexto. Alude-se, ainda, os cuidados ao idos@itatigado e quais os cuidados de
enfermagem. Seguidamente iremos abordar o estugdrieonem relacdo ao qual sdo
apresentados de forma mais detalhada, os objectivasetodologia utilizada. Na
metodologia abordaremos o método de recolha desdagoocedimento, amostra e anélise
dos dados. Por fim apresentaremos 0s resultades discussao.

O segundo artigo inicia-se com o0s conceitos deaclosl de saude primarios e
cuidados domiciliares a pessoas idosas. No finartigo iremos apresentar 0s objectivos
e metodologia utilizada abordando o método de hacde dados, procedimento, amostra,
andlise dos dados, resultados e discusséo.

No terceiro artigo aportaremos aos idosos e cugladatinuados e a relagcdo destes e
da enfermagem. Reflectiremos acerca dos objecteosnetodologia utilizada. Na
metodologia abordaremos o0 método de recolha desdagoocedimento, amostra e analise
dos dados. Por fim apresentaremos os resultades discussao.

No quarto artigo capitulo iremos reflectir acerca dualidade de -cuidados.
Apresentaremos 0s objectivos e metodologia utilizadordando o método de recolha de
dados e procedimento, amostra e recolha de dadpfinPPiremos confrontar os principais

valores emergentes nos trés grupos de participeafeErindo os principais resultados.

18



BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, Maria de Lurdes Ferreira (1999) — Crengdss enfermeiros acerca do

envelhecimento. In;: Referéncia, n°3, Nov.

AMARAL, Maria Fernanda & VICENTE, Maria Odete (2000Grau de dependéncia
dos idosos inscritos no Centro de Saude de CaBraloco. In: Revista Portuguesa de

saude publica, vol.18, n° 2, Julho/ Dezembro, p.25

BOOF, Leonardo. (1999) - Saber Cuidar: Etica do Hum compaixo pela terra.

Petrépolis.

BRUNO, Carla T. da Silva; MARQUES, Marilia BragaRLVA, M2 Josefina (2006)
- Revista de Enfermagem do Nordeste. FortalezaeRewl.7, n°1, Abril. ISSN- 1517-
3852.

CALDEIRA da Silva, J.M (1985) — Garantia de quatldados cuidados médicos

hospitalares: uma perspectiva global. In: Revistduguesa de Saude publica, n°3, p.7-14.

COLLIERE, Maria Francoise (1989) — Promover a Vida pratica das mulheres de
virtude aos cuidados de enfermagem. Sindicato déesrraeiros Portugueses; Outubro.
ISBN 972-95420-0-7, p. 235/287

COSTA, Maria Arminda S. Mendes Costa (1998) — Ossad nos caminhos (e
descaminhos...) da formacdo dos enfermeiros. Lisliiditora Fim de Século. In:

Geriatria. ISBN 972-754-125-9.

COSTA, José dos Santos (2004) - Métodos de prest@gauidados. In: Millenium
Revista dos ISPV; n°30; Outubro.

DINIZ, José Alexandre (1993) - Programa de apoidogos de Almerim. Centro de

Saude de Almerim.

19



DONABEDIAN, A (1980) — Explorations in quality assment and monitoring: the
definition of quality and approaches to is assessm&nn Arbor, Health Administration

Press, Vol. I.

FERNANDES, Ana Alexandre (1997) - Velhice e Socamlademografia, familia e
politicas sociais em Portugal. Oeiras: Celta Editt8BN- 972-8027-83-4.

FERNANDES, Purificagdo (2000) - A Depressao no édasstudo da relacdo entre

factores pessoais e situacionais e manifestacobsgi@ssao. Coimbra: Quarteto Editora.

FERREIRA, P.L (1991) — Definir e medir a qualidadie cuidados de salde. Revista

critica de ciéncias sociais, n°® 33, p. 93-111.

FERREIRA, P.L (1998) — “A voz dos doentes”. Agénda acompanhamento dos

servicos de saude do Centro e centro de estudegstigacdo em saude, FEUC, Coimbra.

FERREIRA, Luis (2005) - Ser Enfermeiro. Publicado4? feira, dia 11/03/2005 em

Opinido. Disponivel em URL.: http://auniao@auniaonC

FNAEE (2000) — Guia do novo enfermeiro. Federacacidhal de Associacdes de

Estudantes de Enfermagem

GRANDE, Nuno (1994) - Linhas mestras par uma palitiacional de terceira idade.
In: Revista Portuguesa de Medicina Geriatrica, ¥ph® 68, p. 6-10. ISSN 0871- 5386.

HENDERSON (1982) - The nursing process: is thee titight?. In: Journal of
Advanced Nursing, vol.7, p.103-1009.

HESBEEN, Walter (2000) — Cuidar no Hospital: engqaados cuidados de

enfermagem numa perspectiva do cuidar. Loures:diésoia. ISBN- 972-8383-20-7.

20



HESBEEN, Walter (2001) - Qualidade em Enfermageenspmento e accao na

perspectiva do cuidar. Loures: Lusociéncia. ISBR2-8383-20-7.

HESPANHA, M. J. Ferros (1993) - Para além do estadsaude e a velhice na
sociedade providéncia. In: Santos, Boaventura Sdigg Portugal: um retrato singular.
Porto: Afrontamento.

HOLMES, H.; EBURN, E. (1989) - Patients' and nurge=rceptions of symptoms
distress in cancer. In: Journal of Advanced Nursii@4, p.840-846

IMAGINARIO, Cristina (2002) - O idoso dependente eomtexto familiar. Coimbra:
Edicdo Formasau. ISBN- 972-8485-38-7.

JOHANSSON, P.; OLENI, M.; FRIDLUND, B. (2004) - Nsgs’ assessments and
patients’ perceptions: development of the nighsmg care instrument (NNCI), measuring

nursing care at night. In: International JourrfaNarsing Studies, vol.42, n°5, p. 569-578.

JORGE, I. C. & SIMOES, M. C. (1995) - A qualidade cuidados na perspectiva do
utente. In: Servir, vol.43, n°6.

KUZNIER, Tatiane Prette (2007) - O significado dwelhecimento e do cuidado para
o idoso hospitalizado e as possibilidades do cuid$el si. Dissertacdo de Mestrado em

Enfermagem na Universidade Federal do Parand.it@urit

LIMA, Jaquelina Pinto et al (2002) - O Idoso Hoap#ado. In: Revista sinais Vitais,
n°41, Marco. ISSN-0872-8844.

MARQUES, A. Reis et al (1991) - Reaccdes emocionaitbencga grave. In: Revista

de Psiquiatria Clinica, Coimbra.

MEZOMO, Joéao C. (2001) - Hospital Humanizado. &eza: Premius Ed.

21



MONIZ, José Manuel Nunes (2003) — A EnfermagemRessoa ldosa: A pratica de

cuidados como experiéncia formativa. Loures: Ligsocia. ISBN 972-8383-49-5.

MONTEIRO, Anténio Sampaio (2000) - Qualidade doglados hospitalares: a voz

dos doentes. In: Faculdade da Economia- UniversidadCoimbra.

NERI, Anita Liberalesso (2001) — Envelhecimento eal@lade na Mulher. 2°

Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia.

NIGHTINGALE, F. (1989) - Notas sobre Enfermagemque € e o que nao €. Sao

Paulo: Cortez.

OLIVEIRA, M2 Antoénia et al (1992) — Contribuicdo npauma postura humana em
situacdo que se relaciona com a morte. In: Redstascola de enfermagem de USP. Sao

Paulo, vol.20, n°3, Dezembro.

ORDEM dos Enfermeiros (2005) - Proposta de Dedeit®Rede de prestacdo de
Cuidados de  Saude Primarios  (10/05/2005). Dispbnivem URL:

http://www.ordemenfermeiros.pt

ORGANIZACAO Mundial de Satde (1984) - The use dflemiology in the study of
the elderly. Geneva: OMS

OREM D. (1987) - Soins infirmiers: les conceptsagpratique. Montréal: Décarie.
PASCHOAL, Sérgio Marcio Pacheco (2000) - Autononeialndependéncia. In:
NETTO, Matheus Papaléo- Gerontologia: A velhice eerovelhecimento em visédo

globalizada. S&do Paulo: Atheneu. ISBN-85-7379-109-8

PHAUNEUF, M (1993) - Cuidados de Enfermeria: El gggso de atencion de
enferme. Madrid: Megraw Hill Editeurs. ISBN- 84-48634-7.

22



PISCO, Luis (2001) - Instituto da Qualidade em ®aécth demanda de melhores

servicos. In: Qualidade em Saude, Ano 1, n°0, Junho

PORTUGAL, Ministério da Saude. Decreto-Lei n° 1&]/8e 4 de Setembro de 1996

(lei de Base da carreira de Enfermagem).

PORTUGAL, Ministerio da Saude; Ministerio do Traiale Solidariedade Social (pt)
(1998) — Despacho conjunto n° 407/98 de 18 de J(iBérie): Orientacdes reguladoras
da intervencéo articulada do apoio social e dodaclds de saude continuados dirigidos as

pessoas em situacdo de dependéncia. Lisboa. p.62
ROSA, T.E.; BENICIO, M.H.D.; LATORRE, M.R.D.O.; RANIS, L.R. (2003) -
Factores Determinantes da capacidade funcionad éhtsos. In: Revista Saude Publica,

vol.37, n°1.

RICE, Robyn (2004) - Préatica de Enfermagem nos &lad Domicilidrios: conceitos
e aplicacdes. Lusociéncia. ISBN-972-8383-460.

ROACH, Sally S. (2003) — Introdugédo a Enfermagemo@®Idgica. Rio de Janeiro:

Editora Guanabara Koogan.

ROGERS, Carl R. (1997) - Tornar-se Pessoa. Liddosaes Editora, 42 ed.

SANTOS, Purificagdo Custdédio dos (2000) — A degiesso idoso. Coimbra:
Quarteto Editora. ISBN- 972-8535-61-9.

SERRALHEIRO, M2 (1994) - Pressupostos para cuidelhar em enfermagem. In:

Secretaria Regional dos assuntos Sociais (Accdudima).

SIMOES, M. (1995) — Depresséo nas idades avancidaSociedade Portuguesa de

Geriatria e Gerontologia. Temas geriatricos- Ibbis: Roche farmacéutica quimica, p.294.

23



SIQEUIRA, Ana Barros et al (2004) - Impacto funa@bwda internacdo hospitalar de

pacientes idosos. In: Revista Saude Publica, voh3B

SOFAER, S. & FIRMINGER, K. (2005) - Patient perdeps of the quality of health

services. Annual Review of Public Health, n°26,18:559.
SOUSA, Susana M2 Rancon de (1993) - Caracterizdeamosos dependentes nas
freguesias de Lordelo, Matosinhos e Leca da Padmkir Revista Geriatria, Ano 6, n°56,

Junho, Lisboa. ISSN-0871-5386.

VILAO, Oscar (1995) - Entre a vida e a Morte: seeute em fase terminal. Jornadas
Entre a Vida e a Morte. Coimbra E.S.E.B.B.

VOURI, H.A. (1991) — A qualidade da saude. CadedroCiéncia e Tecnologia 1:
saude em debate, n°3, p.17-24.

WATSON, Jean (1985) - Nursing: The philosophy acigérsce of caring. In: Boulder

2°d, Colorado: Associated University Press.

24



CAPITULO 2
Promover a qualidade de cuidados de enfermagem a

idosos hospitalizados

25



PROMOVER A QUALIDADE DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A ID OSOS
HOSPITALIZADOS.

Maribel Domingues Carvalhais* e Liliana Sousa*

* Doutoranda em Ciéncias da Saude

Sessdo Autbnoma de Ciéncias da Saude, Universiltadeeiro, 3810- 193, Aveiro
mari.carvalhais@sapo.pt

**Professora Auxiliar com Agregacgéo

Sessdo Autbnoma de Ciéncias da Saude, Universiltadeeiro, 3810- 193, Aveiro

Lilianax@cs.ua.pt

RESUMO

Este estudo exploratério procura contribuir parmmeender melhor como se pode
promover a qualidade dos cuidados de enfermagedosns dependentes em contexto
hospitalar. Assim, procura-se contribuir para assglizacio e formacao de enfermeiros na
prestacdo de cuidados de qualidade a idosos depesde melhor definir cuidados
relacionais a idosos dependentes. A metodologiatada foi o photovoice, um método
participativo (qualitativo) que usa a fotografia @0z para aceder ao mundo dos outros e
torna-lo acessivel a0s A amostra envolve 3 enfermeiros, com idades ergr@6 e 43
anos, sendo 2 do sexo feminino. Os principais t@&$o$ sugerem que a promocao dos
cuidados de enfermagem a pessoas idosas dependeuntdge: i) trabalho e deciséo em
equipa multidisciplinar; ii) mais recursos matesi@ humanos; iii) melhores condictes
fisicas e formagdo adequada. Paralelamente, dgalrabstaculo & prestagédo de cuidados
de enfermagem de qualidade centra-se na escassezudsos e na desorganizacéo, que se
traduzem em falta de tempo, condi¢cdes de traballdifieuldade de adaptagcdo dos
enfermeiros. Além disso, os participantes salientaimportancia do envolvimento da

familia, considerada parte da unidade de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; qualidade; idosos hogaithds
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2.1. INTRODUCAO

As exigéncias de qualidade de cuidados de saludeit&n a crescer, assim como 0
recurso juridico-legal em defesa dos direitos denmgos utiliza. Na dltima década, evolui-
se em Portugal de forma qualitativa e quantitatigamelhoria das condi¢cdes de saude.
Contudo, ndo podemos esquecer que os indicadotat$stisos disponiveis para medir
niveis de saude s&o, em geral, incapazes de remynagpectos importantes de natureza
qualitativa (Hespanha, 1993), sendo a competéntaagional dos enfermeiros, aquela que
0s utentes idosos mais valorizam (Martinho, 2001).

Viver mais tempo numa sociedade mais envelhecida éesafio. A dissociacdo entre
longevidade e boa saude é uma caracteristica dsa négoca, mas nao pode ser
subestimada. Depois dos 60 anos de idade tendeentuar-se as despesas com a saude e
a hospitalizagdo comeca a ocorrer.

O envelhecimento humano tem impacto na sociedadmarticular, no sistema de
saude. A equipa de enfermagem € (co)responsawelcpadado a idosos hospitalizados,
devendo possuir conhecimentos, habilidades e ngdtovpara cuidar das pessoas idosas. A
promocéo de cuidados de qualidade a pessoas i€élasagios campos na enfermagem que
requer especificidades. Por isso, os enfermeiraessgam de habilidades clinicas
peculiares, facilidade de relacionamento humane endnifestacfes de afecto e respeito
por pessoas idosas, elementos essenciais paralidadeada prestacdo de cuidados
(Creutzberg & Santos, 2002). A hospitalizacdo regméa, particularmente para as pessoas
idosas, uma ameaga e um desafio, que podem serciddes de diferentes formas, de
acordo com diferentes factores, como seja a cagaeide adaptacdo, experiéncias prévias
ou representacdes de saude e doenca (Moniz, 2888)n, os enfermeiros devem estar
atentos, respeitar e valorizar as queixas, ou pegstar cuidado pessoal e individual. O
envelhecimento populacional é um fendmeno recapesg@r de ter dimensdo mundial),
por isso a formagéo e a investigacao séo aindédiesues.

A investigacdo tem demonstrado que o0s cuidados id@sos dependentes s&o
prestados mais apressadamente ou até com alguespleitn (Baltes & Silverberg, 1995;
Parahiba & Sim@es, 2006). Alguns profissionais ¢éamcem dispensar 0 tempo minimo
necessario a estes utentes, buscando justificagd@smprimento de rotinas impostas pela

instituicdo. Noutras situacdes, os sentimentosopessobre o envelhecimento e a idade
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podem ser negativos ou estereotipados, podendo roomfer o cuidado. Essas
circunstancias podem, por exemplo, levar o idostitades de ndo aderéncia ou falta de
cooperacao (Lenarét al, 2006). O conhecimento de algumas realidadessist@scia ao
idoso dependente hospitalizado, assim como a ppagéo com a promocao e qualidade

dos cuidados prestados e sua humanizacao, consatsiéinalidades deste estudo.

2.2. O CONTEXTO HOSPITALAR

O hospital, antes considerado marginal e dirigidore populacdo pobre e flutuante,
passou a ser central na sociedade actual, torrsnde- segunda metade do século XX,
uma organizacdo social dominante, sendo ai queesean mundo e se morre (Petitat,
1989). O grande hospital tende a apresentar osstrastruturais que caracterizam as
instituicBes totalitarias, por exemplo: isolamedts doentes em relagdo ao mundo que 0s
rodeia, promiscuidade na organizacdo do agrupameosodoentes, cumprimento de
regulamentos que programam O seu quotidiano, @gdei dos comportamentos dos
doentes a partir de referéncia Unica a ideologiraga na doenca.

Os idosos sao tradicionalmente internados noscservile medicina dos hospitais,
embora os servigos resistam a assumir este faatmlada elevada especializacdo médica e
muita tecnicidade no actual contexto hospitaldn &pesar das varias tentativas que tém
sido feitas para gerir de forma diferente estadadé (Alcantarat al, 1993; Brito, 1994;
Henriques, 1993). O servigo hospitalar assegurexames de diagnéstico e o tratamento
dos doentes, bem como o seu internamento. Agrup@eass técnicos mais importantes e
respectivos profissionais, conjugando as compeiémoais diversas e complexas. Por isto,
€ também o alvo auto-seleccionado dos idosos e fmBias, em virtude da sua
representacdo quase milagrosa, face a falénciargnipacdo a que ocorreram ou
poderiam ocorrer: o centro de saude. O hospitalescomo guardido da saude, lugar onde
tudo se resolvenuma sequéncia imparavel de medicalizacdo doblgmnas sociais
(Campos, 1986; Carapinheiro, 1993; Costa, 2000 PEdp4).
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2.3. OS IDOSOS NO CONTEXTO HOSPITALAR

Os idosos constituem um grande grupo de utilizaddeehospital, pelos seus baixos
rendimentos, e por que constituem grupos tendenerde mais excluidos. O hospital
oferece a (virtual) possibilidade de refazer angil|acom a sua saude ou assegurar-lhes,
pelo menos temporariamente, a sobrevivéncia. Opith@s e o0s cuidados, ao exibirem
grande tecnologia, oferecem uma imagem de efi@émce seguranca fundamental para o
idoso e sua familia (Costa, 1998).

Os idosos constituem o grupo que mais procura psces de saude, e que tem
necessidade de maior capacidade de resposta aespsghblemas individuais, pois
apresentam multipatologias, que implica dos priofiess de salde, incluindo os
enfermeiros, um conhecimento adequado sobre o gsocde envelhecimento e das
modificacdes biopsicossociais associadas (letrel, 2002).

A doenca e a hospitalizagdo na velhice envolvermifsgigdos especiais, pois
associam-se, ou tornam reais, 0 medo da dependisice e/ou a percepcdo de que a
morte se aproxima. Representam particularmente pa@ssoa idosa, uma ameaca e um
desafio, que podem ser vivenciados de diferentema® de acordo com diferentes
factores, como sejam a capacidade de adaptacdoex@eriéncias anteriores, as
representacdes de saude e de doenga (Correia,M68at, 2003).

Os ambientes hospitalares sdo desconhecidos, despkrados e, como tal,
percebidos como ameacgadores (Correia, 1996; Lish&ar€unha, 1999; Watson, 1985).
Pereira (2000) refere que o individuo, quando i&do, quer recuperar-se. Contudo, é
necessario um ambiente favoravel, confortavel errsegpara que sejam alcancados o0s
objectivos de promocédo e recuperagdo da saude adwm.idhlém disso, muitos idosos
chegam ao hospital com problemas de auto-estims,ghgumas vicissitudes da vida séo
fonte de depresséo e sentido de inutilidade, pemgio a reforma e a perda de um papel
social activo; a orientagdo social para a juventeide desvalorizagdo da experiéncia de
vida criam no idoso a ideia de que ja nao é util.

O internamento gera diversas emogdes e conflites gor vezes, o idoso tem
dificuldade em vivenciar, resolver ou até verbalizavando-o a um estado de depressao,
desorientacdo e declinio intelectual, muitas vemesersivel e comprometedor da sua
posterior qualidade de vida (Correia, 1996; Linea&eCunha, 1999).
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Nestas circunstancias, as alteracdes no ritmo éextonde vida inerentes aos
internamentos hospitalares acabam por ter efeitis gravosos, por exemplo: as quedas
sdo mais frequentes, devido a diminuicdo da visd@dfépica e pela dificuldade em
encontrar os 6culos num contexto diferente do babito ciclo de descanso e sono €
alterado e o idoso sente-se desorientado. Em adsula depressdo é comum, mesmo nos
pacientes que ndo déo entrada deprimidos, porgque® ambiente acentua a sensagao de
incompeténcia e pode decorrer uma diminuicdo deiftmamento cognitivo, devido a
desorientacdo que os novos ritmos hospitalareferedtes medica¢cdes causaram no idoso
(Ermida, 1995; Rabkin, 1989).

Um factor que pode contribuir para este facto @imdnivel de estimulagdo sensorial
que caracteriza algumas situagfes de internameotoeadamente quando é necessaria a
imobilizac@o. Outro é a perda de privacidade qudepmovocar intenso desconforto: de
repente parece ndo haver reservas em invadir amtsegdade (a fungéo corporal, a vida
pessoal e emocional do doente, é abordadaestranhanaturalidade por uma infinidade
de profissionais, médicos, enfermeiros, fisioteud@e ou psicélogos). Além disso, 0s
individuos podem ser sujeitos a exames onde o0 sHo,cantes pessoal e privado, é
exposto e manipulado. A perda de privacidade éetddente quanto aparentemente
ignorada. Para além de partilharem o seu quartitasnuezes sem uma cortina que 0s
separe dovizinhq tendo que ouvir as conversas, queixas e sofromdo$ outros, tudo
parece indicar que ndo ha espaco que lhes peremga possam, minimamente, controlar
(Afonsoet al, 1996; Linhares & Cunha, 1999). O idoso vivénaigawsituacdo de perdas
continuas: diminuicdo do suporte social e familiperda do estatuto profissional e
econdmico, declinio fisico, maior frequéncia derdee fisicas e de incapacidade. Este
elenco de perdas pode ser suficientes para a gtereomportamental, em especial a
desorientacdo e agitacdo motora, erradamente estas patolégicas.

Na idade avancada é mais frequente surgirem ferdsnéegenerativos ou doencas
fisicas capazes de produzir sintomatologia dep@gBiallone, 2006; Linhares & Cunha,
1999) A imobilidade, dor, ansiedade, necessidade dpitatigacéo e reabilitacdo podem
também precipitar uma depressédo (Ballone, 2006).iddso hospitalizado é comum
encontrarmos odelirium, que resulta de complicagBes hospitalares ou deados
hospitalares inadequados. Ha autores que recomeadasuistica ddelirium como um
marcador da qualidade do atendimento hospitaldiofizg 2005).
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2.4. OS CUIDADOS AO IDOSO HOSPITALIZADO

Uma hospitalizacédo tende a reforcar os sentimemggativos do idoso e a remeté-lo
para uma postura mais passiva e regressiva. Estac&®d pode acentuar-se se 0s
profissionais de saude reforcarem a ideia de gid®sp € incompetente. Por exemplo, a
investigacdo demonstra que as crencas sobre acejelpor norma negativas, podem
enviesar a interpretagdo do que o idoso afirmaig@arhallen, Kerkstra & Bensing,
1997): os idosos séo julgados (por comparagdo coemtels mais novos) como tendo
menos competéncias cognitivas. Costa (1998), quastmou a imagem dos enfermeiros
acerca dos idosos, verificou que os enfermeiradet@na considerar que as pessoas idosas
s6 por serem idosas justificam os cuidados, ou sejaivale-se “ser velho” e doenca.
Outra imagem dos idosos relaciona-se com a suandépeia, face a falta de poder de
decisdo dos idosos nos cuidados, e verifica-seragoassividade dos enfermeiros neste
contexto.

O idoso hospitalizado entra num ciclo vicioso delados, levando muitas vezes a
essa imagem de dependéncia. O utente é hospitalczad uma doenga, sendo 0 meio
hospitalar adverso. Também as rotinas hospitalevasn o utente idoso a ser tratado como
dependente (incapaz de...), sendo substituido namdos, podendo levar a atrofia das
capacidades.

Neste ambito podemos identificar como relevanteagueequisitos de autocuidado dos
pacientes se encontram afectados, sendo possiveaafjue o paciente, como individuo
responsavel e participante no processo, é capazatiear as ac¢des de autocuidado e de
procurar estratégias que lhe possibilitem lidar @@motinas impostas pela hospitalizagéo.
Os papéis do enfermeiro e do paciente sdo comptanesnambos trabalham em conjunto
para alcangar a meta do autocuidado (Orem, 1993faMvezes isto ndo se verifica, nao
sendo instituido um plano de reabilitagdo. O idmsfs o internamento torna-se totalmente
dependente, levando a mais doencas cronicas daqorelo ageism que pode facilitar
novas hospitalizagoes.

O internamento hospitalar associa-se a diversdsdgimas e riscos especificos para a
populacdo idosa (Rabkin, 1989), principalmente per@® envelhecimento enfraquece
diversos mecanismos fisiologicos protectores. Wawsfi1998) refere que a reducédo da

reserva fisiologica e da capacidade de adaptaciwmias ndo familiares coloca estes
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pacientes em risco de complicacbes e perda furcmmogressiva, com maior risco de
complicagBes médicas e iatrogénicas, havendo ratalizacdo um impacto negativo na
capacidade funcional. Assim, a dependéncia assoéidwbspitalizacdo pode levar ao idoso
a um desgaste psicossocial, ao risco de infecc@ agudizacdo da dependéncia.
Paralelamente, esta associacdo acarreta aumentoustws hospitalares e inflaciona o
namero de reinternamentos. Em Portugal ha maiddil/reinternamentos/ano (cerca de
metade s&o pessoas com idade igual ou superior an6§); e mais de 290 mil
internamentos/ano sdo superiores a 7 dias (Pign&@06). Alguns estudos demonstram
uma associagao significativa entre o comprometimémcional e o aumento do ndmero
de dias de hospitalizacdo (Inougeal, 2000; Sageet al, 1996). Um dos riscos dessa
associagao é o repouso prolongado no leito dueahtespitalizacéo (Siqueisd al, 2004).
Costa (1998) justifica esta dependéncia pela reptagdo de uma ajuda obrigatéria ao
idoso e ao aumento de trabalho que decorre da mependéncia dos idosos. O poder de
quem cuida e o pouco poder de quem é cuidado ipastif também a situacédo de
dependéncia que os idosos vivem.

Para promover cuidados de melhor qualidade é nE@essesenvolver uma acgéo
global, agindo-se simultaneamente sobre o ambigotendo deve constituir um factor de
agravamento da dependéncia, e sobre a pessoaAdasgdo dirigida a pessoa idosa deve
valorizar menos os défices, muitas vezes irreveisive mais as capacidades
remanescentes, sempre frageis, ameacadas pordegess crises resultantes da fraca

adaptabilidade que caracteriza o envelhecimento.

2.5. OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO IDOSO HOSPITALIZA DO

Neste contexto o papel do enfermeiro é fundameudsh a qualidade de vida e
melhoria da situagdo de saude do doente e pronud@mvelhecimento bem sucedido.
Frequentemente ouvem-se criticas e queixas desagiadda parte dos utilizadores, as
quais ndo contribuem para uma imagem da qualidadecdidados. Isso é demonstrado
nos resultados obtidos por Duarte (1996), em qupeasoas referem a necessidade de
apoio psicologico a contrastar com a falta de cesysao, sobretudo dos profissionais de

saude mais jovens. A satisfagdo dos utentes ddadns hospitalares € influenciada pela
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satisfacdo dos cuidados de enfermagem, e estatabost factor importante na deciséo
do utente voltar ou ndo ao hospital (Williams, 1997

As expectativas de cuidados de enfermagem varimmosoindividuos e dependem de
varios factores, nomeadamente do referencial sigativo e cultural, personalidade e
estado de salde. A sua concretizagdo baseia-sep@aéecia consciente e subjectiva que
o individuo vivencia durante o contacto que estdsetom o enfermeiro (Marques, 1999).
Esse contacto estabelece-se aquando da prestacawidieElos que podem ser de
manutenc¢&o ou de reparagao.

Os cuidados de manutencdo sdo os cuidados dewédastfio na origem da pratica de
cuidados; situam-se na pratica de enfermagem neal@ade ampla, envolvendo uma
dimenséo afectiva, com implicacdo de gestos deutarimntimidade, amparo e solicitude
(Colliere, 1989). Marques (2000) estudou a percepi#s cuidados de enfermagem por
utentes hospitalizados, tendo verificado que vadmam: relacdo de ajuda, higiene,
comunicacdo pedagodgica, conforto, banho terapéuaticiisponibilidade. Na relacdo de
ajuda o utente ndo se limita a executar uma taneds, fornece ao utente condigbes para
satisfazer as suas necessidades de forma indepen@eazure, 1994). Outra das
percep¢des mais significativas foi a comunicac@&ob@ ou ndo verbal), sendo de salientar
o carinho pelo toque (acgédo que envolve movimeobogorais com estimulacdo cutanea
interactiva). Por conseguinte, a pele é o oOrgdoretepcdo de estimulos sensoriais
particularmente eleito para, através do toque,ilpiits carinho com significado humano.
A este toque podemos chamar de toque terapéutioeg@€, 1996). Muitas vezes € através
do toque que comunicamos com os idosos dependé&@desuidados de reparagcdo Sao os
que tem por fim limitar a doenca (Colliere, 198®)arques (1999) verificou que os
cuidados deste tipo mais valorizados por utentspitadizados eram: alivio da dor (o mais
importante), administracdo terapéutica, execucgmedsos, avaliagdo da tenséo arterial. O
alivio da dor esta na origem da pratica de cuidag€lasna responsabilidade fundamental
do enfermeiro, correspondente ao objectivo deaaliwi sofrimento humano, contemplada
no cédigo ético (Serrao, 1997).

Varios estudos acerca da percepcdo de cuidadosfdemagem na perspectiva do
utente hospitalizado demonstram (Lulke¢ral, 1998) que os utentes preferem as relacdes
enfermeiro-utente, pois estes profissionais utiizama linguagem mais acessivel e

pragmatica, além de demonstrarem mais disponidiigeara o atendimento.
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Durante arestricdo hospitalar, os enfermeiros sdo as pessoas com gsaioentes
tém o contacto mais frequente e continuo. Cuidaplee estar com e nao fazer pelo
doente; a presenca no cuidado é diferente da péestde cuidados (Cunha & Linhares,
1999; Smith & Vogel, 2003). Assim, ha que prestsdados tendo em ateng¢do: o tempo
do doente e ndo o tempo do enfermeiro; estabeteoepo para relagédo; transformar
rotinas estéreis em momentos importantes de emcoat o utente; colocar-se no lugar
do doente como modo de o compreender; prestardnsdaersonalizados (Gomes, 2003).
O ambiente e a prestagcédo de cuidados deve reaizde- modo que a dependéncia seja
minimizada e a independéncia funcional seja mawddz devendo prestar cuidados
criativos, inovadores e independente (Matteson &btmell, 1988). Mas, muitas vezes
esta situacao de parceria € bloqueada pela: sofpaeda trabalho; grau de dependéncia do
doente; doentes confusos, agitados, deprimidostéfica dos cuidados de enfermagem
desenvolve-se também, em funcdo das orientacdesticpole administrativas,
socioecondmicas e tecnoldgicas, que o meio ingiitat gera e segrega. Também, a baixa
dotacdo de pessoal de enfermagem nos servicosdoaes, falta de tempo e de recurso,
podem levar a a execucdo de cuidados de enfermagertarefa, falta de motivacéo
(Berger & Mailloux-Poirier, 1991; Cadete, 1994; €psl998; Gomes, 2003; Moniz, 2003;
Personne, 1991).

Atraves destes dados torna-se claro que o enfermegessita de formacéo e educacao
para compreender melhor o envelhecimento dos id&sosPortugal, a formacao inicial
dos enfermeiros em cuidados as pessoas idosasidénaes baixa incidéncia curricular
(Costa, 1998). A pratica de enfermagem a populadésa aglutina-se em torno da
satisfacdo das necessidades humanas basicas deiw@icia e nos cuidados dependentes
da prescricdo médica (Costa, 1998). Apesar da bacidéncia curricular sdo muitos os
enfermeiros que prestam cuidados no seu quotidiaradosos. Actualmente, a formagéo
dos enfermeiros para a prestacdo de cuidados, géra do desenvolvimento de
conhecimentos especificos e de importantes aptidiiesdominio dos cuidados, a
enfermagem deve centrar-se num vasto campo de ,aq¢@#o vai da pessoa idosa

totalmente saudavel a pessoa dependente.
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2.6. OBJECTIVOS

A investigacéo parte de uma situagdo problemdtipaalquer questdo ndo resolvida e
gue é objectivo de discussdo, em qualquer dommmimodhecimento{(Gil, 1989: 137). Os
estudos sobre a prestagéo de cuidados de enfernzagkrsos dependentes, confusos e/ou
desorientados, tém demonstrado que os enferme#mdern a interagir menos e a
centrarem-se mais em cuidados fisicos (secunddozarinteraccdo psicossocial) (Caris-
Verhallen, Kerkstra & Bensing, 1997). Ou seja, adado de enfermagem a idosos
dependentes hospitalizados tendem a decorrer destres cuidados técnicos. Apesar da
literatura em enfermagem enfatizar a necessidadsscdidados relacionais a todos os
pacientes, na pratica os enfermeiros sentem difacld em incorporar esta vertente, pela
falta de tempo e pela dificuldade em interagir calguém que nao diéeedback Mais
especificamente, este estudo centra-se no contex$pitalar e pretende atingir os
seguintes objectivos: i) identificar os cuidados edtdermagem a prestar aos pacientes
idosos dependentes; ii) aprofundar o conhecimeptares as dificuldades/obstaculos
(emocionais, institucionais, relacionais, ...) queeo$ermeiros sentem na promocao de
uma relacdo de cuidados mais expressivos a idegmsndentes; iii) identificar factores
que facilitam e dificultam a prestacdo de cuidauass relacionais pelos enfermeiros; iv)
identificar modos de fomentar, sensibilizar e matioes enfermeiros para a prestagcéo de

cuidados a pessoas idosas dependentes.

2.7. METODOLOGIA

O método de recolha dos dados foi 0 photovoiceaIsa de um método participativo
(qualitativo) que usa a fotografia e a voz comoarmara aceder ao mundo dos outros e
torna-lo acessivel. Serve como instrumento de hecde informacao e como criador de
comunidade (processo grupal), estimulando os paatites a expressarem a sua Vvisédo, no
sentido literal e figurativo. As fotografias perernit aceder as realidades diarias dos
participantes e assenta na compreensdo dos indsvishmoexpertsnas suas vidas (Wang
et al, 1996; Wanget al, 1998; Wang, 1999). Este método surge em 1994asoirabalhos
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de Carolina Wang (Universidade de Michigan) e Mamn Burris (Universidade de

Londres) com um estudo na area da promoc¢éao e étupaca a sadde.

2.7.1. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DOS DADOS

O photovoice foi adaptado aos objectivos destedestalias, o método é flexivel e
prevé a adaptacdo a diversos topicos de pesquistergencdo. O photovoice € um
processo para as pessoas identificarem a sua iav@ela fotografia (imagem), discutindo-
a em grupo (voz). Visa promover a mudanca sociane sido utilizado com diversas
populacdes (Wanegt al, 1998; Foster-Fishmaet al, 2005; Finney & Rishbeth, 2006):
refugiados, criancas de rua, sem-abrigo. Wahal. (1998) indica que envolve trés
finalidades: capacitar as pessoas para reflectimobre o0s seus problemas e
potencialidades; promover o didlogo sobre temasitaptes através da discusséo grupal e
da fotografia; envolver elementos influentes da woictade para promover a mudanca
(este objectivo néo foi incorporado neste estudo).

O photovoice desenvolve-se nas seguintes (&¢asget al, 1998; Foster-Fishmagt
al., 2005; Finney & Rishbeth, 2006).

1. Conceptualizagdo do problema. Neste projectortase a qualidade dos cuidados
de enfermagem a pessoas idosas dependentes.

2. Definicédo das finalidades e objectivos. As fishadles sdo: analisar os cuidados de
enfermagem as pessoas idosas dependentes em cohtesgitalar e reflectir sobre
obstaculos e potencialidades para melhorar a salalgde.

3. Seleccionar e recrutar os participantes. Foemmutados enfermeiros que trabalham
num servico de medicina hum hospital.

4. Conduzir oPhotovoice Este é a fase de desenvolvimento dos grupos com o
participantes. O grupo comeca por discutir o prollegroposto e redefini-lo de acordo
com as suas perspectivas. Em seguida, treinam{s&riicpantes para tirarem fotografias,
apresenta-se o tema inicial a fotografar, tiranasedotografias e facilita-se a discussao
grupal sobre as fotografias. Deve promover-se lax@®b critica e o dialogo, através da
seleccdo das fotografias para discusséo, sua toaligacéo, relato e registo escrito das
historias das fotografias. Esta fase comportouv@rdas sessdes, em que cada sessdo

centra um tema/questao (quadro ).
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Quadro I- Descrigéo das sessdes

Sesséo Tépicos de discussao

12 Sesséo Apresentacdo dos membros do grupo ejdotpr
Breve apresentacdo do Photovoice
Apresentacgédo e discussdo do problema
Introducédo da primeira questao

2 a 78 Apresentacédo das fotografias e discusséo
Sesséo Selecgédo por cada participante da fotografia queaneesponde a questdo e
discussao

Selecc¢éo da fotografia pelo grupo e discusséo
Introducdo da questéo seguinte.

82 Sessé Apresentacdo de todas as fotografias e discusddre soproblema inicia
“Como promover cuidados de enfermagem de qualidddesos dependentes?”

Analise do impacto da participacdo no estudo.

Questdes

1. O que é o cuidado em enfermag:

2. O que é ser idoso dependente?

3. O que é o cuidado de enfermagem ideal a um idegendente no contexto hospitalar?

4. O que é o cuidado de enfermagem real a um idiggendente no contexto hospitalar?

5. O que impede que o cuidado de enfermagem rediaste do ideal?

6. O que facilitaria que o cuidado de enfermagemseaproximasse do ide

As sessOes foram moderadas pela autora e deselaslatravés de um guido.
Tiveram uma duracdo entre 60m e 90m e todas fomavadas (com autorizagdo dos
participantes) e transcritas. Na recolha de daoi@sT sentidas algumas dificuldades: i) os
participantes referiram dificuldades em retratarfetografia a sua representacéo acerca do
tema; ii) a moderadora (autora) refere a tendéseigrupo para dispersar o discurso (por
exemplo, referéncia a vivéncias do servico); iijharcagédo das sessdes foi dificil, pois era
necessario conciliar horarios de participantes fazem turnos. A recolha dos dados
decorreu entre Abril e Setembro de 2008, e as sgdsferam o espacamento de 1 a 2
semanas. Foi também assegurada a confidencialdiasielados (todos os participantes

assinaram o consentimento livre e informado).
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2.7.2. AMOSTRA

A amostra por conveniéncia compreende 3 enfermguestrabalham em servicos de
medicina em contexto hospitalar. E este servicorgoebe normalmente as pessoas idosas
devido ao tipo de patologia (médica) associadagraelhecimento. Nao foi possivel
seleccionar mais participantes, pois quase sengprecsisavam justificando com falta de
tempo.

Inicialmente o projecto foi submetido & ComisséoEdiea do Hospital Infante D.
Pedro (Aveiro) que aprovou a pesquisa. Depoisdbcitada e obtida autorizagdo de um
hospital para a realizagdo do estudo nessa imgstduiNo sentido de recrutar os
participantes, a autora efectuou uma breve aprgBmtdo projecto para os enfermeiros
chefes dos servicos hospitalares de medicina, andic problema, objectivos e
metodologia e a participagcdo solicitada. No firddjxou um resumo do projecto e do
método, juntamente com uma ficha de inscricdogismtido que divulgassem o pedido de
participacdo. Apos cerca de 1 semana recolherags-$alhas de inscricao, verificando-se
existirem 6 inscritos. Marcou-se uma reunido codaaam para explicar mais em detalhe
0 projecto e a colaboragdo solicitada. Os 6 acede¥mn participar e assinaram 0s
consentimentos livres e informados. Contudo, 3@pantes desistiram ja no decorrer das
sessoes, por falta de disponibilidade: 2 apdssassao; 1 apds a 22 sessdo. Assim e porque
ja tinha iniciado as sessfes 0 grupo ficaram apeoas3 enfermeiros, que participaram
em todas as reunides: 2 sédo do sexo feminino @erdsana) e 1 do masculino (Delfim

com idades compreendidas entre os 26 e 43 anos.
2.7.3. ANALISE DOS DADOS

Todas as sess@es foram gravadas, transcritas eetsdésna analise de contetdo por
trés juizes independentes (a autora, a orientaglomraa enfermeira especializada). Neste
processo considerou-se a literatura e investigagdarea da qualidade do cuidado em
enfermagem e da dependéncia na velhice, mas prosarser descritivo e manter, sempre

gue possivel, o discurso dos participantes (mantersdsuas palavras e/ou expressoes).

" Todos os nomes séo ficticios.
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Além disso, decidiu-se sempre que possivel ad@starategorias sugeridas pelo grupo e
partir das fotografias eleitas em cada sessao.

O processo envolveu a constru¢do de categoriab@tegorias que traduzissem a
opinido dos participantes em cada sessdo. A criag@&ste do sistema de categorizacao
seguiram um processo de refinamento sucessivonésvestas foram lidas e revistas para
fazer a seleccdo do material relevante. Com base processo de codificacdo aberta,
foram decompostas em unidades de andlise, sertddacde definicdo a representacéo de

uma ideia Unica. Procedeu-se, entdo, a criagdatdgarias e subcategorias (quadro II).

Quadro II- Categorias e subcategorias

O que é o cuidado em enfermagem?

1. Méo

1.1. Humaniza

1.2. Dialogar/comunic

1.3. Executar

1.4. Estar disponiv

O que é ser idoso dependente?

1. Necessitar de ajuda

1.1.Precisar da execucao de técr

1.2. Ter sido abandonado pela familia
O que é o cuidado de enfermagem ideal a pessoassa® dependentes
1.Satisfazer as necessidades do di
1.1.Envolver a familia

1.2.Personalizar o ambie
1.3.Monitorizar e executar rotinas

O que é o cuidado de enfermagem real a pessoas aodependentes
1.Cuidados reais prestados no lir

1.1. Quartos sobrelotados

1.2. Excesso de doentes por enfern
1.3. Excesso de medicar

1.4. Falta de apoio da familia

O que afasta os cuidados reais do ideal
1.Escassez e desorganizagéo

1.1.Falta de tempo

1.2. Isolamento protect

1.3. Falta de condicdes fisicas
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1.4. Dificuldade de adaptacdo dos enfermeiros

O que facilitaria que o cuidado real em enfermagerse aproximasse do
ideal

1.Trabalho e decisédo em equipa multidiscipl

1.1.Material

1.2.Condi¢des de trabalho

1.3. Formacé

2.8.RESULTADOS

Passamos, agora, a apresentar os dados, segyilaiteamento das sessoes realizadas

através do photovoice com os participantes.

12 Sesséo

Na primeira sessdo abordou-se a pertinéncia do tgmamover cuidados de
enfermagem de qualidade a pessoas idosos dependemtecontexto hospitalar); os
participantes consideram o tema “muito relevanteéferem que: o cansago e a falta de

tempo acabam por se traduzir em menos humanizagdouidados (“h& muitas rotinas”).

22 Sessdo: O que é o cuidado em enfermagem?

A definicdo que emergiu para o cuidado de enfermafge traduzida pela fotografia
que representa uma méao. Os participantes entendemoqcuidado em enfermagem
envolve dar conforto, carinho e disponibilizar temp@u seja, traduz-se no que é
sumariado nos registos (técnicas, avaliacdo e coemp@ humana). Os participantes
afirmam que se baseiam muito nos conceitos aprendiurante a licenciatura, que
afirmam serem centrados mais t@&nica O cuidado em enfermagem é traduzido em
guatro subcategorias: humanizar, dialogar/comungaacutar e estar disponivel.

Os enfermeiros que participaram no grupo afirmam gara humanizar os cuidados é

necessarios sermos humanos e estabelecer umaretapéoximidade:

“Acima de tudo humanizar os cuidados é sermos hosma&m relacdo a outra pessofJoana, 29
anos]

O dialogo e comunicagdo que ocorre quando os eafersndemonstram confortar e

escutar a familia e o doente, sdo elementos falpeaia criar a relagdo de proximidade.
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“ [a humanizagao ocorrae]ensinar a utente, dar-lhe conforto, conversar [Jdana, 29 anos]

Os enfermeiros mencionaram a execucdo técnica coma das componentes
principais no cuidado de enfermagem, que se reflech certos actos: por exemplo
puncionar, criando uma sensagéo de proximidade enitente e o enfermeiro. Sublinham
que na execucdo de técnicas esti subjacente a izagéame o dialogo; como exemplo

indicam a importancia da execucao respeitar a @dede do utente.
“N&o é s6 as questdes técnicas ou execucao de éona, mas sim a relacdo de proximidade...”
[Joana, 29 anos]

Referem que a prestacdo de cuidados de qualidégke disponibilidade emocional e
de tempo do enfermeiro; salientam que com freqaéosi cuidados perdem alguma

gualidade pois os enfermeiros tém falta de tempo.
“Precisamos de conversar, de estar com o doentaedédisponibilidade, o que muitas vezes nao

temos”[Teresa, 26 anos]

32 Sessdo: O que é ser idoso dependente?

Para os participantes ser idoso dependente sigrifiecessitar de ajuda”. E nessa
ajuda incluiu-se “precisar da execuc¢do de técnjqas$ um idoso dependente e doente (é
hospitalizado por estar a viver algum momento agdelcdoenca) precisa de cuidados
variados, por exemplo, em termos de alimentacasicippamentos, pensos. Sublinham
gue estas técnicas tém de ser executadas com lladanalias, muitas vezes, a falta de
tempo implica que a componente humana seja actmadepalmente durante a execucao

das técnicas.
“Em todos os cuidados nds damos a nossa parte hamdesmo que seja uma técnica eu tenho

gue compreender o doente que esta @lfana, 29 anos]

Ser idoso dependente significa também precisarjuta gor ter sido abandonado
pela familid Isto verifica-se em algumas situacfes em querdlitandoquer os idosos em
casae estes continuam internados até a assistent@® so@njar uma instituicao (o que €
dificil). Muitas vezes a familia até leva os idogma casa, mas pouco tempo depois
voltam para o hospital (falta de cuidados por pdo® familiares), parecendo urnala de
pingue-pongue

“Os familiares ndo querem os idosos em casa e provpie a assistente social encontre um lar, os

utentes estao no hospital mais uns dig®&lfim, 43 anos]
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42 Sessdo: O que € o cuidado de enfermagem igeslsmas idosas dependentes?

Os participantes referem que os cuidados de enfmadeais sdo aqueles que
“satisfazem as necessidades do ddeceno pessoa, 0 que engloba a familia e outros
significativos. Esses cuidados devem ser efectuadosambiente ideal (posicionamento,
alimentacdo, hidratagdo e avaliagdo das necessidadmanas bésicas) e executados
correctamentetél como aprendempsou seja, com técnica correcta e humanidade. O
cuidado ideal em enfermagem exige ainda: envolMamdlia; personalizar o ambiente; e
monitorizar e executar rotinas.

O envolvimento e participagdo da familia nos cuidasfio fundamentais. Para tal os
enfermeiros entendem que deveria ser alargado &ibafe visitas (0 que aconteceu na
instituicdo onde estes profissionais trabalham gos estes grupos terem terminado). Os
enfermeiros afirmam que, por norma, os familiaepessoas idosas aparecem para curtas
visitas e para perguntar ao médsmesta tudo benQuando se pede a sua colaboragédo em

algumas actividades (por exemplo, alimentacao)etena recusar.
“E essencial a familia, porque a familia faz pade identidade pessoal de cada pessoa e além

disso a familia tem que se responsabilizar por &gpessoa..."[Joana, 29 anos]

Os patrticipantes salientam a importancia de “pesar o ambiente”; por exemplo,
referem que para prestar cuidado de enfermagem igleen necessarios quartos
individuais ou no maximo com duas camas, musi@evisdo, garantindo a privacidade
dos doentes; os quartos deveriam ter um espagoogad@entes terem alguns objectos
pessoais (tais como fotografias ou objectos red@gd; também alertam para a necessidade
de existir um espaco para os enfermeiros colocasesuas coisas

“Os utentes ndo tém objectos pessoais: fotograf@msa de flores; ndo tem espaco para isso!”

[Teresa, 26 anos]

Os participantes referem, ainda, que para presti@dados ideais é necessario
monitorizar e executar rotinas com humanidade. Wotiaa basica € o posicionamento,
para prevencdo e conforto. Em relacdo a monitdzdavaliacdo do doente) esta € vista

como fundamental para o cuidado ser adequado.
“Nem sempre se faz por indisponibilidade de tempoando se faz ndo se esta com o utente. E
para ver se o utente esta benfiTeresa, 26 anos]
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52 Sessédo: O que é o cuidado real de enfermagesasmas idosas dependentes?

A definicdo que emerge indica que os cuidados tEreagem reais sao “prestados no
limite”. Normalmente prestam cuidados a doentessadomuito dependentes, com
ocupacgdo total das camas do servigo; nestas ci&nwigs os cuidados técnicos sao
assegurados, mas os de cariz mais humano sadodetegara um segundo plano. Os
cuidados de enfermagem reais sdo traduzidos emroquatbcategorias: quartos
sobrelotados; excesso de doentes por enfermeikoss® de medicacao; e falta de apoio
dos familiares.

A existéncia de muitas camas nos quartos dificaltgprestacdo de cuidados,
aumentando a infec¢do cruzada e limitando a pdeae dos doentes. No caso dos doentes
idosos a situacdo agrava-se se tém de ficar majgoténternados porque as familias ndo

0s véem buscar.
“Dificuldade de prestar cuidados por falta de espa¢ numa ocasido, para se ter um bipap, teve-se

gue retirar a mesa-de-cabeceiralDelfim, 43 anos]

Com esta sobrelotacdo verifica-se que o numeramfiEreeiros é insuficiente para os
doentes internados, principalmente porque sao $jasoito dependentes, necessitando de

muitos cuidados; acaba por se prestar apenasaesdogi técnicos das rotinas.

“Nas férias deviam passar a ser 6 enfermeiros dahéia Os cuidados tem que ser prestados na
mesmal!”[Joana, 29 anos]

O cuidado real caracteriza-se pelo excesso de ag&tic pois estes doentes

necessitam devido a sua condi¢éo e grau de depgadén

“A medicacdo é toda retirada no turno da tarde. éigas vezes quando da tempo prepara-se antes

ou durante a passagem de turn¢Teresa, 26 anos]

O cuidado real ocorre sem o apoio da familia nastpgdo dos cuidados, pois
demonstram pouco interesse quando solicitadosntami®, sublinham que a organizagéo

do servigo ndo contribui para esse envolvimento.
“Muitas vezes quando solicitados ndo demonstranerggse nenhum. Mas, também ndo ha

condicbes!”[Teresa, 26 anos]

62 Sessdo: O que afasta os cuidados reais do ideal?

Os participantes consideram que os cuidados reaisnéermagem se afastam dos
ideais, principalmente, pela “escassez e desot@giuzdo servico”. Os enfermeiros tém de
se adaptar a escassez de material (por exemplo agtones, bombas ou seringas

perfusoras) e espaco e a desorganizacdo de gestd@xemplo, ma articulacdo entre
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servi¢os). Esta situagdo consubstancia-se em sucoategorias: falta de tempo; pouco
contacto com os doentes isolados; falta de congdifi@ecas; e dificuldade de adaptagéo
dos enfermeiros.

A falta de tempo € uma consequéncia directa dagsiaacao e escassez de recursos,
que na pratica implica tempo, por exemplo, a teateanjar material, o que retira tempo

para os cuidados directos aos doentes.

“O utente vem do SU com Amiodarona, a necessitabataba perfusora, podiam telefonar a
comunicar, para nés tentarmos arranjar se ndo se#sos!”[Joana, 29 anos]

A desorganizacéo que resulta em falta de temp@icaese em diversas circunstancias:
gestdo de materiais, falta de definicdo de competérde cada profissionauflo o que
ndo esté definido sobra para o enfermgie deficiente articulagdo entre servigos. Para
além disso, muitas vezes resulta em constanteguptdes aquando da prestacdo de
cuidados. Os enfermeiros afirmam que tém de depd@wente e ir atender o telefone ou
interrompem a preparagdo da medicagdo, porqueralgné chamou ao telefone.

“Muitas vezes temos que deixar o utente para indée o telefone. Um telefonema que grande

parte das vezes nao é para nos (pessoal de enferm#gDelfim, 43 anos]

Os enfermeiros afirmam que existe pouco contacto a® doentes isolados (aqueles
que devido a sua patologia estdo no quarto isghatda sua protecgdo e dos outros); sO
contactam esses doentes para prestar cuidadosagcprivando-os da companhia dos
outros e dos profissionais de saude.

“O doente fica ali muitas vezes isolado do mundé. dsando olhamos para o quadro, ou
verificamos algum cuidado é que nos lembramos elotet’ [Delfim, 43 anos]
A falta de condi¢des fisicas (escassez de espargdeziais) € mais um dos entraves.

“A estrutura € ma mas consegue-se resolver os probt desde que haja uma boa organizacao.
Por exemplo: vamos pedir 50 pensos porque estamosoatencdo, sabendo que séo precisos 100. Se

faltar depois pede-se a outros servigoglbana, 29 anos]
Nestas condigbes os enfermeiros enfrentam difidelslade adaptacédo ao servigo.
Muitas vezes vao contra as proprias convicgdes.

“O esforco que é feito por todas as pessoas, méglias condicdes que existem e por aquilo que
nos é imposto, os colegas tem que se adaptar. Muézes indo contra as suas convicgdes, mas fazem!”
[Teresa, 26 anos]
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72 Sessdo: O que facilitaria que o cuidado reag®ximasse do ideal?

Essencialmente, os participantes consideram quecuidados reais se podiam
aproximar dos ideais através de “trabalho e dedss@icequipa multidisciplinar”, o que
facilitaria a continuidade e consisténcia dos alida(por exemplo, existir uma forma de
proceder a fazer pensos) e a distribuicdo dos degumir enfermeiro tendo em conta o grau
de dependéncia e ndo um numero fixo por enfermdilem disso, permitiria melhor
tomada de decisfes, que muitas vezes sao discaadpassagem de turno por elementos

da equipa de enfermagem, n&o incluindo outrosgsiofiais de salde.

“Se num servigo em que ndo ha material, em quarfalilgumas coisas, se a equipa néo trabalhar

em conjunto para o bem-estar do doente, ndo seegoitia nada!” [Joana, 29 anos]
Uma equipa multidisciplinar organizada e articulagisire servicos facilitaria a
“existéncia e disponibilidade do material e equipato” necessario para realizar e

executar bons procedimentos.

“Se tivermos bom equipamento, como no caso doldiéiséidor que agora temos, podemos prestar

bons cuidadosJoana, 29 anos]

O mesmo seria de esperar em relacdo a melhoria‘cdmslicdes de trabalho”,
incluindo: espacos fisicos adequados (por exempdmos camas por enfermaria), pessoal
em numero adequado; maior motivacao por partecdafas mais atencdo as sugestoes
dos enfermeiros. Os participantes salientam a selzse de existir apoio administrativo

para o atendimento telefonico.

“Se as enfermarias fossem no maximo de 3 camasgcodmas de individualizagao, prestariamos

melhores cuidados e cuidados individualizados aatet” [Delfim, 43 anos]

Para além disso, facilitaria a “formacédo” dos msifinais de salde, pois a inexisténcia
de formagéo ao longo da vida torna os cuidadosoaotd, pelo menos, desactualizados.
De facto, é exigido que a instituicdo tenha um @lda formacdo anual consistente com as
necessidades e para colmatar algumas lacunas stagi® de cuidados. Mas, com

frequéncia, esse plano néo é respeitado.

“A formacdo que se faz é a que se faz la fora, passa conta...Nao ha grandes incentivos!”

[Teresa, 26 anos]

82 Sessédo: Promover cuidado de qualidade a idospsrdlentes
As conclusdes dos participantes acerca da pronmi&aidados de qualidade a idosos
dependentes em contexto hospitalar assentam em thpcos: apoiar/comunicar com o

doente; estar com o doente; colher dados; hidaditagntar; conforto/privacidade.
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Os participantes relevam o apoio e comunicacdo oomioente que tem de se
estabelecer, mostrando ao doemt®@ssa disponibilidadéNem sempre os doentes tém esta
percepcdo devido a falta de tempo e escassez dem@ifos. Por isso, 0s enfermeiros
acabam por “estar com os doentes” aquando da tltkeidados, que pode ser realiza de
forma proxima e, de alguma forma, minimizar a lag&o dos cuidados expressivos que
ndo sdo prestados por falta de tempo. Os partigipasublinham que a hidratacdo e
alimentacdo sdo elementos cruciais e prioritariasa pa promocdo de cuidados de
gualidade a idosos dependentes. Reforcam, aindgatancia do conforto e privacidade;
designadamente, durante a realizacdo das técragfisar se o utente esta confortavel e se
hé privacidade.

Como fotografias que resumem este processo ogiparites escolheram: o apoio e a

comunicagao com o doente (Figuras | e ).

Figura |- Apoio ao Doente
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Figura II- Comunicag&o com o doente

O comentario as fotografias indica que: mais doexezutar uma técnica € necessario
considerar a realizacdo humana. Relativamente aodméhotovoice 0s participantes
referiram como dificuldades a falta de tempo ecdiiade em fotografar ideias e
conceitos:a fotografia é estética e as vezes néo represeata d® que queremof£omo

impacto da participacdo neste estudo referem: lexéef acerca do cuidar, que ajuda a
melhorar o desempenho.

2.9. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A enfermagem ao longo da sua trajectéria tem sgim@ada aos termos cuidar e
assistir, com frequéncia utilizados de forma indifeiada (Waldow, 1998). O conceito de
cuidar é anterior a emergéncia da profissdo dereaffem, apresentando na histéria com
uma estreita ligagédo a pratica religiosa, pois ym@oferecer conforto fisico e espiritual,
assim como abrigo e alimento. Com o movimento refsta de Florence Nightingale, o
cuidar assume uma nova faceta centrada em agiconhecimento (Donahue, 1985; Elliis
& Harthey, 1995; Toney & Alligood, 1999). E, aquanda revolugcéo industrial as
especialidades médicas assumem-se mais pelaicieatie e pela idolatria da técnica que
se reflecte na enfermagem (Gomes, 2000; Gomes,).2@8@2ualmente, o cuidar em

enfermagem tende a ser caracterizado pelos compantas e atitudes demonstradas nas
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accOes que lhe sdo pertinentes, reguladas por deisenvolvidas com competéncia no
sentido de favorecer as potencialidades das pepswasmanter ou melhorar a condicédo
humana no processo de viver e morrer. As compet&sdio as qualidades necessarias ao
desenvolvimento das atitudes de enfermagem queragkizem por conhecimento,
habilidades e destreza manual, criatividade, s#idsitte, pensamento critico, julgamento
e tomada de decisdo. Os comportamentos e as atitdaeentendidos como cuidado e
envolvem (Waldow, 2006): respeito, gentileza, atddie, compaixao, responsabilidade,
disponibilidade, seguranga, apoio e conforto. Naaddase de evolugcdo da enfermagem
discute-se e questiona-se o0 seu conhecimento adigp&bordagens pluridimensionais.
Apesar de ainda ser forte a influéncia do modetamBidico, nota-se a tendéncia para
abordagens mais humanistas. Observa-se a tend@acaprivilegiar a pluralidade de
perspectivas, que permite discutir diferentes ferd@pensar, fazer e ensinar enfermagem.
Em consequéncia, visualiza-se uma era de desafios, conduz os profissionais a
conviverem com uma heterogeneidade de ideias reegso de cuidar (Waldow, 2008). O
exercicio da enfermagem esta regulamentado perdagloba uma série de competéncias,
entre as quais: destreza manual e técnica, pensametico, conhecimento e intui¢ao.
Contudo estas competéncias ndo sao suficientegpara profissional seja um verdadeiro
cuidador, pois necessita de uma componente afeatalacional, seja por palavras,
siléncio, toque, olhar ou um gesto (Waldow, 2008).

Passamos a discutir os resultados obtidos tendmata aos objectivos deste estudo.

Identificar os cuidados de enfermagem a prestarpszsentes idosos dependentes

O Decreto-lei n® 191/96 de 4/9 apresenta o Regultorao Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), definindo a enfermagem commfigsdo que, na area da saude, tem
como objectivo prestar cuidados ao ser humano s@wente ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de fquaanantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima caacidincional tdo rapidamente quanto
possivel”. Os resultados indicam que os enfermem@spectivam a enfermagem de
acordo com a defini¢éo e fungdes atribuidas teériegalmente.

Os enfermeiros que participaram no estudo valorizais a parte humana do cuidar
(incluem também a componente técnica), que rep@veatravés da fotografia “mao”,

uma imagem tradicionalmente associada a enfermagemo simbolo da sua capacidade
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evolutiva (fazer e transformar). Para os partidigara “mao” representa um saber-fazer
(executar) que ndo se esgota no efeito técnico, teraa responder a necessidade de
alguém, através da humanizagdo, do didlogo/comgica do estar disponivel. Em
termos conceptuais 0s participantes parecem orisatgpor uma abordagem mais
humanista, que se define pelas atitudes centraglasteresse pelo desenvolvimento e
bem-estar da pessoa, abrangendo as dimensdesdasldgsicoldgicas, sociais, culturais e
espiritual. O humanismo compreende-se pela seggiitatghio: “a preocupacdo maxima do
Homem deve ser o préprio Homem e tudo o que s@amifios seus interesses, problemas e
posicdo na vida” (Cordeiro, 2000, pag. 61). Assamhumanizagdo no contexto da
enfermagem tem como base a ciéncia, porém deveerremtentrada na pessoa humana,
ambiente e familia (Genovet al, 2005).

A vertente humana dos cuidados tende a ser a raliszada pelas pessoas idosas,
constituindo a condigdo essencial para a qualidedeuidado em enfermagem que se
pretende individualizado (Adam, 1991). Luz (2008judou a percepcao da qualidade do
cuidado de enfermagem em utentes (idosos) intesnado especialidades médicas e
verificou que “explicar e educar” constituem elemosrfulcrais para que o doente entenda
a sua situacao actual e tratamentos a serem egdesuf@s participantes salientam como a
técnica e a afectividade coexistem e se complemeataealcam a importancia de “estar
disponivel”’. Marques (1999) estudou a percep¢aadmmados de enfermagem em doentes
hospitalizados, verificando que a indisponibilidagta dos aspectos mais significativos,
pois centrava a relagdo entre o enfermeiro e aopesdosa, comprometendo o
envolvimento no processo de cuidados e na relagéoat

No entanto, apesar dos participantes valorizarens maompeténcia humana é na
competéncia técnica que a sua préatica se centraaifria dos cuidados de enfermagem
prestados pelos participantes nos servicos de madiospitalares dirigia-se a pessoas
idosas dependentes e centra-se na técnica e maasratda alguma inconsisténcia no
discurso dos participantes: por um lado, na déimiglos cuidados de enfermagem
valorizam a componente afectiva, embora reconh@cgod na sua pratica essa acaba por
assumir um papel secundario face & componentecg&qgmor outro lado, consideram que
uma pessoa idosa dependente € aquela que “necdssiéguda”, isto € “precisa da
execucao de técnicas”. Ou seja, parece que a harmoine técnica e afectividade ainda é

um processo em desenvolvimento.
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As pessoas idosas dependentes sdo ainda caratderizamo “abandonadas pela
familia”. Contudo, a pesquisa sobre o apoio famdipessoas idosas indica que o apoio se
concentra na familia e que o abandono pela faréilimais um mito e limita-se a uma
percentagem reduzida de pessoas idosas. Por exevidalker (1999) analisou o apoio
familiar a idosos incapacitados e dependentes dicoer que 79,3% viviam com
familiar(es) com ou sem apoio formal; Sowaal. (2003) verificaram que 65,9% dos
idosos com mais de 74 anos vivia com a familiav@®relmente, os enfermeiros que
trabalham em servicos de medicina hospitalarescotaim-se com situagbes especificas,
que parecem ndo ser a mais comum na populacaentin, estdo influenciados pelo mito
do abandono familiar. H& ainda a considerar quenadg familias se recusam a levar as
pessoas idosas para casa apOs a alta hospitajand@teque ndo tém condicbes para os
receber nos domicilios e que ndo ha vagas natuigdgs. Com frequéncia esta atitude é
catalogada como desinteresse e abandono familas,pode também ser muito realista.
De facto, o0 aumento das pessoas idosas com dep@gnaddo tem sido acompanhado pelo
desenvolvimento proporcional de estruturas so@aie saude, impedindo a familia uma
resposta eficaz a estas dificuldades. Aléem diss@lteragdes estruturais e funcionais na
familia (tais como a integragcdo da mulher no meycae trabalho, aumento das
e/migracdes) exigem que o apoio familiar seja coadd com o apoio formal, isto €, a
familia que quer cuidar dos seus elementos idospsmdientes precisa de instituicbes e
profissionais que apoiem (Marin & Angerami, 2002jdas, 2003).

Os participantes referem o abandono pela famitac@ado a situagdes em que tentam
preparar a alta convocando os familiares e alg@esdemonstram interesse. O cuidador
familiar tem recebido pouca atencé@o dos profisssoda salde que actuam em contexto
hospitalar, principalmente no sentido de o capagtaa a continuidade dos cuidados.
Marin & Angerami (2002) caracterizaram um grupo idesos hospitalizados e seus
cuidadores visando o cuidado pés alta hospitaéaifiszaram que as dificuldades referidas
pelos cuidadores para cuidar da pessoa idosa raidna situacdo financeira, falta de
habilidade/competéncias para os cuidados, dificldsleem alterar o estilo de vida (por
exemplo, deixar o emprego e adaptar o espaco fisicesidéncia) e ndo concordancia de
todos os elementos da familia (por exemplo, aldilhss ndo desejavam contribuir).

O cuidado as pessoas idosas dependentes emerge idividualizado, ou seja,

centrado no utente; a familia ndo recebe cuidanlosseja, ndo faz parte da unidade de
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cuidado, apenas se exige que apos a alta hospéatanp familiar para casa e cuide dele.
Mas, ndo se atende as necessidades da familiaid& ¢em vindo a ser organizado em
procedimentos, tarefas, tecnologias e rotinas talapés para lidar com a doenca,
fragmentando a pessoa em especialidades distintasacaba por impor o distanciamento
dos familiares (Pires, 2005).

Os participantes assumem que executam as técmtastmas, essencialmente por
falta de tempo e recursos humanos, mas esforcgorses efectuar de forma humanizada.
As rotinas incluem os horarios do banho, refeigdas associadas as prescricdes médicas
(como colheita de sangue e medicagao). Estas sdtiospitalares tém sido referidas como
um aspecto negativo (Weydt et al, 2004): apesasetlem essenciais para responder as
necessidades e fazerem parte da experiéncia neamdé uma instituicdo, também
acarretam algum distanciamento entre os enfermeingtentes e, por consequéncia, com
os familiares (Bocchet al. 2007).

Os participantes referem que o cuidado ideal aogladependentes assenta nas
“necessidades do doente”, sendo para tal necessdfemvolvimento da familia” e a
“monitorizacdo e execucdo de rotinas”. Contudojcamth que os cuidados reais sao
“prestados no limite” (sobrelotacdo dos quartossesso de doentes por enfermeiro,

excesso de medicacgéo e falta de apoio pela familia)

Factores que facilitam e dificultam a prestacaacdelados pelos enfermeiros

Os dados sugerem que o principal obstaculo a géestde cuidados de enfermagem
de qualidade é a escassez de recursos e a dezagganitraduzidas em falta de tempo e
de condicdes fisicas e dificuldade de adaptacaalpans enfermeiros. O ambiente social
e organizacional em que se trabalha condicionanandca de funcionamento, podendo
mesmo retirar o doente do centro da acgdo. A escagsrecursos humanos e materiais e a
desorganizagcdo desencadeiam um ambiente de trabathenfermarias onde impera a
rapidez, agitagdo, cumprimento de tarefas e eletzadade rotatividade dos doentes pelas
camas, proporcionando o desenvolvimento de mecanisi® defesa nos enfermeiros que
diminuem a sua sensibilidade (Martinho, 2001; Kmob898) e afastando os cuidados do
ideal. Os participantes reconhecem que as pesdoaasi dependentes requerem mais
tempo de cuidados de enfermagem, mas reclamamsggestores raramente tém isso em

consideragdo. A sobrelotacdo é outro problema: duas enfermarias j4 estdo cheias
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acrescentasse mais uma cama, o0 que retira prigecatadoente e dificulta a execucgéo de
algumas técnicas. Os participantes referiram amsladoentes que vao para a sala de
isolamento protector; para as pessoas que estéas masdicdes ha que agrupar técnicas
num momento de cuidar, mas depois a agitacdo d@aaitiba por impedir que tenham

alguma atencao. O forte enraizamento do modelo diao, centrado no doente e na

patologia, nos cuidados de enfermagem justificafdrevaléncia dos cuidados psico-

biol6gicos na percepcdo positiva dos enfermeirassi@ 2000). A énfase colocada na

realizacdo de tarefas sugere uma pratica centadienca, que se traduz na dedicacéo
guase somente nas actividades que decorrem daigfiesmédica.

Costa (2000) refere que os enfermeiros tendemrdifidar factores inibidores da sua
competéncia, extrinsecos a si, com especial repara a falta de enfermeiros e de
condi¢gbes de trabalho. Isto mesmo ocorre nestel@stontudo a escassez de recursos
nem sempre é impeditivo da prestacdo de cuidadagudidade, pode ser geradora de
formas inovadoras e criadoras para a resolucd@mbidemas (Cabete, 2004). A falta de
enfermeiros, que se traduz em falta de tempo paastas cuidados, pode permitir que
encontremos tempo para aquilo que consideramastario.

Como meios facilitadores de uma boa prestagéoidaduns os participantes referem o
envolvimento da familia e a personalizacdo do amwbieA familia € considerada
fundamental, pois parte da unidade de cuidado, mdaspode ser vista apenas como um
recurso, pois ha que ter em conta o impacto daitabizpcdo na familia. A equipa de
saude nem sempre se mostra acolhedora com a famikapode estar a vivenciar um
processo de intenso sofrimento (Silga al, 2004). Pena & Diogo (2005) estudaram
factores que favorecem a participacdo do acompsmhao cuidado do idosos
hospitalizado e verificaram que, na perspectivaaodadores, a equipa de enfermagem
poderia promover a participagdo do familiar atradés apoio emocional e cognitivo,
informagdes sobre quando e como participar nosadoil e sobre as condi¢cdes da doenca
e limitagcOes do paciente.

Ha ainda que ponderar as situacdes de pessoas idepandentes que nao tém
familia, cujas familias ndo tem condic¢des finarmseou em que os familiares precisam de
trabalhar e ndo podem prestar os cuidados (CaR¥3). Marin & Angerami (2002)
estudaram um grupo de idosas hospitalizadas ecaaledores visando o cuidado pés alta

hospitalar; verificaram que o cuidador recebe paieacédo dos profissionais de saude no
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sentido de o capacitar para a continuidade dosda&l Penas & Diogo (2005) estudaram
os factores facilitadores da participacdo dos clades familiares e verificaram que pode
ser motivada pela informacéo acerca da possib#idde participar no planeamento,
tomada de decisdo e avaliacdo do cuidar. Contudtda€ (2003) verificou que, no
momento da alta hospitalar, os familiares raramestebem informagdes claras sobre a
doenca, orientacdo ou apoio para os cuidados azagéb de um servi¢co para prosseguir o
tratamento; a orientacéo € superficial e centradaedicacéo, alimentacéo e retornos.

Os participantes salientaram a necessidade denpgdirsy 0 ambiente, por exemplo
tendo um espaco para colocar objectos pessoaitedteugarantir a privacidade do utente
e ter masica e/ou TV nos quartos; também referempertancia de um espaco para
colocar os utensilios de enfermagem.

A arquitectura hospitalar tem passado por um psacds transformagéo em fungéo da
preocupagdo com o bem-estar dos pacientes, 0 gga laudancas nas instalacdes e
tratamentos de salude. Esta nova visdo abrange animagdo dos ambientes hospitalares,
aproximando o ambiente fisico dos valores humatrasando o Homem como foco
principal do projecto. A humanizagdo de ambiergesat promover ao seu utente conforto
fisico e psicolégico e aponta ainda algumas corsjdes através de atributos ambientais
gue provocam estimulos sensoriais benéficos aes semanos (tais como luz, cor, som,
aroma, textura, forma), além de analisar aspectdgesmtais, sensoriais e comportamentais
(Horevicz & Cunto, 2007).

Fomentar a prestagcao de cuidados de enfermagenssops idosas dependentes

Os cuidados aos idosos podem ser simultaneameatenpivos, curativos, paliativos,
ligados a cronicidade e a saude mental. Para Bé&deoirier (1991)“o trabalho com
pessoas idosas, durante muito tempo, foi percetnteo facil e pouco exigente, no plano
de actividades e das habilidades; hoje é reconteecmmo um dominio especializado e
complexo” (citado por Costa, 1998: 74). Os participantes idenam que para uma boa
prestacdo de cuidados de enfermagem é essenciabalhb e decisdo em equipa
multidisciplinar. Referem que uma equipa organizadaticulada entre servicos facilitaria
a prestacao de cuidados as pessoas idosas.

Destacam que a boa prestagéo de cuidados seri@aypdanse houvesse mais material,

melhores condi¢8es de trabalho e formacgéo adegiadacondi¢des de trabalho referem a
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importancia da motivacéo por parte das chefias,pgua além de coordenar um servico
(pedido de matérias, efectuar horérios...) tambénsemesincentivos e palavras de
conforto. A satisfacdo profissional interfere naalglade dos cuidados prestados. Dias
(2005) estudou &deranca em enfermagem e verificou que um do®ffastcruciais que
interpela a motivagdo profissional € o tipo de rishga. A motivagdo percebida dos
enfermeiros subordinados centra-se nas necessifisidésgicas (como dinheiro, férias) e
nas de pertenca (por exemplo, reconhecimento,ad|ogiais do que nas necessidades de
auto-realizacéo (tais como trabalho criativo, deskimento de habilidades), desejaveis
para profissionais de enfermagem diferenciadost@amos. A lideranca percebida dos
enfermeiros-chefes € orientada para a relacadpadsoal.

Segundo o Decreto-Lei n° 412/98 de 30 de Dezentdsoservicos prestadores de
cuidados de saude devem assegurar a formagéo s enfermeiros, tendo estes o
direito a utilizacdo 42 horas por ano, em comisg@uita de servico, para efeitos de
actualizacdo e aperfeicoamento profissional, méegliatespacho do respectivo 6rgéao
maximo de gestdo do estabelecimento ou servicop&scipantes referem que nem
sempre esta indicacdo € respeitada, o que impliea a3 enfermeiros tém de fazer

formacao nas horas vagas.

LimitagcOes e perspectivas de pesquisa

Como limitagbes deste estudo salientamos a dimeredurida da amostra, que
decorreu do método de recolha de dados que causag®s nos participantes e lhes
ocuparia muito tempo. Contudo, o método de recélhico e pode desvanecer alguns
limites. Como perspectivas de pesquisas futuraga seteressante ultrapassar estas
limitagBes e recolher dados em diferentes contéxtgpitalares. Usar métodos de recolha
paralelos para comparar; ouvir outros envolvidos: i@osos, os familiares e outros

profissionais; conhecer boas préticas.

2.10. CONCLUSAO

O cuidado é o fundamento da ciéncia e da arte taneagem. Este cuidar € uma

actividade que vai além do atendimento as necefessdaasicas do ser Humano em
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momentos de fragilizacdo. E o compromisso com aamo existencial que envolve
também: auto-cuidado, auto-estima, auto-valorizagidadania (Caldas, 2000).

As pessoas hospitalizadas sao geralmente assistddésrma “mecénica”, sendo os
aspectos de natureza relacional frequentementegergiados. Por exemplo, o utente
deixa de ser tratado pelo nome e passa a ser uraralde leito ou alguém portador de
uma determinada patologia. Neste contexto, o iddivifica despojado da sua identidade,
e ndo s6 porque deixou de doente e deixou a candigdsaudavel’, mas principalmente
porgue passa a estar num local “estranho” querged®, inseguranca e ansiedade (Gomes
& Fraga, 1997). Estas circunstancias dificultandapsacdo e recuperagdo. A comunicagao
torna-se uma ferramenta indispensavel no processwmghanizagéo, constituindo a “mola
mestra” que mobiliza a assisténcia ao utente éasugia; portanto, ndo deve ser entendida
como um mero processo de transmissdo de informagiges compreendida como uma
possibilidade de entendimento entre pessoas (Gadmes|/mo & Filho, 2000).

A existéncia de uma equipa multidisciplinar € dange valia para cuidar do utente
como um todo, pois o cuidado transcende o actcsistat centrado na doenca, no fazer,
nas técnicas ou nos procedimentos. Significa, tamb@&conhecer os utentes e seus
familiares como seres Humanos singulares, vivedoiamm dificil momento de suas vidas
(Genovez, 2005).

Os enfermeiros que participaram neste estudo walorimais a parte humana do
cuidar, sem excluir o relevo da componente técrdias, salientam como a técnica e a
afectividade coexistem e se complementam, realcasimaa importancia de “estar
disponivel”. No entanto, apesar dos participangsrizarem mais a competéncia humana,
reconhecem que € na competéncia técnica que arétieapse centra. A maioria dos
cuidados de enfermagem prestados pelos particppants servicos de medicina
hospitalares dirigia-se a pessoas idosas depesdeptntra-se na técnica e nas rotinas. Ha
alguma inconsisténcia no discurso dos participanpes um lado, na definigdo dos
cuidados de enfermagem valorizam a componenteiaeeimbora reconhecendo que na
sua pratica acaba por assumir um papel secund@®d componente técnica; por outro
lado, consideram que uma pessoa idosa dependaqteka que “necessita de ajuda”, isto
€ “precisa da execucdo de técnicas”. Ou seja, @agee a harmonia entre técnica e

afectividade ainda é um processo em desenvolvimésoparticipantes assumem que
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executam as técnicas em rotinas, essencialmenttlpmrde tempo e recursos humanos,
mas esforcam-se por as efectuar de forma humanizada

As pessoas idosas dependentes sdo caracterizadas‘alosandonadas pela familia”,
referindo a necessidade de “envolvimento da fafnflaga um cuidado ideal. Assim, o
cuidado ideal a idosos dependentes assenta nassSwg&des do doente”, sendo para tal
necessario o “envolvimento da familia” e a “moniacdo e execucdo de rotinas”.
Contudo, os participantes indicam que isto ndo esdica nos cuidados reais, que sdo
“prestados no limite” (por exemplo: sobrelotacds dpartos, excesso de doentes por
enfermeiro, excesso de medicagéo e falta de aptadfamilia).

Como meios facilitadores de uma boa prestagéoidadns os participantes referem o
envolvimento da familia e a personalizacdo do améiePara além disso, € preciso

trabalhar e decidir em equipa multidisciplinar.
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RESUMO

Este estudo exploratério procura contribuir parmmeender melhor como se pode
promover a qualidade dos cuidados de enfermagedosos dependentes em cuidados
domiciliar. Assim, procura-se contribuir para assbitizacdo e formacdo de enfermeiros
na prestacdo de cuidados de qualidade a idososages e melhor definir cuidados
relacionais a idosos dependentes. A metodologiatada foi o photovoice, um método
participativo (qualitativo) que usa a fotografia @0z para aceder ao mundo dos outros e
torna-lo acessivel a0s A amostra envolve 6 enfermeiros, com idades evgre4 e 30
anos, 5 do sexo feminino. Os principais resultalmgerem que a promogao dos cuidados
de enfermagem a pessoas idosas dependentes enydhatzalho e decisdo em equipa
multidisciplinar; ii) mais recursos materiais e lamos; iii) apoio aos cuidadores
informais; iiii) as nossas maos. Paralelamente,riacipal obstaculo & prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade centra-se passez de recursos e na
desorganizacao, que se traduzem em falta de tetapordem e frustragdo. Além disso, 0s
participantes salientam a importédncia do envolvimeta familia, considerada parte da

unidade de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; qualidade; idosos em awsdad

domiciliares.
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3.1. INTRODUCAO

O progressivo envelhecimento da populagéo, aliaditesacdo da estrutura familiar,
migracdo, desadaptacdo das habitagbes as necessitlzglidosos, grande probabilidade
das alteracbes de salde com a velhice, e a iréndiai dos servicos de proximidade
alternativos, torna ainda dificil a manutencdo ddssos no domicilio (Paul, 1997,
Pimentel, 2001). A OMS (Organizacdo Mundial de ®lektabelece como meta a ser
atingida até 2020 “envelhecer com boa saude”, jay séveis de salde que permitam aos
idosos conservarem-se no contexto domiciliario, tevedio a sua autonomia, auto-estima e
um lugar na sociedade (OMS, 1999).

Assim, os profissionais de enfermagem a exerce¢Oes domiciliares, tém uma
posicao privilegiada em promover cuidados de saide readaptacdo apropriados, que
reduzam o numero de hospitalizacdes, respeitaraiobiente considerado “como o espago
social e fisico das interac¢des e interdependédoiaseres humanos” (Erdmann & Silva,
2002: 73). Os enfermeiros podem também diagnodtactmres constrangedores de ordem
socioeconomicos da familia e orientar o idoso e familia para as instituicbes
competentes. Desta forma, contribuem para a proongdg@uto-cuidado e da melhoria dos
cuidados prestados ao idoso pela familia, vizinkokintarios ou ajudantes domiciliares,
através da sensibilizacdo e do ensino em parcera @utros servicos e instituicbes
(Pereira & Costa, 2007).

A literatura discute a visita domiciliar e a atemgfbmiciliaria em diversos eventos e
momentos na saude. Em geral, nestas discuss6es bBjectivo para a visita domiciliar,
seja para busca activa de casos como alternatsisteaxial ou para realizar cuidados
especificos de enfermagem (tais como, tratamenferdttas, avaliagdo da tensdo arterial
ou colocagdo de sondas). Poucos estudos centraalizacdo de visita domiciliar no
conhecimento do modo de vida do idoso, comunidadegee vive, cultura, crencas e
padrdes de comportamento. Por isso, é de grandetimpia conhecer o territorio onde a
familia estd inserida, seu modo de vida, podersto ser facilitado pela visita domiciliar,
que pode ser considerada como um dos instrumeatosrdpreensédo do viver em familia.
Assim, esta é uma importante ferramenta de trabglle diferencia o profissional de
enfermagem de saude familiar. Assim, esta pesguigaira contribuir para a promogéao de

cuidados de enfermagem de qualidade a idosos eladas no domicilio.

69



3.2. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O envelhecimento demogréfico e as alterac6es n@pagpidemioldgico e na estrutura
social e familiar, verificadas em Portugal (¢ umugm por todo o mundo), séo
frequentemente acompanhados de situacdes dedeatglie de incapacidade, muitas vezes
susceptiveis de prevencao, tratamento e recupemcdempre, com possibilidade de
manutencgéo da dignidade e da qualidade de vida.

Estima-se que nas proximas décadas aumentem stibBtente as necessidades de
cuidados de saude da populacdo mais idosa, panelefe a um aumento acentuado de
prevaléncia de doengas de evolucdo prolongada eet®rado grau de incapacidade, as
quais reclamam, sob pena de criarem situacfes diisér e desigualdade social,
mudancas das politicas de saude e de solidarisdade (Portal do Governo, 2005).

Assim sendo, a prestacdo de cuidados de qualidatsa@s € um desafio para a nossa
sociedade. O crescente niumero de idosos que poecisaidados de saude varios exige o
desenvolvimento de cuidados de qualidade e restd8éio cada vez mais os idosos que
optam por viver em casa, mesmo aqueles que sofegmnotblemas de saude crénicos com
necessidade de assisténcia (Wilkerson, 2004).

A visita domiciliar pode ser considerada uma conemb® de cuidados de salde, pois
0s servigcos de saude sado oferecidos ao individsaoaefamilia em suas casa com o
objectivo de promover, manter e restaurar a satd&jmizar o nivel de independéncia,
minimizando os efeitos da incapacidade e/ou doenclajndo aquelas sem perspectiva de
cura. Esta é constituida por um conjunto de actdéd de caracter ambulatorio, no
domicilio, com objectivos definidos, sendo estasgmmadas e de execucgdo continua
(Egry & Fonseca, 2000; Giacomozzi & Lacerda, 200&ncaster 1999; Martins, 2003;
Netto, 2000; Souza et al, 2004).

A visita domicilidria tem sido um dos instrumentbistoricamente utilizados no
ambito da intervencdo de enfermagem de saude piiplieferencialmente focalizando a
familia como alvo de atencéo (Egry & Fonseca, 2000)

Os EUA foram os pioneiros nesta actividade. Nom@rdios a visita domiciliaria
tinha como finalidade minimizar a dor. Posteriorteem ac¢do dirige-se para a protecgao

da saude e valorizacdo da qualidade de vida. Aoerde a visita domiciliar esta mais
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direccionada para a educagdo em saude e constimag@a dos individuos em relacdo a
sua saude e contexto (Souza et2004).

Em Portugal, os primeiros centros de saude forémdas em 1971, denominados por
“centros de saude de primeira geracdo”, que tinbamo objectivos a prevencdo e o
acompanhamento de alguns grupos de risco. Desemdgvfundamentalmente o que se
entendia por saude publica: vacinacao, vigilaneisalide da gravida e da crianga, saude
escolar, actividades de autoridade sanitaria, imdtuas relacionadas com o ambiente. Os
cuidados curativos extra-hospitalares eram prestgg@dominantemente nos postos
clinicos dos servigos médico-sociais das caixgsrelddéncia. Em Portugal, constatavam-
se dois estilos de praticas que coexistiram sepsradom finalidades e processos
contraditérios, no entanto complementares: “umaiqaade salde comunitaria com
objectivos de promoc¢do da salde e actuagdo prodeaper valéncias ou programas
verticais normalizados centralmente e com preodigmexplicitas de qualidade nos
processos; uma pratica de cuidados imediatos,sp@sta a procura expressa dos doentes,
traduzida em elevado numero de consultas, visitasidaliarias e tratamentos de
enfermagem, sem planeamento por objectivos de sadeéen preocupacgdes explicitas de
natureza qualitativa (Branco & Ramos, 2001).

Verifica-se que os profissionais de salde oriendgasua pratica de forma a darem
resposta aos problemas de saude que pensam semeresasidades da populacdo, sem esta
participar na tomada de decisdo, assumindo a calad@i um papel predominante de
receptora de cuidados (Pereira & Costa, 2007). ASQ86b a direc¢do de Halfdan Mahler,
na conferéncia internacional sobre cuidados deesaticharios em Alma-Ata, define os
cuidados primarios como: cuidados essenciais baseath métodos de trabalho e
tecnologias de natureza pratica, cientificamentedigeis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos indisié as familias, com a sua total
participagdo e a um custo comportavel para as colades e para os paises; devem ser
desenvolvidos num espirito de autonomia e autodétagdo, alertando para a
necessidade que a comunidade, os individuos enaffiaf participem nos “cuidados
essenciais”.

O Servico Nacional de Saude (SNS) surgiu em Pdrtugaano apoés a “Declaragéo de
Alma-Ata” e integrou os centros de salde com osogodos ex-servicos médico-sociais

(Organizacdo Pan Americana da Saude, 1978). Suagsim o0s centros de saude de 22
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geracdo, em 1983. Vérias reflexdes, criticas estdge de mudanca vieram dar corpo a
algumas alteracdes, mais voltadas para a comuniglgoira a familia, decorrentes das
recomendagfes dos estados membros, assumindo unprotoisso publico na
concretizacdo de um conjunto de metas de saudeor§anizacdo estrutural esta prevista
no Decreto-Lei n® 157/99 de 10 de Maio, surgind@urava denominagéo de centros de
saude de 32a geracdo, com autonomia de gestédoistdativa e financeira, assumindo-se
como parte integrante do sistema local de saudeigMiio de Saude, 1999). Com a
reestruturacdo dos centros de salde, surgem aaddsidle Saiude Familiar integradas no
servico nacional de saude ou convencionadas, conssfo de prestacdo de cuidados de
saude personalizados, garantindo a acessibilidaaginuidade e globalidad@ortal de
Saude, 2007)

3.3. CUIDADOS DOMICILIARES A PESSOAS IDOSAS

Na historia da humanidade € incontestavel a prasde¢pessoas idosas. Torna-se
assim, uma questao relevante para a saude pumticarelaciona-se com o aumento dos
casos de hipertenséo, osteoporose, cancro e dem@&oono a doenga de Alzheimer.

As visitas domiciliarias tendem a ocorrer em sifg@scde (Calvario & Brito, 1999):
doencas neuroldgicas, neoplasias, deméncias, doeatgomusculares e cardiovasculares.
Grande parte destas doencas tem como primeiran@istéds cuidados hospitalares, de
tratamento da doenca. Os idosos tém grande pratzd®l de desenvolver incapacidades
funcionais que exigem algum tipo de cuidado. Masewado custo dos cuidados de saude,
0 encorajamento por parte das entidades para amemios mais curtos e o desejo do
idoso ir para sua casa constituem factores queeiméiam a decisdo de alta para o
domicilio.

Assim, os cuidados domiciliares séo a alternatiagsraficaz de qualidade e de menor
custo, diminuindo as perdas (Netto, 2000; Vera981Wilkerson, 2004). A politica de
incentivo & alta dos pacientes o mais cedo poséfivebe um desafio constante aos
enfermeiros: preparar pacientes e familias paregaezarem a vida nos seus lares de
modo que possam assumir os cuidados proprios ofamdiares em poucos dias,

detectando, prevenindo e controlando situacdepossam ocorrer (Perlini & Faro, 2001).
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Apesar disso, muitos sdo os problemas vividos, aitédshospitalar, pelo utente e sua
familia, quando no domicilio, necessitam de dedervadarefas para resolverem as novas
situacdes que surgirdo com o aparecimento da dokhigtas vezes esta ansiedade deve-se
a falta de informacao e preparacao dos familiagésspprofissionais de saude (Dutra et al
2004; Lavinsky & Vieira, 2004).

Os enfermeiros de cuidados domiciliares sdo regyers pela prestacdo de um
sistema de cuidados que permita uma transicdo seiave o hospital e o domicilio
(Lancaster, 1999). Assim, como refere Carvalhod=R2000), o cuidado domiciliar torna-
se uma grande tendéncia e necessidade para acpreséanica e de ensino ao utente e
seus familiares.

Como ja foi referido a visita domiciliar visa a pro¢cao, a manutencéo e a reabilitacao
da saude. Para que se garanta a qualidade, efieacmanutencdo destas accbes é
necessario o envolvimento do utente/familia, nurasebde autenticidade e confianca,
centrados na relagédo (Netto, 2000; Rice, 2004)sApdisso, facilmente constatamos, que
€ a vertente curativa a mais solicitada aos enfesmeMas, os cuidados domiciliares néo
se desenvolvem apenas na vertente curativa (exsoperinjeccdes, cateterizacoes,
terapéutica endovenosa, ...) (Lancaster, 1999; Mar#i603). O cuidado envolve também
0 ensino/educacdo para a saude que se prestara® @ttamilia acerca de como cuidar,
executar determinados procedimentos, prevenindamas®mplicagbes, ajudando a
minimizar os efeitos da doengca. Também se educa paidancas de comportamento,
promovendo a qualidade de vida através da prevergd@imenca e promocdo da saude. E
também funcdo do enfermeiro a supervisdo dos cogdpcestados. Actualmente muitos
utentes em fase terminal sdo tratados em suasamsasz de o serem no Hospital, através
da superviséo do alivio e controle da dor (Lanca$f899; Souza et al, 2004). Mas, muitas
vezes essa pratica é efectuada de maneira indiddda, sendo a familia mera
receptora/fornecedora de informagdo, ndo a implicardirectamente no cuidar
(Giacomozzi & Lacerda, 2006). Alguns estudos pemisupor que, embora com falta de
informacgéo, os cuidadores cuidam dos seus fansligkeentes, mesmo que de forma
intuitiva, com base nas suas crencas, possiveisriérpias anteriores, bem como pela
troca de informag8es com outras pessoas (amigaehes, grupos ligados a igreja, grupo
de voluntarios, enfim, a rede de suporte sociatidfade, 1996; Karch, 1998).
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Num estudo acerca das necessidades de informalifzagéio e apoio nos cuidados a
idosos dependentes verificou-se que os profissamaisaude foram a principal fonte de
informacgéo, mas referem falta de tempo e recuraos poderem dar resposta adequada a
este tipo de solicitacao (Calvario & Brito, 1999).

E também através da visita domiciliar que podenvadiar as condigbes ambientais e
fisicas em que vive o individuo e sua familia, ei@ndo muitas vezes barreiras
arquitectonicas que podem limitar ou impossibildganobilidade do idoso. O profissional
desenvolve accbes em interaccdo com a familia,vafimizando apenas os problemas
apresentados pelo paciente, mas observando ogefmaocioeconémicos, espirituais e
culturais, os recursos disponiveis, as condicéesigiene e seguranca, e o0 grau de
entreajuda da familia. Este tipo de cuidados desanfermeiro a ser criativo, flexivel,
polivalente e a estar preparado para a prestacéoidizdos ao utente e familia (Lancaster,
1999; Martins, 2003; Netto, 1996; Rice, 2004; Sceizal, 2004).

Mas, a qualidade dos cuidados prestados ndo depeicimente da sua efectivacao
sob o ponto de vista técnico. Na relacdo com oslifags, os profissionais procuram a
confianga, satisfacdo e relagcdo empatica sem ja@gas. A necessidade do processo de
cuidados engloba, além da competéncia técnicespErtos interpessoais e humanistas na
relacdo que envolve enfermeiro, utente e sua fant@iacomozzi & Lacerda, 2006).
Martins (2003) refere que os utentes valorizam ongiérem acolhidos, escutados e
compreendidos pelos enfermeiros, incluindo o cotapaento ndo verbal (gestos, contacto
visual, tom de voz), sinais que sao facilmenteazgs pelo utente e integrados na relagéo
que estabelecem com quem lhe presta cuidados. Bsgectos relacionais podem
comprometer ou favorecer o envolvimento nos cuida@o evolucdo e éxito da sua
recuperacao.

As vantagens dos cuidados no domicilio sdo vamasor humanizac¢éo no tratamento,
proporcionando maior qualidade de vida, principalteea utentes crénicos, terminais e
idosos; diminuicdo do tempo de internamento e peémea hospitalar; menor custo;
maior interaccdo e aproximacdo entre o profissioth@l saude, utente e familiar;
conhecimento mais sélido das condi¢gbes de sauderdanidade; maior interacgdo entre a
familia e o profissional permitindo maior confianpara expor os problemas; maior
satisfacdo por parte do utente e seus familiareshecimento das percepcfes sobre a

qualidade de vida e saude e, ao mesmo tempo, mgh@lda eficacia dos servigos de
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saude. Como desvantagens podemos analisar: hdgtrabalho ndo coincidente com os
afazeres familiares, dificultando a visita domanijifalta de disponibilidade e/ou auséncia
das pessoas vinculadas ao utente durante a Mieitgpo gasto entre a deslocacédo e
execucao da visita; falta de capacidade dos piarfigs para dar resposta a todas as visitas
domiciliares (Egry & Fonseca, 2000; Fabricio eRalQ4; Souza et al, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (2005), o numerordermeiros por habitante em
contexto comunitario € um dos mais baixos, apesaud tendéncia em crescer. Em 2002,
0 numero de enfermeiros por 100000 habitantes @rd08,1. Num estudo de Pereira e
Costa (2007) acerca “os cuidados de saude em Rbeug cuidado ao idoso no contexto
domiciliar” sédo apontadas seis limitagdes para sengenho profissional nos cuidados
domiciliares: 1) rotatividade dos enfermeiros, dumita a definicdo de intervencdes
autébnomas, devido a descontinuidade temporal; 2pdobgia de trabalho centrada na
tarefa; 3) deficiente comunicacdo e trabalho depequl) auséncia de guias orientadores
da prética de cuidados; 5) auséncia de um proadssco Unico; 6) inexisténcia de uma
definicdo de filosofia de qualidade, ndo havendsirasuma supervisdo dos cuidados
prestados, nem avaliagdo desses cuidados.

Os enfermeiros devem questionar o sistema de sauldsvindicar recursos que
respondam as necessidades dos utentes. Muitogneii@s gostariam de alterar a sua
pratica de funcionamento, explicitando que gostaxda alterar a metodologia de trabalho,
seguindo as orientacdes de “ a cada familia o sEureeiro” da Ordem dos Enfermeiros
(Conferéncia Interministerial de Munique, organ&agela Regido Europeia da
Organiza¢do Mundial de Saude em 2000) (Pereira &aC@007). Assim, estd em curso
uma reforma nos cuidados de saude primarios teondw dinalidade a melhoria dos
cuidados de saude, tornando-os centrados no cidaddis acessiveis e eficientes, e
mantendo presente a necessidade de melhorar fag@isios cidadéos e profissionais de
saude (Santos et al, 2007).

A “enfermagem € uma arte e uma ciéncia” centradapeasoas e na necessidade de
cuidados adequados. Para se prestarem esses ecuidaduciliares, os enfermeiros
utilizam a intuicdo e a criatividade, mas tambémbitikam competéncias cognitivas e
cientificas requeridas pela avaliacéo inicial, ppg&o da saude, cuidados de recuperacao,

cuidados de reabilitacdo e cuidados terminaisjrassimo, pelas poderosas forgas que o
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ambiente familiar, representa e influencia a saddeutente cuidado em domicilio
(Martins, 2003).

3.4. OBJECTIVOS

A investigacdo em enfermagem € um processo sidtemétentifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento, respondendaeat@es ou resolvendo problemas
para beneficio dos utentes, familias e comuniddgiegloba diversos aspectos da saude,
tais como a promocao da saude, prevencdo da darndado a pessoa ao longo do ciclo
vital, durante problemas de salde e processosd#e @u visando uma morte digna e
serena. O conhecimento adquirido pela investigag@oenfermagem é utilizado para
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, raell@o qualidade dos cuidados e
optimizar os resultados em saude (Ordem dos Eniersn006).

Para garantir qualidade, eficacia e manutencaaslestdes em cuidados domiciliares
€ necessario o envolvimento do utente e sua fagnsidiado efectuados numa base de
autenticidade e confianca, centrados na relagatto(N2000; Rice, 2004). Apesar disso, a
vertente curativa ainda € a mais solicitada ao®rewiros; por iISSO 0 processo de
formacao, voltado para a doencga, conduz a acc@mf@omeiro no domicilio e da sentido
as actividades que desenvolvem junto do utenteadasuilia (Lancaster, 1999; Martins,
2003). Apesar da literatura em enfermagem enfatezanecessidades dos cuidados
relacionais em todos 0s pacientes, incluindo idosa dependentes, na pratica 0s
enfermeiros sentem dificuldade em incorporar estdente, pela falta de tempo e pela
dificuldade em interagir com alguém que nadektlback Este estudo pretende atingir os
seguintes objectivos no contexto de centro de saijd@entificar os cuidados de
enfermagem a prestar aos pacientes idosos depesd@htaprofundar o conhecimento
sobre as dificuldades/obstaculos (emocionais, tutstinais, relacionais, ...) que o0s
enfermeiros sentem na promocdo de uma relacdoidados mais expressivos a idosos
dependentes; iii) identificar factores que faaiit dificultam a prestagcdo de cuidados
mais relacionais pelos enfermeiros; iv) identificandos de fomentar, sensibilizar e

motivar os enfermeiros para a prestacao de cuidagessoas idosas dependentes.

76



3.5. METODOLOGIA

O método de recolha dos dados foi o photovoiceadsa de um método participativo
(qualitativo) que usa a fotografia e a voz comoanmra aceder ao mundo dos outros e
torna-lo acessivel aos outros. Serve como instrtoné® recolha de informacdo e como
criador de comunidade (processo grupal), estimolasdparticipantes a expressarem a sua
visdo, no sentido literal e figurativo. As fotodeaf permitem aceder as realidades diérias
dos participantes e assenta na compreensdo deglim como éxperts” nas suas vidas
(Wang et al., 1996; Wang et al., 1998; Wang, 19B8je método surge em 1994 com o0s
trabalhos de Carolina Wang (Universidade de MiamigaMary Ann Burris (Universidade

de Londres) com um estudo na area da promoc¢aocagihupara a saude.

3.5.1. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DOS DADOS

O photovoice foi adaptado aos objectivos destedest@lias, o método é flexivel e
prevé a adaptacdo a diversos topicos de pesquistergencdo. O photovoice € um
processo para as pessoas identificarem a sua iavéela fotografia (imagem), discutindo-
a em grupo (voz). Visa promover a mudanca sociane sido utilizado com diversas
populacbes (Wang et al, 1998; Foster-Fishman eRQ05; Finney & Rishbeth, 2006):
refugiados, criancas de rua, sem-abrigo. Wang etl@98) indica que envolve trés
finalidades: capacitar as pessoas para reflectimobre o0s seus problemas e
potencialidades; promover o didlogo sobre temasitaptes através da discusséo grupal e
da fotografia; envolver elementos influentes da woictade para promover a mudanca
(este objectivo néo foi incorporado neste estudo).

O photovoice desenvolve-se nas seguintes {&gang et al., 1998; Foster-Fishman et
al., 2005; Finney & Rishbeth, 2006).

1. Conceptualizagdo do problema. Neste projectortase a qualidade dos cuidados
de enfermagem a pessoas idosas dependentes.

2. Definicédo das finalidades e objectivos. As fithadles séo: analisar os cuidados de
enfermagem as pessoas idosas dependentes em com¢egentro de saude e reflectir

sobre obstaculos e potencialidades para melhaaa gualidade.
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3. Seleccionar e recrutar os participantes. Foemmutados enfermeiros que trabalham
em centro de saude.

4. Conduzir oPhotovoice Este é a fase de desenvolvimento dos grupos com o
participantes. O grupo comega por discutir o prollegroposto e redefini-lo de acordo
com as suas perspectivas. Em seguida, treinam{s&ricipantes para tirarem fotografias,
apresenta-se o tema inicial a fotografar, tiranasedotografias e facilita-se a discussao
grupal sobre as fotografias. Deve promover-se lax@® critica e o dialogo, através da
seleccdo das fotografias para discusséo, sua toaligacéo, relato e registo escrito das
histérias das fotografias. Esta fase comportouv@rdas sessdes, em que cada sessdo

centra um tema/questao (quadro ).

Quadro I- Descrigdo das sessfes

Sesséo Tépicos de discussao

12 Sesséo Apresentacdo dos membros do grupo ejdotpr
Breve apresentagéo do Photovoice
Apresentacgéo e discussdo do problema

Introducao da primeira questéo

2 a 78 Apresentacédo das fotografias e discusséo
Sesséo Selecgédo por cada participante da fotografia queaneesponde a questdo e
discusséo

Seleccao da fotografia pelo grupo e discussao

Introducdo da questéo seguinte.

82 Sessao Apresentacdo de todas as fotografiascesséio sobre o problema inicial:
“Como promover cuidados de enfermagem de qualidddesos dependentes?”

Analise do impacto da participagao no estudo.

Questbes

1. O que é o cuidado em enfermagem?

2. O que é ser idoso dependente?

3. O que é o cuidado de enfermagem ideal a um idegendente no contexto hospitalar?

4. O que é o cuidado de enfermagem real a um idiggendente no contexto hospitalar?

5.0 que impede que o cuidado de enfermagem reabseealo idea

6. O que facilitaria que o cuidado de enfermagemgeaproximasse do ide

As sessfes foram moderadas pela autora e deselaslatravés de um guido.

Tiveram uma duragéo de cerca de 120m e todas fgramadas (com autorizacdo dos
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participantes) e transcritas. Na recolha de daol@sT sentidas algumas dificuldades: i) os
participantes tiveram dificuldades em retratar etodrafia a sua representacdo acerca do
tema; ii) a moderadora (autora) refere a tendéseigrupo para dispersar o discurso (por
exemplo, referéncia a casos que acompanham)sii@@nides eram efectuadas em horario
pés-laboral, ja estando todos um pouco cansadoec@diha dos dados decorreu entre Abril
e Julho de 2008 e as sessdes tiveram o0 espacatieehteemana. Foi também assegurada a
confidencialidade dos dados (todos os participaatssnaram o consentimento livre e

informado).
3.5.2. AMOSTRA

Inicialmente o projecto foi submetido & ComisséoRtiea que aprovou a pesquisa.
Depois foi solicitada e obtida autorizacdo da AR&ninistracdo Regional de Saude) para
a realizacdo do estudo em trés centros de saudsemMiolo de recrutar os participantes, a
autora efectuou uma breve apresentacdo do prgjacaoos enfermeiros chefes dos centros
de saude envolvidos, indicando problema, objectigometodologia e a participacao
solicitada. No final, deixou um resumo do projeet@lo método, juntamente com uma
ficha de inscricdo, solicitando que divulgassenedigo de participacdo. Apds cerca de 1
semana recolheram-se as folhas de inscricdo,cadb-se existirem 6 inscritos. Marcou-
se uma reunido com cada um para explicar mais ¢athdeo projecto e a colaboracdo
solicitada. Os 6 acederam em patrticipar e assinasaonsentimentos livres e informados.
Assim a amostra envolve 6 enfermeiros (Vera, Célmminda, Paulina, Licia e Lujs

com idades entre os 24 e 30 anos, 5 do sexo feminin
3.5.3. ANALISE DE DADOS

Todas as sessdes foram gravadas, transcritas estsdésna anélise de conteudo por
trés juizes independentes (a autora, a orientaloraa enfermeira especializada). Neste
processo considerou-se a literatura e investigagddrea da qualidade do cuidado em
enfermagem e da dependéncia na velhice, mas prpsareer descritivo e manter, sempre

gue possivel, o discurso dos participantes (mantersdsuas palavras e/ou expressoes).

" Todos os nomes séo ficticios.
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Além disso, decidiu-se sempre que possivel ad@starategorias sugeridas pelo grupo e
partir das fotografias eleitas em cada sessao.

O processo envolveu a constru¢do de categoriab@tegorias que traduzissem a
opinido dos participantes em cada sessdo. A criag@&ste do sistema de categorizacao
seguiram um processo de refinamento sucessivonésvestas foram lidas e revistas para
fazer a seleccdo do material relevante. Com base processo de codificacdo aberta,
foram decompostas em unidades de andlise, seriddacde definicdo a representacéo de

uma ideia Unica. Procedeu-se, entdo, a criagdatdgarias e subcategorias (quadro II).

Quadro II- Categorias e subcategorias
O que é o cuidado em enfermagem?
1. Presenca
1.1. Cuidar com.
1.2. Dialogar/comunicar
1.3. Disponibilidade
1.4.Valores
1.5. Executar
1.6. Condic0es fisic.
O que é ser idoso dependente?
1. Necessitar de apoio
1.1. Abandon
1.2. Polimedicado
1.3. No quarto (solida
1.4. Ser cuidado por
1.5. Espelho
O que é o cuidado de enfermagem ideal a pessoassa® dependentes
1.Parceria
1.1. Ideal Humano (amar e ajudar)
1.2. Legislacd
O que é o cuidado de enfermagem real a pessoas @osependentes
1. Cuidados parciais quotidiar
1.1. Improviso
1.2. Espera
1.3. Qualidade dos cuidados familic
1.4. Abandono dos idosos pela familia

1.5.Empurrar
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O que afasta os cuidados reais do ideal

1.Escassez e desorganize

1.1. Falta de tempo (relégio)

1.2. Desordem/desorganiza

1.3. Frustragéo

O que facilitaria que o cuidado real em enfermagerse aproximasse do
ideal

1. Manter o sonho (vontade)

1.1. Material

1.2. Equipa multidisciplin:

1.3. Apoiar os cuidados informais

1.4. “As nossas mac

3.6. RESULTADOS

Passamos, agora, a apresentar os dados, segyilaiteamento das sessoes realizadas

através do photovoice com os participantes.

12 Sesséo

Na primeira sessdo abordou-se a pertinéncia do tgramover cuidados de
enfermagem de qualidade a pessoas idosas depensl@ntsontexto domiciliar). Os
elementos do grupo consideram o tema relevanteref@sem que: a falta de tempo e a
falta de organizac@o acabam por se traduzir emadagimenos humanizados. D4-se mais
importancia a parte curativa, devido a falta dep@niEm domicilio h4 uma necessidade de
continuidade dos cuidados, que deve ser esta geeptda familia ou pelo utente, o que
nem sempre acontece e ndo se fazem avaliacdesidbager também uma ligacdo com
as assistentes sociais, para colmatar algumasadsac@utro dos problemas referidos é a
dificuldade nas deslocactes domiciliares. E nedesgée haja mais formac&o tanto para

cuidadores formais e informais.
22 Sessdo: O que é o cuidado em enfermagem?

A definicdo de cuidados de enfermagem foi apredanfeela fotografia “presenca”,

simbolizada por uma lamparina. O grupo entendecgigados de enfermagem significa
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cuidar em relagcdpser umgpresencauma luz na vidalos doentes (lamparina) e abrange
diversas dimensdes humanas (bio-psico-social)artdatse de um conceito amplo e
abstracto, mas que pode ser experienciado pelassgw “presenca no cuidar”.

O cuidado em enfermagem é melhor explicado com ssdisategorias: cuidar com;
dialogo/comunicacgéo; disponibilidade; valores; exac e condigdes fisicas.

O cuidar em enfermagem exige parceria (cuidar copcom o doente, sua familia
e/ou cuidadores informais e formais e restante em@al. Todos os envolvidos séo
essenciais para que o cuidar seja bem sucedidgineai perseveranca, amor, partilha,
aceitacdo do estado de salde da pessoa doenteiengadio da esperanca.

“Conhecendo-o na globalidade € um caso de sucessm mesmo tempo de perseveranga, muito
amor. Uma partilha muito grande e uma aceitacdo edtado de salde. E a esperanca (ele é um
vegetal)! [Célia, 29 anos]

Para que este “cuidar com” ocorra é indispensawihlmgo/comunicacdo. O cuidar
em enfermagem é indissociavel da relacao ou comgdi; englobando o dialogo verbal e
nao verbal, incluindo o olhar, expresséao faciastp@ e toque.

“Ndo s6 a comunicagdo verbal, mas toda a comunioagaaldgica. O nosso olhar € muito

importante. A nossa expressao facial e os nos$us ohuitas vezes falamlUcia, 30 anos]

Mas, a comunicacao acontece se houver disponitididgue se concretiza de diversas
formas: flexibilidade (por exemplméo dar banho aquela hora porque a pessoa nao
quen, relacdo de proximidade (escuta activa e simpat@mpatiagor vezes até sofremos,
mas temos de evitar para podermos ajudar e clidar

“Muitas vezes a mudanca é dificil. Temos que ndeceap no lugar do utente. Devemos ser
flexiveis!” [Lucia, 30 anos]

A relagdo envolve valores, sendo necessério teragangstabelecer uma relagéo
adequada com o outro e apoiar respeitando (pormreas convicgdes religiosas).

“N6s somos prestadores que empatizamos e com o topse entramos na relagdo com o
outro. E isso que nos faz diferente e o cuidaregssa globalidade![Lucia, 30 anos]

A relacdo também envolve a vertente técnica darmafgem: execucdo. Segundo 0s
participantes, esta ainda € a componente com miagorem enfermagem, mas esperam
gue tal ndo continue pgierder-se-ia a esséncia da enfermagem

“Identificar-se. Perguntar como gosta de ser tradadExplicar o procedimento, o que vai
acontecer, minimizar o desconhecido e o medo dotdBeLucia, 30 anos]

As condicdes fisicas em que a pessoa doente egténasao relevantes, devendo ser

adaptadas as necessidades.
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“A sala foi adaptada para o utente. Compraram-lhmaicadeira de rodas, uma cama articulada.

Tem tudo!”[Carminda, 25 anos]

32 Sessdo: O que é ser idoso dependente?

Para os participantes um idoso dependente € uns@gesie necessita de apoio nas
diversas necessidades (fisicas, sociais, espgjtua), que terd de provir de varias fontes:
familiar, social, institucional, formal (satde, aogsocial). Por norma, sdo pessoas cujo
processo de envelhecimento se desenrolou de fomismanelerada (pela patologia) e que
necessitam de suporte. Ser idoso dependente podearseterizado ainda: abandono;
polimedicado; no quarto (solidéo); ser cuidado parspelho.

O abandono pode ocorrer em diversas areas: famiilgumas familias néo
conseguem cuidar por falta de conhecimento ou gégtia); social (principalmente as
pessoas mais carenciadas ndo tém o apoio soaiahlfoecessario, por exemplo ha falta
de vagas para apoio domiciliario); saude (por exeyrglguma falta de articulacdo entre

profissionais, que pode traduzir-se na polimedicaca

“Uma utente que estéd todo o dia sozinha, abandonadahorar porque tinha a fralda suja!”

[Carminda, 25 anos]

A polimedicagdo traduz a situagdo de saude vuleérde um idoso dependente
(diversas doencas, por norma cronicas), mas tambémpoio por especialidades
(fragmentado) que implica acumulacéo de medicagdcaposta no apoio quimico. Esta

situacao implica gastos e despesas com a sauameado
“...apostamos mais na parte quimica, nos componeqésicos, e esquecemos a parte humana!”
[Paulina, 24 anos]

Os enfermeiros referem que as pessoas idosas depesdvivem muitas vezes
cingidas ao quarto (pois quase sempre estdo acamaype serve para tudo (comer,
dormir, cuidados técnicos, ...); por exemplo, foatatlo o caso de uma senhora que ha 7
anos nao sai do quarto (a cuidadora também é alestd muito doente). A soliddo acaba
por marcar a vivéncia da dependéncia na velhicgpessoa idosa e nos cuidadores
(principalmente os que também s&o idosos). Muiezey 0s quartos ndo tém condigcbes

adequadas para o minimo dos cuidados que estes idesessitam.

“O quarto serve para tudo. A mesa-de-cabeceira paotcar a medicacao, a estante para colocar

roupa e fraldas e um armério para colocar pijamesmida, seringas de alimentagdd¥era, 27 anos]
As pessoas idosas dependem sempre de alguém (dadaipor ...): familiares,

amigos, vizinhos, cuidados formais ou voluntarios.
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“A filha cuida da mée..., sente-se cansada, stressad® chora [Carminda, 25
anos]

O idoso dependente, devido as alterages ocomidadependéncia, tem alteracdo da
sua auto-imagem. O espelho simboliza a mudancaiteairaagem corporal, que se torna
negativa, fruto das doencas cronicas e de alguitadns inadequados: a magreza €
frequente, em consequéncia da dependéncia e &lfteodilidade; o uso de ajudas técnicas
exige adaptacdo e marca a incapacidade de seazatishecessitando da tecnologia; as
amputacdes e as colostomizagdes séo circunst@migsie a pessoa precisa de ajuda para
se adaptar (reaprender e reabilitar) com grandesecqoéncias na alteragdo da imagem,

gue exigem apoio. Raras vezes essa alteracdo pedarpositiva.
“Para uma doente colostomizada, a imagem altera+seitas vezes é dificil estar em publico

porque ndo controlam os sons e aquilo comeca aatfCarminda, 25 anos]

42 Sessdo: O que é o cuidado de enfermagem igesdsas idosas dependentes?

Os cuidados de enfermagem ideais tém de ocorrepanmeria, que decorre da
conjugacado de competéncias técnicas, humanass éticentificas no processo de cuidar;
através de uma equipa multidisciplinar com meiogit®s e humanos para se deslocar até
a pessoa idosa dependente e sua familia. Estaaeiqgipi como parceiros o utente e o
cuidador informal, assim como a familia e a redgatonformal, todos envolvidos numa
relacao horizontal (por oposi¢éo a relacédo de podesertical).

Nos cuidados ideais os enfermeiros (especificadaéte mais tempo para visitas
domicilidrias e para cada visita (ou seja, ha neifermeiros na equipa) e podem
personalizar ou individualizar os cuidados (pormegi®, chamam as pessoas pelo nome e
nao dizemé o que vive em )..Além disso, hé instituicdes e profissionais qpeiam a
familia (educacdo, formacdo e suporte emocionaBst® conceito emergem duas
categorias: o ideal humano (amar e ajudar) e bagisl

O ideal humano mostra uma boa relacdo entre o id@sua familia. O cuidador e a
familia devem gostar de ter a pessoa idosa dependencasa, caso contrariéo vale a
pena estar em cas#or isso é necessario que na familia haja andedeacdo e que o
cuidador e a familia revelem em relagdo ao idospeni@ente: dedicacdo (como
complemento dos apoios formais), preocupacgéo (gwereelhor) e esperanca (de o ver

melhor).
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“Se nao houver amor, amizade, de nada vale termosleente acamado em casa. Muitas vezes néo
gueremos cuidar do idoso, por ndo podermos saim Tgie se ter uma dedicacdo muito grande!”

[Carminda, 25 anos]

O enfermeiro também deve apoiar o idoso e a fanpitiss alguns familiares também
precisam de apoio, estdo cansadas, mas ndo hastemaide apoio (os enfermeiros
sentem que rfdo temos nada para ofereterO apoio implica o respeito pelo idoso
dependente. Para os cuidados serem bons € imgodast se realizem em ambiente
domiciliar, que respeitem o doente, valorizando esmo que ele/a valoriza (a casa, as

pessoas que mais gosta).
“Esta fotografia (ideal humano) ilustra o cuidadmeambiente domiciliar, o cuidado que respeita o
doente, valorizando o que o idoso valoriza, comoegxemplo: a casa e as pessoas de que mais gosta. E

um cuidado que inclui utente e familiare$l’licia, 30 anos]

E a familia que da continuidade aos cuidados dermiaigem. Para que os cuidados
sejam adequados é preciso a presencga e colabatada@amilia em diversas tarefas (tais
como, adquirir materiais e fazer levantes), poiseo$éermeiros s6 vao a casa um
bocadinho

“Uma familiar passou a noite em claro porque estegastantemente a aspirar o utent@Paulina,

24 anos]

Os cuidados também envolvem a comunidade e atlig88s de apoio:

“Se efectuarmos algum ensino ela depois refereer@mas do apoio domiciliar'[Luis, 26 anos]

Para que estes ocorram de forma a englobar toduartisipantes, sem detrimento das
suas vidas profissionais, deveria ocorrer em huga@tequados aos utentes (flexibilidade).
Por exemplo, para as familias que trabalham ereriape que o centro de saude
funcionasse até as 20h, possibilitando a sua jati&o.

“O horario de funcionamento é das 9h as 17h. Pama&hor funcionamento era funcionar até as

20h, por causa das familias se encontrarem em td¥agra, 27 anos]

Os participantes afirmam que a legislagdo definmuidado ideal, mas é dificil de
alcancar na pratica (com os recursos existentes). eRemplo, com frequéncia os
enfermeiros “perdem tempo” a convocar ou fazer witers desnecesséarias, mas que

contam para a estatistica.
“Muitas vezes perdemos tempo a convocar ou a feaesultas desnecessarias, mas que contam

para estatistica. Depois falta tempo para prestathores cuidados![Luis, 26 anos]
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52 Sessédo: O que é o cuidado de enfermagem ressmas idosas dependentes?

A definicdo sobre os cuidados reais em enfermageind que sdo os quotidianos e se
caracterizam por serem parciai® tudo ndo ha uma equipa domiciliar (o enfermeiro vai
sozinho a casa dos utentes); raramente ha o niadaguada (por exemplo, ndo ha um
saco de domicilios, os profissionais usam os satsde gindstica; usam o carro proprio
para ir aos domicilios; muitas vezes @easenraschp o tempo € escasso (garante-se o
cuidado técnico, mas ndo o relacional); o localeonddoente estda muitas vezes nao
permite prestar cuidados em boas condi¢des, pan@rede assépticga( fiz um penso
com o doente sentado na beira de um poEm sumao improviso é mais frequente do
que deviaOs participantes afirmam que os cuidados de maigem reais sdo aqueles que
efectuam da melhor forma que podem, nas condigdesxistem e do tempo disponivel
no dia-a-dia. Muitas vezes, ha falta tempo paratas¢realizam-se os cuidados técnicos,
mas nao o resto porque existe mais um numero indasimmicilios para realizar) e falta
tempo para esclarecer duvidas dos uterfteavm mais descansado®©s participantes
consideram que na perspectiva da pessoa idosadaslos reais sédo recebidos na solidao e
acompanhados de praticas nem sempre de qualidaaie.aMpessoas sdo pacientes, de
baixo estatuto socioecondmico, colaborantes, serplaramente se queixam.

Os cuidados reais em enfermagem sao traduzidoseppera dos utentes; qualidade
dos cuidados familiares; abandono dos idosos peidi&;empurrar

Aos idosos cabe-lhe esperar para poderem recebensalcuidados h@ muita
burocracig. Esperam pela proxima visita e acabam por seaap@&gesmo quando 0s
enfermeiros apenas as podem ouvir por breves momentoferecer algum gesto de
carinho.

“O senhor é extremamente paciente. Aguarda sempme serenidade. Se nés 0s escutarmos nem
gue seja 5 a 10 minutos, eles apegam-se a nosve?@s uma palavra € o suficiente para os acalmar!”
[Carminda, 25 anos]

A qualidade dos cuidados familiares é o ponto-chroveuidar, pois algumas familias
fazem tudo pelo idoso dependente (obras em casgrae de ajudas técnicas, ...).
“Efectuaram obras em casa. O quarto tem acesso sa @® banho...Ha muitos familiares que

colocam os familiares na sala porque tem lareirangéis ampla e da para receber visitagCélia, 29

anos]
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Também ha familias que abandonam os idosos; algn&mes querem dentro de casa
(estdo em anexos ou em compartimentos que eramirdaig); e também ha idosos muito

agarrados ao dinheir@ que ndo melhoram as condi¢cdes em que vivem.
“O senhor esta em casa de uma filha. O quarto quiergormente era uma ordenha, ainda tem o

cheiro as vacas e uma das portas tem acesso a uai!tu/Carminda, 25 anos]

Os cuidados reais sao vistos comenagpurrar, que se traduz no esfor¢o de todos: i) do
enfermeiro para se adaptar ao ambiente domicili&i@judar os utentes a terem
comportamentos mais adequados; ii) da familia edalente para conseguir ter apoio

domiciliario (h& muita burocracia a ultrapassar).
“Para prestar um domicilio, o utente primeiro tereqir a0 médico para passar uma requisicao.
Apo6s a requisicdo tem que passar pela administrag&06 depois de avaliada é que terd uma resposta.

Este processo todo demora muito temgalicia, 30 anos]

62 Sessdo: O que afasta o cuidado de enfermagededl®

O que afasta os cuidados de enfermagem de se dorn@eais é a escassez e
desorganizacdo dos servicos, 0 que inclui diveespectos: os enfermeiros devido a
escassez de recursos (humanos e materiais), &al@nho e a desorganizacdo descoram
alguma das dimensdes do cuidar. Assim, o doenteas/geus familiares ndo se envolvem
no processo de cuidabDesta definicdo resultam trés subcategorias: reldfilta de
tempo); desordem; passividade e frustracao.

A falta de tempo é associada a escassez de recoratsiais € humanos e a
inadequacdo dos horarios de atendimento (inflexieeimuitas vezes desadequados a

disponibilidade dos utentes e aos cuidados nedessépopulacao).
“Temos um enfermeiro a trabalhar em cuidados ddmigis em parte time (trabalha no hospital!”
[Luis, 26 anos]
“As pessoas s6 podem ficar doentes entre as 9hl&aghorario de funcionamento){Carminda,
25 anos]

A falta de organizagdo (desordem) pode ocorrer edrg de saude (por exemplo,
programacao de actividades e coordenacao de ejjoigage resulta em descontinuidade
dos cuidados aos doentes (0 enfermeiro que vasavaia e cada um acaba por executar
as técnicas de maneira diferente). As prioridadev@zes ndo sdo as mais adequadas (por
exemplo, convocam-se consultas para fazer estadst indicadores, que ndo s&o
prioritarios para os doentes, mas para as estasdiio centro de saude). A desorganizacao

também atinge algumas familias, umas vezes poigéegia e maus-tratos aos idosos,
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outras porgue estdo muito cansados e ja ndo careegzer melhor e ndo recebem ajuda;
neste contexto, os utentes e/ou suas familias Aéocdntinuidade aos cuidados (néo
cumprem os ensinos). Esta desordem também seteefles condi¢cbes fisicas que se
relacionam com a falta de estruturas habitacicades|uadas (os idosos estdo muitas vezes
em quartos ou espagos sem condi¢des), o que podteeer por: negligéncia ou falta de

condicOes para toda a familia.

“Ndo h& uma continuidade dos cuidados aos doenpes éxemplo, eu hoje ndo tenho tempo,
amanha o meu colega que fagg§Carminda, 25 anos]

Os enfermeiros referiram ainda a sua passividadem@dados), indicando que sao

pouco reivindicativos.

“A representacdo do enfermeiro de bracos cruzadgsifica a nossa atitude passiva. NGs néo

reivindicamos tudo quanto podiamogPaulina, 24 anos]

Isto leva a frustracdo e descontentamento dos reei@s, pois ndo obtém os
resultados desejados (trabalham muito e os resgltadlo espelham esse esfor¢o). Ha
também um descontentamento dos utentes e suasafamiis o estado de saude ndo € o

melhor.

72 Sessédo: O que facilitaria que o cuidado real earfermagem se aproximasse do
ideal?

Para que o cuidado real se aproxime do ideal ésséde manter o sonho (vontade),
acreditar, ndo desistir e dar sempre 0 nosso melesta sessdo resultaram quatro
subcategorias: material; equipa multidisciplingmiar os cuidados informais; e “as nossas
mMaos”.

Para a realizagéo e executem de procedimentoeés®&im material.

“Os cuidados que prestamos no domicilio é basicaméatamentos de feridas. Se néo tivermos

material, ndo conseguimos realizar bons cuidad¢€idrminda, 25 anos]

Mas, também € necessario uma equipa multidisciplmaze actualmente envolve os
enfermeiros e as familias, e s6 pontualmente algutro profissional vai a casa dos
doentes. Mas, estamos a tentar que esta situaghmepor exemplo, neste momento ja ha

um fisioterapeuta envolvido.

“O facto de nos sentarmos a mesa e conversarmasmagaquilo que deveriamos fazer, quais as

estratégias a utilizar, faz-nos partilhar com a ggunovas situagdes![Licia, 30 anos]
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O mais importante para os inquiridos € a partidpagos cuidadores informais, que
também devem ser apoiados. Os cuidadores infors@isneste momento o principal

parceiro de cuidados, por isso é necessario dstddanais competéncias.

“A familia é a grande prestadora de cuidados infaisa Temos que fazer ensinos, porque sao eles
que cuidam do utentelVera, 27 anos]

Como conclusdo os participantes focam “as nossass’'m@omo o0 grande
impulsionador: as maos que tratam, que tocam, geeingm, que curam, que fazem
projectos, ...

“As nossas maos tanto podem fazer pensos, injecpdgectos e ensinar a fazer levantamentos...

As nossas maos podem fazer tud@arminda, 25 anos]

82 Sessédo: Promover cuidado de qualidade a idospsriientes

Como resumo os participantes abordam trés topiaos @ promocéao de cuidados de
qualidade em centro de saude: fazer o que o upeetésa, ndo aquilo que pensamos que
ele precisa; a familia também precisa de apoio ¢serda); integrar a familia como
parceiro de cuidados (a familia € a base dos cogjad\ familia esta no centro dos
cuidados e necessita de apoio e formacao paraprasthores cuidados ao utente idoso.
Os enfermeiros devem ver o utente no seu contextoas suas vivéncias e necessidades,
nao tentando impor as suas vontades. Os partiepagliegeram a fotografia (ideal
humano) que designaram por “familia feliz” (Figlixa

Figura I- Ideal Humano
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Relativamente ao método utilizado ao longo dasesseferem que os idosos deliram
com as fotos, ndo se importandomo estdo Este trabalho teve como impacto nos
inqueridos a reflexdamudar j& € complicado, para mudar praticas é preaisais que
isto. Aprenderam a ouvir os outros, reformulando cdoseia pratica do consentimento

informado e o didlogo com os colegas.

3.7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno muyrglial representa a conquista
da longevidade. A incidéncia de doengas cronicaseata com a idade, acarretando o
declinio da capacidade funcional e a dependénsiact@idades do quotidiano. Portanto,
0 aumento da populagéo idosa associado a um elémdd® de doencas incapacitantes
nesse grupo etario refor¢ca a necessidade de fmtadecdes de prevencdo e de promocao
da saude. Ou seja, em particular qualificar osazlod e promover a qualidade de vida dos
idosos e suas familia (Costa et al., 2003).

A necessidade de cuidado € mais evidenciada pemmnt®mprometimento da
capacidade funcional do idoso, pois pode impedirawiocuidado, aumentando a
responsabilidade da familia e do sistema de safides(& Paz, 2008). Assim, a visita
domiciliar tem vindo a emergir como uma nova fraatelos servicos de saude. Apesar de
existir desde tempos remotos, este tipo de cuidadealde ganhou relevo especialmente
desde a década de 1970 (Camarano, 2002; Costae&&R@007).

A enfermagem tem um papel fundamental nos cuidadssidosos, principalmente
quando se trata de cuidados primarios que incluewmisita domiciliar. Compete ao
enfermeiro exercer actividades relacionadas conducagédo, cuidado ou assisténcia
directa, planeamento e coordenacdo de servicos) d& organizacdo e avaliacdo das
actividades (Eliopoulos, 2005). Na visita domicili@ enfermeiro actua na prevencao,
recuperacdo e reabilitagdo, tendo como objectivopramogdo da autonomia e
independéncia do paciente idoso no seu ambieniep@tios, 2005). O cuidado em
enfermagem abrange principalmente as consequédeisssindromes de imobilidade,
como a prevencdo de Ulceras por pressdo (que umaingtaladas sao de dificlil

recuperacdo), as condi¢cdes de incontinéncia uain&rstabilidade postural e riscos de
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guedas, e também avalia o paciente de admissda doaservico. Portanto, a tentativa de
manter o idoso independente nas actividades de diélaas é fundamental. Para a
enfermagem, que desempenha um papel de relevaistéasia domiciliar, urge resgatar a
sua funcao, principalmente no servico publico dédsa para que possa dedicar-se aos
cuidados no nivel de assisténcia priméria no ddimigiarticularmente no atendimento da

populacdo idosa mais fragilizada (Stremel & Nakamn@008).

Cuidados de enfermagem a prestar aos pacientessdiependentes

Os resultados neste estudo indicam que os enfa@sna@rspectivam a enfermagem de
acordo com a definicAo e funcbes atribuidas tedeickegalmente. Os participantes
valorizaram mais a vertente humana do cuidar (refer também a técnica), que
representaram através da fotografia que denomindgmesenca’ e apresenta uma
lamparina (a luz na vida dos utentes). Indicam gueresenca” do cuidar vai além da
execucao técnica e representa dialogo/comunicaghspenibilidade, tendo em conta os
valores individuais. Para que egieesencase desenvolva €, segundo 0s participantes,
necessario que haja também condicdes fisicas.

Os participantes parecem apresentar uma concepghanista da enfermagem, que
significa uma construcdo partilhada do processocuidar. De facto, a humanizagéo
valoriza as relagBes no ambiente domiciliar, resgatespeito e a dignidade, e assenta em
atender o utente em todas as suas dimensdes (@sicqdcial, mental, espiritual e
biofisica) (e.g. Mezzomo, 2002). Este significadanscende o sentido etimoldgico e
representa mais do que tocar ou fazer um cur&Siea( 2005).

Neste contexto, tal como os participantes mencipndidlogo, comunicagcdo e
disponibilidade assumem relevancia. A comunicagédeacia-se na sensibilidade dos
profissionais para executarem cuidados, observasaoanifestacdes verbais e ndo-verbais
do cliente, que podem indicar ao enfermeiro as seesssidades individuais (Silva, 2005).
Ou seja, o cuidado holistico esta directamentec&sdm ao processo comunicacional que
envolve enfermeiro e utente. Entdo, para que oadoicseja o mais eficiente e eficaz,
ambos os intervenientes tém de compreender os siaarelagéo interpessoal (incluindo
gestos, expressfes ou palavras) (Siqueira et @06)2 Assim, enfermeiro/s e utente/s

formam uma equipa de cuidados.
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A literatura indica que os profissionais envolvidoa visita domiciliar devem
apresentar as seguintes caracteristicas (Osmo; Pa@aléo-Netto, 2007; Santos, 2003):
empatia, poder de escuta, respeito, ética, homestidcongruéncia e humildade. O
profissional, perante o paciente deve saber resp@itoporcionando um relacionamento
baseado na honestidade e clareza, para que o/famil@ ndo tenham duvidas sobre a
situacdo de saude. O enfermeiro devera informadesca do seu problema e conversar
sobre as facetas da sua doenga, tratamentos e 6pticgs. Quanto maior o
esclarecimento, mais facil sera a sua adesdotameato (Mendes, 2001).

Apesar de valorizarem mais a vertente humana ddacuambém mencionam a
execucdo. Esta é a tarefa mais solicitada aos reeii®s, sendo que a doenca pode
conduzir a acgdo de alguns enfermeiro em domidli@ar sentido as actividades
desenvolvidas junto ao utente/familia. Num estudoQidem dos Enfermeiros (2002)
acerca da visita domiciliaria, verificou-se queDistrito de Viseu se realizaram, em 1999,
24 427 visitas para um total de 1525 utentes. Asestentes foram executadas 36 709
pensos, 1449 injeccdes, 1959 algaliacdes, 113&#&cde mobilizagéo/reabilitacdo e 4476
outras actividades (por exemplo educagcdo sobreentagdo, higiene e conforto,
lazer/tempos livres e pequenos ensinos de praicgses de cuidados).

Pereiras & Costa (2007) analisaram o cuidado dsoidem contexto domiciliar,
verificando que as fungfes de accdo eram a niveladautencdo da vida (acgéo curativa,
alivio da dor e cuidados medicalizados) e situag@aal (isolamento, caréncia de recursos,
caréncias basicas a nivel habitacional), supodilse familiar. Neste estudo verificou-se
gue mesmo perante alteragdes como a mobilidadeeeessidade de acompanhamento por
fisioterapeuta, grande parte dos centros de sa@idetem apoio destes profissionais de
saude.

Para que a “presenca” de cuidar ocorra, os paatitgs salientam a necessidade de
algumas condic0es fisicas, ou seja, que sejamadtephs necessidades da pessoa doente.
Muitas vezes a familia tem isso em atencédo e adaptandicdes habitacionais a prestacdo
de cuidados ao idoso. Num estudo acerca das difidek relatadas pelos cuidadores
durante a realizacdo de cuidados ao idoso ver#seogue 65.9% ndo se queixaram de
nenhuma dificuldade (Oliveira et al, 2006). Sabegse o cuidador busca meios para
realizar a tarefa nas melhores condi¢gfes, mas @eonhecer-se que cuidar de um idoso

dependente no domicilio ndo € tarefa facil e qaegio organizada de servigos publicos
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através de orientagbes e fornecimento de mateeiaesjuipamentos pode facilitar a
superacao de dificuldades (Oliveira et al, 2006).

A literatura sugere que € cada vez mais dificil texam pessoa idosa dependente no seu
domicilio, principalmente devido a (Pimentel, 200PBaul, 1997). progressivo
envelhecimento da populagéo, alteracdo na estrigomdiar, emigracao, fracas condi¢cdes
habitacionais, desadaptacdo das casas as necessidaddosos, grande probabilidade das
alteragbes de saude, e insuficiéncia dos servigpprdximidade alternativos. Como
alternativa surge o internamento da pessoa idosdasss, mesmo que implique uma
ruptura no seu quadro de vida. Nos lares mesmobmmas condi¢des fisicas, o ambiente
humano tende a ser impessoal, as relagbes integiesnais controladas, e as regras
rigidas e despersonalizadas, dificultando ao idoanter os seus habitos e desenvolver as
suas capacidades.

Quando as familias ndo podem fazer adaptacOes auass |de residéncia, é o
profissional de salde que tem de se adaptar, tasgeio contexto ambiental e familiar.
Este é construido ao longo da vida do utente, @staalacionado com expectativas
pessoais, normas sociais, auto-conceito de funlglacie e condicbes econdmicas
(Mendes, 2001). As pessoas idosas dependentesasatiecizadas pelos participantes
como alguém que “necessita de apoio”; podem ermes¢r em situacdo de abandono,
polimedicacdo, confinados a um quarto, necessitaieguidados e com alteracfes da
auto-imagem (espelho).

Os patrticipantes indicam que a necessidade de @pgigessoas idosas dependentes
ocorre a varios niveis (tais como, fisicas, so@agspirituais) e terdo de provir de vérias
fontes (por exemplo, familiar, social, institucibreaformal). A literatura indica que os
idosos tendem a viver nos seus domicilios (e.gudtigdo, 2007). Por exemplo: Walker
(1999) analisou o apoio familiar a idosos deperetestverificou que 79,3% viviam com
familiar(es) com ou sem apoio formal; Sousa et(2003) verificaram que 65,9% dos
idosos com mais de 74 anos vivia com a familiar@uestudos revelam que as pessoas
idosas que permanecem no seu domicilio podem seigieza, desanimo e/ou melancolia,
que advém da perda de familiares ou da exclus&pugm familiar ou social (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

Em geral, as pessoas idosas dependentes que gnmaog seus domicilios tém um

cuidador informal (por norma, um familiar) que assua responsabilidade pelas suas
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necessidades. Por norma, inicialmente, o cuidadortem nocdo do esfor¢co que lhe vai
ser exigido, contudo, com a continuidade, pode @hagxaustao (Abreu & Ramos, 2007).
A literatura (e.g. Figueiredo, 2007) indica que @sdadores familiares vivem um
complexo emocional caracterizado por uma divergdde sentimentos e emogdes (tais
como, revolta, tristeza, angustia, resignacaosfagio e amor). A prestagédo de cuidados
tem impactos positivos (e.g. satisfacdo por cuddaum ente querido) e negativos (e.g.
burden cansaco fisico e mental, menos tempo disponigetuidador.

A prestagdo de cuidados de enfermagem em contextemtro de saude ocorre com
frequéncia no domicilio do utente, dai que os emé@&os que participaram no estudo
relatassem que uma pessoa idosa dependente pademsinada a um quarto por longo
tempo. Este espagco, mesmo que conhecido e reptetustbrias e recordacdes, pode
oferecer problemas de manutencéo e/ou oferecegitzarrarquitectdnicas, que limitam e
impossibilitam a mobilidade do idoso, além de ocexp situacdes de risco, podendo
agravar ou desencadear processos patologicos.ndes& Garcia (2009) estudaram o
ambiente fisico do idoso e verificaram que muiteses é desfavoravel: 20% nédo tinham
um quartoexclusivo para o idoso; 53,3% tinham piso escodiegeB0% ndo possuiam
tapete antiderrapante no banheiro; 90% ndao tinrema de apoio no banheiro; e 13,3%
das casas apresentavam degraus na superficie. $4@@d#) num estudo similar verificou
que: 33,3% apresentava chéo escorregadio; 37,5%uiposgpetes na area de circulagéo;
50% tinham armarios de dificil acesso. O estadal@Enca (mais em pessoas idosas e
muito idosas) acarreta algumas repercussoes pas$giEis como preocupacdes, angustias,
medos, alteragdes da auto-imagem e dependéncidgklona et al., 2008).

Os participantes referiram que o cuidado ideal @sad dependentes assenta na
“parceria”’, sendo para tal necesséario o “ideal mon@mar e ajudar)” e a “legislacao”.
Contudo, indicam que os cuidados reais sdo “cuslgdociais quotidianos” (improviso,

espera, qualidade dos cuidados familiares, abandies@osos pela familia e empurrar).

Facilidades e dificuldades na prestacao de cuidgules enfermeiros

Os dados sugerem que o principal obstaculo a géestde cuidados de enfermagem
de qualidade é a escassez de recursos e a degaggenitraduzida pela falta de tempo,
desordem e frustragéo.
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Os enfermeiros (assim como outros profissionaissal@de) tém vindo a salientar
alguns factores que dificultam os cuidados, nonmeadte: escassez de profissionais
(médicos, enfermeiros e auxiliares de ac¢do meédinalalacbes exiguas, antiquadas e
desajustadas a procura crescente dos servicoside; sfesorganizacdo e desperdicio de
tempo, materiais e equipamento. Este contexto premmm clima de desmotivagéo, ainda
acentuado pelos baixos salarios nos enfermeiros (duigam ao pluri-emprego,) e
precariedade profissional (Correia et al., 200d). &xemplo, Carvalho & Carvalho (2002)
estudaram a necessidade de ensinos para a salelfiearam que por vezes nao se
realizavam por “falta de recursos humanos” e “fdkatempo para planear as actividades
de educacéo para a saude”. O planeamento, muitas a& é feito no “papel”, mas depois
cada enfermeiro organiza-se. Os enfermeiros dekiaqera a visita domiciliar (ndo sendo
sempre o mesmo) decidem a metodologia de trabakaevem utilizar (Pereira & Costa,
2007). Além disso, em contexto comunitario, Portiigam dos paises com mais baixo
namero de enfermeiros por habitante, apesar d&neradcrescente (em 2002, 403,1 por
100 mil habitantes) (Ministério da Saude, 2005)qialecorre que a falta de tempo para
cuidados em domicilio se associa também a escdesezursos.

Como meios facilitadores de uma boa prestacao idados os participantes referem
qgue os cuidados ideais tém de ocorrer em pardesia tal, tem que existir boa relagcao
entre o idoso, sua familia e o profissional. Ogigipantes definem o cuidado ideal
baseando-se na legislacdo, embora enfatizandaaldéde em o alcancar na pratica.

Das orientacbes emanadas pelo Ministério da Saideyés da Direcgdo Geral de
Salde, observa-se que o Centro de Saude é refevid@ uma unidade integrada,
polivalente e dindmica, prestadora de cuidadosddes que visa a promocao e vigilancia
da saude, a prevencdo, o diagnéstico e o tratardardoenca, dirigindo globalmente a sua
accao ao individuo, familia e a comunidade. A pagéib a servir sera confinada a uma
determinada area geogréfica em que a populacdodederd ser superior a 120000
habitantes. O Centro de Saude na sua estruturalfpdera incluir substruturas, entre as
guais as unidades de saude familiar (USF). Estgesucom a missao de prestar cuidados
de saude personalizados, garantindo acessibilidadénuidade e globalidade.

Os participantes referem os Centros de Saude aémiem a assumir o método de
trabalho centrado na tarefa; actualmente preca@zgue as intervencdes de enfermagem

devem focar a atencdo na promoc¢ao dos projectesuate de cada pessoa, podendo ser

95



optimizadas se toda a unidade familiar for alvgpdacesso de cuidados. Os participantes
também referem a rotatividade dos enfermeicossiderando que a tomada de decisao do
enfermeiro que orienta o exercicio profissionaléaamo, implica uma abordagem
sistémica, sistematica e sistematizada; as enfeamearticipantes no estudo estédo
limitadas em definirem as suas interven¢des autéspmela descontinuidade temporal.
Verifica-se também uma deficiente comunicacdo éathe de equipa; o exercicio
profissional dos enfermeiros insere-se num conted¢o actuagdo multiprofissional,
distinguindo-se intervencdes interdependentes@auatas, contudo o trabalho em equipa
esta comprometido, existindo varias barreiras.

Para que se prestem cuidados de qualidade é, aiedassario uma filosofia de
qualidade, contudo ndo ha supervisdo dos cuidadstapos, nem avaliacdo. Estas duas
actividades fornecem dados para uma melhor gestdeairsos tendo como base ganhos

em saude, assim como repercussdes a nivel dos.custo

Fomentar a prestacao de cuidados de enfermagenssops idosas dependentes

Os cuidados de enfermagem em domicilio (centroadeey envolvem a prestagéo de
cuidados de enfermagem a pessoas sds ou doem@zgyygamantenham, melhorem ou
recuperem a sua saude, ajudando-as a atingir aonmodxém-estar fisico e psiquico e a
maxima independéncia nas actividades quotididdagarticipantes consideram que para
uma boa prestacéo de cuidados de enfermagem &€iesSeranter os sonhos”, para tal ha
gue acreditar, ndo desistir e dar sempre o meftaoa que isto suceda é essencial material,
uma equipa multidisciplinar, apoiar os cuidadone®rimais e as nossas “méaos” (que
tratam, tocam, previnem, curam e realizam projéatosno o grande impulsionador. A
“mao” encerra uma linguagem, um mistério, uma foeggrime os ideais de actividade e,
ao mesmo tempo, de poder e dominagcdo. Em hebnealagraiad significa ao mesmo
tempo mé&o e poder.

Destacam que a boa prestacdo de cuidados seriapdanse houvesse mais material
e uma equipa multidisciplinar. Segundo o Decretorl®e28/2008, de 22 de Fevereiro, as
novas Unidades de Cuidados na Comunidade assemtarageipas multidisciplinares
constituidas por enfermeiros, médicos, assistestesis, psicologos, fisioterapeutas,
higienistas orais, terapeutas da fala, nutriciasisem permanéncia ou em colaboragdo

parcial. Contudo, essas equipas ainda ndo existasim, os cuidados sédo, em larga
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medida, prestados pelos cuidadores informais (eral,giamiliares). Estes cuidadores
prestam os cuidados em diversas circunstanciasnslgom grandes dificuldades; outros
gostariam de poder cuidar mas ndo sabem, pordaltaonhecimentos, por medo ou falta
de estruturas de apoio. Em qualquer contexto, efstadlias necessitam de apoio,
reconhecimento e respeito; apesar da ajuda socidg enfermagem, sdo elas quem
proporciona a maior parte dos cuidados e apoidod{@rdem dos enfermeiros, 2005).
Calvario et al. (1999) analisaram as necessidadeisfdrmacéo, educacdo e apoio nos
cuidados ao idoso dependente; verificaram que afispionais de saude foram referidos
como a principal fonte de informacéo, contudo esferfalta de tempo e recursos para
poderem dar resposta adequada as solicitagdean@lig@afes referem a importancia de um
cuidado continuo por parte dos profissionais, pgua o0 apoio ocorra nas diversas
situacdes de crise relacionadas com o idoso deptnde

E de salientar que o cuidar é um compromisso désrmamiros de natureza moral
(Watson, 2002). Deste modo, devem questionar ersétde salde e reivindicar recursos
gue respondam as necessidades dos utentes, tdedod@sito ao cuidado: € dever dos
enfermeiros prestarem esses cuidados. Estas g@destéeoricas que se desenvolvem nos
discursos dos enfermeiros deveriam ser cada vezenéatizadas durante o processamento
das praticas.

LimitagcOes e perspectivas de pesquisa

Como limitagbes deste estudo salientamos a dimeredurida da amostra, que
decorreu do método de recolha de dados que causeg®s nos participantes e lhes
ocuparia muito tempo. Contudo, o método de recélhico e pode desvanecer alguns
limites. Como perspectivas de pesquisas futurag dateressante ultrapassar estas
limitagBes e recolher dados em diferentes CenteoSalide. Usar métodos de recolha
paralelos para comparar; ouvir outros envolvidos: i@osos, os familiares e outros

profissionais; conhecer boas préticas.
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3.8. CONCLUSOES

Os cuidados domiciliarios representam a compondoteuidado de saude global
continuado. Desta forma, os cuidados prestadosimaldgduos e as familias, nos seus
locais de residéncia, tém por finalidade promovwmanter ou recuperar a salde,
maximizando o nivel de independéncia ou minimizandaefeitos da deficiéncia ou da
doenca terminal (Stanhope & Lancaster, 1999).

Os cuidados domiciliarios devem ser planeados, demados e adequados as
necessidades do utente e seu suporte familiaprpéissionais competentes, motivados e
formados. A visita domiciliaria difere de outrasa@s dos cuidados de saude porque a
prestacdo de cuidados é realizada no meio contgtdote e ndo no “contexto do
profissional”. Nesta modalidade de intervencéo nfereneiros devem apresentar ndo so
competéncias técnicas, mas estarem especialmem¢dgs de competéncias de
comunicacao, relacionamento, rentabilizagdo de ¢smgspacos e capacidade de trabalho
em equipa com os familiares e outros profission@igdo isto enquadrado no codigo
deontologico que facilita uma relacao ética, raapeo e potenciando a autonomia de cada
pessoa (Leonardo, 1995). Assim, o ambiente domuiilicoloca desafios ao enfermeiro,
gue deve estar provido de alguma criatividadexebiledade.

A esséncia do cuidar esta na relacao entre enfermgiaciente (e seu contexto), indo
ao encontro da pessoa como um todo, com o seudgagsgeriéncias e vivéncias, tendo a
percepcdo das suas limitacbes e necessidades, b@im das expectativas dos seus
familiares, em funcé@o dos recursos disponiveisjaacto com o objectivo de promover a
saude e manter a autonomia (Leonardo, 1995). @iB@8) leva-nos a reflectir que o apoio
domiciliario deve ser iniciado precocemente, pavdep ser eficaz e contribuir para a
qualidade de vida dos individuos. E também impoetanrespeito pelas suas convicgdes
(culturais, politicas, religiosas, ...) mais intintes individuos.

Os resultados deste estudo sugerem que os pantieg (enfermeiros) valorizaram
mais a vertente humana do cuidar (associada acédcmjue representaram através da
fotografia que denominaram “presenca”’ e apresemta lamparina g luz na vida dos
utented. Indicam que a “presenca” do cuidar vai além gacacdo técnica e representa
dialogo/comunicacédo e disponibilidade, tendo emta@s valores individuais. Para que

estapresencase desenvolva é necessario que haja também cesdigicas adaptadas as
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necessidades da pessoa doente/dependente. Mures adfamilia pode e tem isso em
consideracgdo, adaptando as condi¢des habitacidmaisstacdo de cuidados ao idoso; mas
por vezes a familia ndo pode (caréncias econOmitasfio se apercebe e essas condigdes
nao existem.

As pessoas idosas dependentes sdo caracterizadasatguém que “necessita de
apoio”; podem encontrar-se em situacdo de abandwimnedicacéo, confinados a um
quarto, necessitando de cuidados e com alteragdastd-imagem (espelho). Também por
isso, apresentam necessidade de apoio a varioss riteés como, fisicas, sociais e
espirituais) que terdo de provir de varias fonpges €xemplo, familiar, informal e formal).
Os participantes indicam que o cuidado ideal aosl@®ependentes assenta na “parceria”,
sendo para tal necessario o “ideal humano (amajuda’ e a “legislacdo”. Mas,
sublinham que os cuidados reais sdo “cuidados garquotidianos”, principalmente
porque a falta de recursos materiais e humanoscamplimproviso.

Os dados sugerem que o principal obstaculo a géestde cuidados de enfermagem
de qualidade é a escassez de recursos e a degaggemitraduzida pela falta de tempo,
desordem e frustracdo. Destacam que a boa prestiegc@&aidados seria promovida se
houvesse mais material e uma equipa multidiscipliapoiando os cuidadores informais.
Deste modo, torna-se importante e pertinente huraanbs cuidados prestados,
contribuindo para o aumento da qualidade desseados. Este deve ser um objectivo a

buscar e a alcancar por todos os profissionaiguaiges
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RESUMO

Este estudo exploratério procura contribuir parmmeender melhor como se pode
promover a qualidade dos cuidados de enfermagatusas dependentes em contexto de
cuidados continuados. Assim, procura-se contripana a sensibilizacdo e formacgéo de
enfermeiros na prestagédo de cuidados de qualidadiesas dependentes e melhor definir
cuidados relacionais a idosos dependentes. A megidcadoptada foi o photovoice, um
método participativo (qualitativo) que usa a fotdgr e a voz para aceder ao mundo dos
outros e torna-lo acessivehés A amostra envolve 3 enfermeiras, com idades @str22
e 28 anos. Os principais resultados sugerem quenaogao dos cuidados de enfermagem
a pessoas idosas dependentes envolve: i) trabalboiggo em equipa multidisciplinar; ii)
mais recursos materiais e humanos; iii) melhoresdicées fisicas. Paralelamente, o
principal obstaculo & prestacdo de cuidados derraafgem de qualidade centra-se na
escassez de recursos humanos e materiais e na. fleeferem como elemento fulcral o
ndo envolvimento da familia. Além disso, os pagptcites salientam a importancia da

integracdo social, para a reintegracao do utengaciadade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; qualidade; idosos em awsdad

continuados.
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4.1. INTRODUCAO

O envelhecimento demogréfico e as alterac6es n@pagpidemioldgico e na estrutura
social e familiar, verificadas em Portugal (e unugm por todo o mundo), determinam
novas necessidades em saude. Nesse ambito € televganizar respostas adequadas aos
tltimos anos de vida, pois sao frequentemente aaohg@uos de fragilidade e
incapacidade, susceptiveis de prevencao, tratameataecuperacdo e, sempre da
possibilidade de manutencdo da dignidade e quaidadvida (App, s/d). A minimizagao
desses fenébmenos implica uma visdo global de cosdde salde aos cidaddos, colocando-
0s no centro de decisdo, deslocando os cuidad@s gpa@omunidade e enfatizando a
gualidade de vida.

Os Cuidados Continuados Integrados tém como fungesonjunto de intervencgdes
sequenciais de saude e/ou de apoio social, detesrda avaliacdo conjunta, centrados na
recuperacdo global, entendida como o processoétgtiap, activo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade pggsoa em situagdo de
dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptgeinsercao familiar e social. O
citado "conjunto de intervengfes"” integra também irgervencdes de enfermeiros
respeitando os principios de multidisciplinaridadaterdisciplinaridade (Pironet, 2007)

Os enfermeiros nos cuidados continuados participasse processo de reabilitacéo e
devem ter um desenvolvimento baseado em conhe@merdpacidades e competéncias
cientificas, técnicas, relacionais e culturaisaciginadas com as praticas de cuidados de
saude. Os enfermeiros integrados em equipas nsalfidinares e interdisciplinares devem
preocupar-se com as necessidades de auto-cuidadmoyendo a independéncia
funcional, auto-estima e bem-estar, oferecendoamuato continuo de cuidados segundo
uma abordagem holistica (Cruz, 2007). A literatpoaico tem discutido os cuidados
continuados em enfermagem por se tratar de algtmagente e ainda em construgdo. As
unidades de cuidados continuados a funcionar @&daelativamente poucas em Portugal,
ndo havendo por isso muita investigacdo acerca.dElste estudo procura responder a
alguns desafios que os enfermeiros enfrentam nasetdiano de trabalho, de forma a
desenvolverem cuidados com maior qualidade, cerdrad pessoa e familia, facilitando o
processo de reabilitacdo e reintegracdo familianfigsional e social, com melhorias

evidentes na sua qualidade de vida.
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4.2. IDOSOS E CUIDADOS CONTINUADOS

As vérias transformacdes sociais, nomeadamenteahetimento da populagéo e as
alteracdes dos equilibrios sociais, determinamssidades para alguns grupos de pessoas,
das quais se salientam os idosos, em especial msndientes, pois apresentam uma
crescente necessidade de prestacdo de cuidadgsueolss. Também o efeito cumulativo
da diminuicdo da mortalidade e da natalidade se temuzido, em Portugal, no
progressivo envelhecimento da populagdo. (MartinsM&lo, 2007). O grupo de
Portugueses com mais de 65 anos constitui cerch/%e da populagdo do continente,
chegando a atingir 20% nos grandes centros urbanasn indice de dependéncia, face a
populacdo em idade produtiva, estimando em cerc24#e sendo que cerca de 300000
vivem em situagéo de isolamento (Portal do Gove2@®5). O aumento da esperanca
média de vida, que se tem verificado em paralsioelba a melhoria do nivel de saude dos
Portugueses nos ultimos 40 anos. Em 1960 a esperaadia de vida a nascenca em
Portugal era de 61,2% para os homens e 66,8% paralaeres. Em 2002 a percentagem
era de 73,8% e 80,3% respectivamente.

Apesar deste sucesso no prolongamento da viddicaenise caréncias ao nivel dos
cuidados de longa duracdo, decorrentes do aumemtprelaléncia de pessoas com
doencas croénicas incapacitantes. As doencas csoagtdo entre as principais causas de
morte na sociedade ocidental e serdo a principsacae incapacidade até ao final de
2020. Estima-se também que entre 70 a 80% dos smcuotais da salde sejam
consumidos com a doenga crénica. Emergem, assimgsnpecessidades de saude e
sociais, que requerem respostas novas e divedaiogque venham satisfazer o incremento
esperado da procura por parte das pessoas idasadependéncia funcional, de doentes
com patologia crénica multipla e de pessoas comgieincuraveis em estado avancado
ou em fase terminal, exigindo habitualmente umgefoomponente de apoio psicossocial,
a que se deu a designacéo de cuidados continuddastério da Saude, 2004; Ministério
da Saude, trabalho e Solidariedade Social, 2006alRb Governo, 2006).

O conceito de continuidade de cuidados pressupb@&oaquebra da prestacédo de
cuidados, mesmo que os prestadores nao sejam asosi€Aradjo et al., 2008). Segundo

Cadete (1999: 98) a continuidade de cuidados éctumunto de acgfes que visam garantir
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uma transicao adequada quando ha mudancas dedpregtaim direito da pessoa assistida
e um dever dos profissionais e instituicdes endaly/i.

Neste ambito, o Plano Nacional de Saude ident#icecessidade de ser melhorada a
qualidade em diferentes areas de Servico Naciomdbalide, nomeadamente no que se
refere a melhoria dos indicadores que permitam avaliacdo mais rigorosa da qualidade
das prestacdes de cuidados de salde e da suazaggemiE dentro deste contexto que o
Instituto da Qualidade em Saude tem vindo, progr@sgente, a desenvolver a sua accéo.
O Plano Nacional de Saude salienta, ainda, a id@pcg da humanizacdo na melhoria
continua da qualidade, através, nomeadamente,sg@od@vimento da vertente da ética no
sistema de saude e através da maior formagdo dassées de ética existentes nos
servicos prestadores de cuidados de saude.

O Governo considera fundamental a promocéo dadpddi para a adequacao dos
cuidados de saude e, neste caso, de enfermageovasnecessidades da populagdo mais
idosa e vulneravel, tornando-se cada vez mais adeptas expectativas crescentes desta
populacdo. Neste sentido, a prestacdo de cuidamisieados de curta, média e longa
duracéo, por se dirigirem a uma populacdo em situde especial vulnerabilidade, deve
estar condicionada a aplicagdo de um modelo deagéial de qualidade (Ministério da
Saude, do trabalho e solidariedade, 2005). Parafdialaprovada a rede de cuidados
continuados, através do Decreto-Lei n® 281/20038 e Novembro, destinando-se a
promover, restaurar e manter a qualidade de videno-estar e o conforto dos cidadaos
necessitados de cuidados de saude, em conseqaénd@enca cronica ou degenerativa.
Esta rede de cuidados continuados cruzara todostens publico de saulde, sendo
articulada com o sector social como parceiro declércia. A rede € constituida por
unidades e equipas de cuidados continuados de satepoio social, e de cuidados e
accOes paliativas, com origem nos servicos conmuwstéle proximidade, abrangendo os
hospitais, centros de saude, servicos distritétosas da seguranga social, rede solidaria e
autarquias locais (Portal do Governo, 2006). Naoseda saude, os servicos da rede
incluem uma interac¢cdo no hospital com unidadegh@gnamento e convalescenca, de
média e de longa duracéo e ao nivel dos cuidadmsipos, prestados através dos centros
de saude (Portal da Saude, 2006).

Os cuidados continuados assentam nos principioganidlia como suporte, da

humanidade e do respeito, da continuidade de ocosjaproximidade de cuidados,
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gualidade de -cuidados, interdisciplinaridade psidisal, integridade, identidade e
privacidade da pessoa (Berger & Mailloux-Poirie®94). Em Portugal, a familia € o
centro da tradigdo da responsabilidade pela p@s@g cuidados, tendo de facto de prestar
cuidados devido a escassez de servigos organiZReételo, 1996). A rede de cuidados
continuados integrados ira prestar cuidados a ndleelinternamento transitério ou
prolongado, apoio ao domicilio e centro de diatcedé protecgcdo de autonomia.

Neste artigo vamo-nos cingir apenas aos cuidaduscados a nivel de internamento
transitério ou prolongado. Esta unidade tem comalifiade dar continuidade aos cuidados
de internamento hospitalar, constituindo um recas@poio aos doentes e suas familias
quando a situacdo de saude e de perda de fundiadalrequerem cuidados profissionais
qualificados de saude, de reabilitacdo ou apoitakdeste tipo de unidade esta dividida
em trés tipos: tipo 1 — pds-agudo, convalescengaabilitagdo, com o objectivo de
prestacéo de cuidados e supervisdo clinica de foom@nuada e intensiva, bem como os
cuidados de reabilitagdo, na sequéncia de um arte¥nto hospitalar ou agudizagédo de
episédio de doenca (duracdo até 30 dias); tipo @nidades de meédia duragdo e
reabilitagdo, destinadas a reabilitacdo e ao apmi@l por situagdo clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou de descom@endacum processo patoldgico
cronico de uma pessoa com perda transitoria denami@a ou sem esperanca de total
recuperacdo e tdo s6 de adaptagdo a incapacidadem®cdo da autonomia (duragéo
inferior a 90 dias); tipo 3 - unidades de longaagéo ou manutencdo, podem ser de
caracter permanente ou temporario, prestando cusddd saude a pessoas com doengas
cronicas, com diferentes niveis de dependénciaeengo reinam condi¢bes para serem
cuidadas em domicilio; proporcionam cuidados qeeipem e retardam o agravamento da
situacdo de dependéncia, favorecendo o confortqualkdade de vida (duragéo superior a
90 dias consecutivos). Estas unidades também padanutilizadas por utentes que
habitualmente s&o tratados no ambiente familiamddo a facilitar o descanso dos seus
cuidadores. (Guerreiro, 2006; Portal do Govern6620

Os cuidados continuados no nosso pais encontram®@ fase inicial, existindo
algumas experiéncias pontuais ainda pouco divugydda entanto, nos Estados Unidos da
América, ja nos anos 1970 ha referéncia a criagdsedvicos com base no hospital para
dar resposta a necessidade de continuidade dedosigads-internamento (Stanhope &

Lancaster, 1999). Este modelo ja testado em ouiedses garante a acessibilidade,
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equidade e qualidade dos cuidados em especial sogeddosas com dependéncia
funcional.

Mas, ndo basta olhar para os modelos de intervemg¢éproduzi-los. As necessidades
e recursos da populagdo dos paises mais desemgiddmo € o caso dos EUA, do
Canadéa ou dos paises da Europa Central ou Escuaiadisdo substancialmente diferentes
dos de Portugal. E fundamental considerar as difeserealidades culturais, econémicas e
sociais que condicionam o desenvolvimento destener de cuidados (Cabete, 1999).

Estes cuidados promovem a qualidade do pés-intemi@mme, assim, da eficacia
hospitalar (Guerreiro, 2006). De facto, muitos t&inamentos resultam da inexisténcia de
cuidados pés-agudos. Entre 2000 e 2003 os reimem@s hospitalares aumentaram mais
de 15%, sendo que 48,8% trata-se de pessoas canden@b anos (Guerreiro, 2006). Num
estudo de Zunzunegue (2001) acerca da qualidafieaeia dos servicos hospitalares em
Espanha para as pessoas idosos, referiu que aan&stucdo de internamento hospitalar
esta associada em especial a um aumento de carnaglddes de média e longa duracéo.
A maior parte das evidéncias cientificas aponta para melhoria da qualidade e atencao,
gue é acompanhada de uma maior eficiéncia dos;esrvi

E relevante compreender o contributo da rede dimadas continuados para os seus
utentes: evitar internamentos desnecessérios, apenp facilitar a perda de capacidades
aos doentes; impedir, através do acompanhamentouidedos primarios, a intensificagéo
de sintomas que levam indubitavelmente os doergesodo a urgéncia; evitar que a
pessoa saia do seu meio de vida.

4.3. CUIDADOS CONTINUADOS E ENFERMAGEM

As intervenc¢des autonomas dos enfermeiros no anuwto cuidados continuados
compreendem o processo de tomada de decisdo eoklcéss de problemas em
enfermagem. Este processo tem inicio com a ideatifio da necessidade de cuidados de
enfermagem, apds o que o enfermeiro plat@saintervencdes a concretizar de acordo
com a sua competéncia e tendo em conta que avenigies terapéuticas devem ser

realizadas pelo técnico da equipa de saude quepntexto onde a ac¢ao toma lugar e em
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tempo til, melhor preparado esta para as levaraba@ (Conselho de Enfermagem,
2000).

Mas autonomia nédo significa trabalhar isoladamemteabalho em equipa demonstra
gue o objectivo comum sO se alcancara se cada uinibzor com a sua especificidade
(Silva & Coelho, 1999). Segundo André (2002) a riisziplinaridade é condi¢é@o
essencial como processo de trabalho quando seamresiidados continuados. E um
trabalho dificil, que implica partilha de conheciites e de decisdo, compromissos e
cedéncias, cooperagdo e ndo exigéncia, conhecineergsepeito mutuos. No entanto, os
beneficios sdo muitos, pois através permite rditabrecursos, melhorar a qualidade das
respostas, garantir a continuidade dos cuidadosirigluecer a experiéncia de cada

instituicdo, conseguindo-se uma intervencado maaz{Cabete, 1999).

4.4. OBJECTIVOS

A enfermagem centra-se nas respostas humanas abkerpas de saude e aos
processos de vida, assim como nas transicfes gaepessoa vivencia ao longo da vida.
Assim, o enfermeiro interage com o proposito delaja manter, recuperar ou aumentar a
saude e o bem-estar, contribuindo para que o utemsiga reformular o seu projecto de
saude face as novas situacdes que com que sadiep@pendentemente da sua natureza
elou gravidade (Pironet, 2007).

A investigacdo em enfermagem néo pode descurarepsédita, pois sendo a RNCCI
uma rede que assenta na avaliagdo e actuagéo eaofde niveis ddependéncia, entra-se
no campo da enfermagem (Martins & Melo, 2007).tAr&tura refere que os enfermeiros
compreendem o sofrimento humano, mas isto nem sesgwerifica quando se trata de
idosos dependente (Vielva, 2002). Por isso, nennmmoess enfermeiros, cuidadores de
proximidade, conseguem ficar imunes, a tendéncided®alorizacao do factor humano.
Carvalho (1996) publicou os resultados de uma tigeesio sobre o tema “humanismo e
enfermagem”, que indiciam uma crise do humanismenfarmagem, pela perda da visdo
global da pessoa doente, pela instalagdo da rainpelas faltas progressivas na

comunicacao/relacao.
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Este estudo pretende atingir os seguintes objectijoidentificar os cuidados de
enfermagem a prestar aos pacientes idosos depesdemt cuidados continuados; ii)
aprofundar o conhecimento sobre as dificuldadetdobbs (emocionais, institucionais,
relacionais, ...) que os enfermeiros sentem na prédmde uma relagcdo de cuidados mais
expressivos a idosos dependentes; iii) identiffe@tores que facilitam e dificultam a
prestacdo de cuidados mais relacionais pelos eefiesn iv) identificar modos de
fomentar, sensibilizar e motivar os enfermeirosaparprestacdo de cuidados a pessoas

idosas dependentes.

4.5. METODOLOGIA

O método de recolha dos dados foi o photovoiceadsa de um método participativo
(qualitativo) que usa a fotografia e a voz comoanmra aceder ao mundo dos outros e
torna-lo acessivel aos outros. Serve como instrtoné® recolha de informacdo e como
criador de comunidade (processo grupal), estimolasdparticipantes a expressarem a sua
visdo, no sentido literal e figurativo. As fotogesf permitem aceder as realidades diarias
dos participantes e assenta na compreensao degliumb como éxperts” nas suas vidas
(Wanget al, 1996; Wanget al, 1998; Wang, 1999). Este método surge em 1994aom
trabalhos de Carolina Wang (Universidade de MiamigaMary Ann Burris (Universidade

de Londres) com um estudo na area da promoc¢aocagiupara a saude.

4.5.1. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DOS DADOS

O photovoice foi adaptado aos objectivos destedest@lias, o método é flexivel e
prevé a adaptacdo a diversos topicos de pesquistergencdo. O photovoice € um
processo para as pessoas identificarem a sua iav@ela fotografia (imagem), discutindo-
a em grupo (voz). Visa promover a mudanca sociane sido utilizado com diversas
populacdes (Wanegt al, 1998; Foster-Fishmaet al, 2005; Finney & Rishbeth, 2006):
refugiados, criangcas de rua, sem-abrigo. Wahal. (1998) indica que envolve trés
finalidades: capacitar as pessoas para reflectimobre o0s seus problemas e

potencialidades; promover o didlogo sobre temasitaptes através da discusséo grupal e



da fotografia; envolver elementos influentes da woicade para promover a mudanca
(este objectivo nado foi incorporado neste estudo).

O photovoice desenvolve-se nas seguintes {(g¢asget al, 1998; Foster-Fishmast
al., 2005; Finney & Rishbeth, 2006).

1. Conceptualizacdo do problema. Neste projectortase a qualidade dos cuidados
de enfermagem a pessoas idosas dependentes.

2. Definicdo das finalidades e objectivos. As fithadles sdo: analisar os cuidados de
enfermagem as pessoas idosas dependentes em code&extuidados continuados e
reflectir sobre obstaculos e potencialidades pafaonar a sua qualidade.

3. Seleccionar e recrutar os participantes. Foemmutados enfermeiros que trabalham
em cuidados continuados.

4. Conduzir oPhotovoice Este é a fase de desenvolvimento dos grupos com o
participantes. O grupo comeca por discutir o prollegroposto e redefini-lo de acordo
com as suas perspectivas. Em seguida, treinamysaricpantes para tirarem fotografias,
apresenta-se o tema inicial a fotografar, tiranasedotografias e facilita-se a discussao
grupal sobre as fotografias. Deve promover-se laxa@b critica e o dialogo, através da
seleccdo das fotografias para discusséo, sua toalieacdo, relato e registo escrito das
historias das fotografias. Esta fase comportouv@rdas sessdes, em que cada sessao

centra um tema/questao (quadro I).

Quadro I- Descrigéo das sessdes

Sessédo Topicos de discussao

12 Sesséao Apresentagcdo dos membros do grupo ejdotpr
Breve apresentagéo do Photovoice
Apresentacgédo e discussdo do problema
Introducédo da primeira questao

22 a 79 Apresentacdo das fotografias e discussao
Sessao Selecgédo por cada participante da fotografia queéoneesponde a questéo e
discusséo

Selecgéo da fotografia pelo grupo e discusséo

Introducado da questédo seguinte.

8?2 Sessé Apresentagdo de todas as fotogis e discussao sobre o problema inic
“Como promover cuidados de enfermagem de qualidddesos dependentes?”
Analise do impacto da participacdo no estudo.
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Questdes

1. O que é o cuidado em enfermagem?

2. O que é ser idoso dependente?

3. O que é ouidado de enfermagem ideal a um idoso dependentiglados continuadc

4.0 que é o cuidado de enfermagem real a um idosendepte em cuidados continuac

5.0 que impede que o cuidado de enfermagem readseealo idea

6. O que facilitaria que o cuidado de enfermageahge aproximasse do ideal?

As sessfes foram moderadas pela autora e deselaslatravés de um guido.
Tiveram uma duracdo de cerca de 60m todas forawadms (com autorizacdo dos
participantes) e transcritas. Na recolha de dagl@sT sentidas algumas dificuldades: i) os
participantes referiram dificuldades em retratarfetografia a sua representagéo acerca do
tema; ii) a marcacao das sessdes foi dificil, psienfermeiros faziam varipart-times A
recolha dos dados decorreu entre Abril e Setembkr®@D8, e as sessdes tiveram 0
espacamento de 1 a 2 semanas. Foi também asseguramdidencialidade dos dados

(todos os participantes assinaram o consentimeméod informado).

4.5.4. AMOSTRA

Inicialmente o projecto foi submetido & ComissioEtiea que aprovou a pesquisa.
Depois foi solicitada autorizacdo a duas institeg;para a realizagéo do estudo, sendo que
uma autorizou. No sentido de recrutar os partitgmna autora efectuou uma breve
apresentacao do projecto junto de um dos enfermdmanstituicdo, indicando problema,
objectivos e metodologia e a participagdo solieitado final, deixou um resumo do
projecto e do método, juntamente com uma fichasericéo, solicitando que divulgassem
o pedido de participacdo. Apds cerca de 1 semamheram-se as folhas de inscricao,
verificando-se existirem 3 inscritos. Marcou-se umanido com cada um para explicar
mais em detalhe o projecto e a colaboracdo sal&it®s 3 acederam em participar e
assinaram os consentimentos livres e informadoam@stra compreende 3 enfermeiras

(Maria, Manuela, And, com idades compreendidas entre os 22 e 28 anos.

" Todos os nomes séo ficticios.



4.5.5. ANALISE DE DADOS

Todas as sessfes foram gravadas, transcritas eetsdésna analise de contetdo por
trés juizes independentes (a autora, a orientaloraa enfermeira especializada). Neste
processo considerou-se a literatura e investigagddrea da qualidade do cuidado em
enfermagem e da dependéncia na velhice, mas presareer descritivo e manter, sempre
que possivel, o discurso dos participantes (mantersdsuas palavras e/ou expressoes).
Além disso, decidiu-se sempre que possivel ad@#tarategorias sugeridas pelo grupo e
partir das fotografias eleitas em cada sesséao.

O processo envolveu a construcdo de categoriab@tggorias que traduzissem a
opinido dos participantes em cada sessdo. A criag@&ste do sistema de categorizacao
seguiram um processo de refinamento sucessivonésvestas foram lidas e revistas para
fazer a seleccdo do material relevante. Com base processo de codificacdo aberta,
foram decompostas em unidades de andlise, senéldacde definicdo a representacéo de

uma ideia Unica. Procedeu-se, entdo, a criacdatdgarias e subcategorias (quadro ).

Quadro Il- Categoria

O que é o cuidado em enfermagem?
1. Mé&os dadas

1.1. Cuidado social

1.2. Dialogo/comunicagi

1.3. Prevenir/substituir

1.4. Humanizar

O que é ser idoso dependente?
1. Necessitar readaptacao

1.1. Adaptacgéo

1.2. Estimulaca

1.3.Precisa de ajuda total ou parcial

O que é o cuidado de enfermagem ideal a pessoassa® dependentes
1. Integra a familii

1.1. Evitar o isolamento

1.2. Boas condicdes fisicas e materiais

1.3. Equipa multidisciplini

O que é o cuidado de enfermagem real a pessoas aodependentes

1. Os que prestamos!
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1.1.Manter habitos
1.2. Desenvolver a interacgdo sa

1.3. Promover a autonomia

O que afasta os cuidados reais do ideal
1. N&o envolvimento da fami

1.1. Rotina

1.2. Integracéo social

1.3. Escassi!

O que facilitaria que o cuidado real em enfermagerse aproximasse do
ideal

1.Trabalho e decisédo em equipa multidisciplinar

1.1. Material e estrutura fisi

1.2. Recursos humanos

4.6. RESULTADOS
Passamos, agora, a apresentar os dados, segyitaiteamento das sessoes realizadas

através do photovoice com os participantes.

12 Sesséo

Na primeira sessdo salientou-se a importancia daea t¢promover cuidados de
enfermagem de qualidade a pessoas idosas dependgnteuidados continuados); 0s
participantes entendem que nem a sociedade, nemiadmdos de salde estdo preparados
para as especificidades destas pessoas. Nasigisule cuidados continuados as pessoas
idosas normalmente apresentam um quadro degemeratim multiplas patologias, muitas
vezes com abandono da familleferem também dificuldade em reflectir (tirar as

fotografias acerca do tema) acerca dos cuidadesféemagem.
22 Sessdo: O que é cuidado em enfermagem

A definicdo para o cuidado de enfermagem foi irgfarna fotografia que representa

maos dadas
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Figura |- Cuidado Psicologico

Para os participantes o cuidar em enfermagem emwdv o doente em todas as
dimensbes (biopsicossocial e espiritual), prestanddados holisticos e de readaptacéo.
Os cuidados procuram ajudar o idoso dependentelleorae e optimizar a sua qualidade
de vida, promovendo a autonomia e integracdo sokipkestacédo de cuidados deve ser
dirigida ao individuo (utente), familia e pessagsificativas, tendo por base a relagédo de
ajuda. As “maos dadas” envolvem: cuidado social;alodio/comunicacao;
prevenir/substituir; e humanizar.

Por cuidado social os participantes entendem olénwento da familia (através dos
ensinos clinicos) e a participacao da rede soeiampbio incluindo instituicbes e servicos
domiciliarios.

“Se a pessoa idosa tem familia, deve envolverfsendlia nos cuidados!TManuela, 23 anos]

O cuidado em enfermagem envolve “didlogo e comgaigaque ocorre quando 0s

enfermeiros demonstram confortar e escutar a famiti doente.

“Ter a colaboragdo do paciente, estabelecendo urekagéo terapéutica (ajuda), para que o
processo ocorra”.

“Prestar cuidados ao individuo (utente), familiaegsoa significativa, enfatizando a sua
autonomia”[Ana, 28 anos]

Os enfermeiros mencionam a “prevencgdo/substituiggarh maior relevancia no
cuidado biologico, através da substituicdo dasssdades humanas basicas (promover a
gualidade de vida), que consideramonto de partida de todos os cuidadosis é ahave
para a readaptacéo.

“Quando o utente ndo consegue fazer por ele, teqneso substituir!’[Manuela, 23 anos]

Consideram que para humanizar é necessario raspeitéente e estabelecer uma

relacdo de ajuda (dar varias hipéteses e deixaemteutomar uma decisdo informada).



Neste ambito incluem os cuidados psicologiamsequilibrio emocional € base para a
satisfacdo de outras necessidadeso desenvolvimento de uma relacao terapéutiea (d

ajuda). S6 assim o processo de readaptacdo poreroco
“A relacdo de ajuda assenta sobre darmos-lhes \Atigpoteses e ele decide. Envolve-lo no

processo de autonomia[Maria, 22 anos]

32 Sessdo: O que é ser idoso dependente?

O idoso dependente € alguém que “necessita deptegda” ao seu novestadode
vida, pois a perda funcional pode acompanhéa-lo parasto da vida. Os participantes
clarificam esta ideia com mais trés conceitos: &dao; estimulacdo; e precisar de ajuda
total ou parcial.

A adaptacdo € um processo com varias fases: naipiws idosos tendem a sentir-se
uns inuteis (labilidade emocional), sendo precigmi@ psicolégico e empatia,
demonstrando que séo pessoas iguais as demaiseguada (dependéncia parcial) o
utente ja adquiriu algumas das suas potencialigdadebora ainda necessite de alguma
ajuda; depois este processo leva a um novo edailithferente do anterior), ajudando as
pessoas a se readaptarem para alcangcarem a maxionaraia e poderem integrar-se na

sociedade.

“Adaptacdo do utente ao seu novo estado de salolesea novo estado de vida. Com a méao
funcional foi buscar a mao parética. A adaptacaaqéilo que nos objectivamos muito, a readaptagéo a
vida la foral!” [Maria, 22 anos]

A estimulagdo das potencialidades leva ao afast@men minimizagdo de uma
deficiéncia eminente, desenvolvendo ou restabetfiecarcapacidade da pessoa exercer um
actividade normal.

“Nos muitas vezes olhamos para o doente consoasmtsuas necessidades. Temos que olhar o

utente consoante as suas potencialidades. Temotegwecao das suas potencialidades e daquilo que

eles sdo capazes de fazefMaria, 22 anos]

Em cuidados continuados o diagndstico mais comum A/C (acidente vascular
cerebral), necessitando estes idosos de ajuda dotglarcial para que o processo de
readaptacao ocorra.

“Cuidado ao nivel das suas necessidades consoangeao de dependéncia exigindo a nossa

substituicdo (ajuda total) ou ajuda parcial ou meoatda sempre a nivel de todas as necessidades e

abordagens!"[Manuela, 23 anos]



42 Sessdo: O que € o cuidado de enfermagem igeslsmas idosas dependentes?

Para os participantes o conceito de cuidados derreafjem ideal centra-se no
envolvimento da familia na continuidade dos cuidaddravés da formacao (ensinos) para
continuarem os cuidados. A preparacdo da familia paacolhimento no domicilio €
essencial para a continuacdo e recuperacdo doeuidoso. Esta formacgdo deve ser

efectuada num ambiente adequado.

“Considero que é um dos aspectos mais importadtggeparacdo da familia para o acolhimento
em domicilio é fundamental para a continuacéo daiperacdo do utente![Ana, 28 anos]
“Se nao fosse a familia, os nossos cuidados, essivém teriam continuidade{Maria, 22 anos]

Salientam que o envolvimento da familia ajuda a omethor readaptacdo e a manter
os habitos do utente:
“Tentamos preservar ao maximo os hébitos do utdhtespeito por eles/[Manuela, 23 anos]
Os participantes referem que os cuidados de quaidaplicam boas condicdes
fisicas e material suficiente (o que ocorre ondeatham).

“Penso que esta instituicdo tem tudo para poderstae cuidados ideais, basta limar algumas

arestas. Temos boas condigdes fisicas e de matefMbanuela, 23 anos]
Os cuidados ideais exigem uma equipa multidis@plercoesa.

“Temos uma boa equipa, uma equipa multidisciplin&r.[Manuela, 23 anos]

52 Sessdo: O que é o cuidado de enfermagem ressmas idosas dependentes?

Os patrticipantes consideram que no seu contextaidados reais sdo muito proximos
dos ideais (talvez apenas fossem necessérios lgaisanfermeiros), pois dao prioridade
a continuidade dos cuidados promovendo a autonop@esonalizando os cuidados e
evitando as rotinas. O cuidado de enfermagem regbésto em trés subcategorias: manter
habitos; desenvolver a interac¢édo social; promawairtonomia.

E essencial respeitar e manter os habitos doseogmr exemplo, mantendo as hora
do banho e dando comidas que gostem) para quermajanelhor adaptagdo a instituicéo e
a patologia.

“Devemos preservar os habitos do doente. Se néemiemos uma integragdo na sociedade
posterior a um acontecimento de doencga, fragilidadevida. Temos que manter os habitos que os

utentes tinham em casa, dentro dos possiveigdresoante os recursos humanos e fisic§slanuela,

23 anos]
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Para que tal ocorra € importante a integracdo Is@stia €, que os utentes convivam e
interajam de forma a partilhar experiéncias e s@ritos, 0 que contribui para a promogao
da saude mental e psicoldgica.

“N0Os levamos os utentes para a sala de convivioapateragirem, partilhar experiéncias,

desabafar entre eles — promover a saide mentateaaccao social"[Ana, 28 anos]
Aos enfermeiros cabe o papel de ajudar no procdesceadaptacdo, tendo como
principal objectivo a promog¢éo da autonomia pafee@atarem a nova realidade.

“As unidades de média duragdo tém como principaicéio a promocdo da autonomia ou a
readaptacdo a nova situacao[Maria, 22 anos]

62 Sessdo: O que afasta os cuidados reais do ideal?

Os patrticipantes pensam que € o nao envolvimenfarddia que afasta os cuidados
reais do ideal. Referem o desinteresse de alguamailids em participar nos cuidados aos
idosos. Mas, também sublinham que alguns enfersaéo estéo disponiveis para ensinar

e colaborar com os familiares (devido ao nUmerazield).
“H4 familias que ndo colaboram, nem estédo interéssaem ficar aptos para cuidar do utente. Ndo

estdo interessados em apreenddiManuela, 23 anos]

Para além disso consideram que um bom funcionanuntostituicdo e dos servigos
implica manter rotinas, que se aproximem o maisigesdo quotidiano das pessoas. Uma
das rotinas frequentes ao longo do dia é o posioi@mto e conforto.

“As vezes como no turno da tarde esta uma enfearsgizinha, pode acontecer que a 1° volta que
ocorre por volta das 18h nédo se realize. [Manuela, 23 anos]

Apesar das rotinas deve-se preservar os habitosddestes e estimular a sua
integracdo social, para que partilhem de expe@d8nci

“Na sala de convivio podem interagir mais. E impoite para o bem-estarlfAna, 28 anos]

A escassez de recursos humanos impede que se prewhmores cuidados. Os
participantes referem necessitarem de mais apomingtrativo, porque as tarefas
administrativas diminuem o tempo para cuidadosi¢ésre humanos.

“Algo que também poderia mudar era em termos buiticos (apesar de ja estar melhor) temos

gue recepcionar todos os tiques da farmaci@laria, 22 anos]
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7% Sessao: O que facilitaria que o cuidado real emmfermagem se aproximasse do
ideal?

Para realizar cuidados préoximos do ideal é nedessabalhar e tomar decisbes em
equipa multidisciplinar. Os enfermeiros salientame gado necessarias também: material e
estrutura fisica; recursos humanos (enfermeirosjoigando o que foi dito nas outras
sessoes a instituicdo em que estes profissiordialiram apresenta boas condicdes fisicas
e de material.

“Cada utente tem um quarto individual, onde podtaesom a familia. As condic¢des fisicas séo
muito boas. Em termos de material, temos bom nadteaira trabalhar, o que é importantelAna, 28

anos]
Para que a prestacdo de cuidados se aproxime db édeecessaria uma equipa
multidisciplinar, que envolva: enfermeiro, médi@yxiliar de ac¢cdo médica, assistente

social, fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocumaali terapeuta da fala e administrativo.

“A equipa multidisciplinar pode ajudar o individuwmmo um todo, tendo qualidade de cuidados, na

sua pessoa (psicologica; social; espiritua[lAna, 28 anos]

Apesar de existir uma equipa coesa, 0 nUmero rédudé enfermeiros, facom que 0s
cuidados se afastem um pouco do ideal. Nessasnstémcias, hd que estabelecer
prioridades, privilegiando as necessidades fiseas detrimento das psicolégicas ou
espirituais.

“...gostaria de ter mais tempo suficiente e ajudarl@apassar determinadas necessidades. Tenho

que estabelecer prioridades. E evidente que sdtsiass!” [Maria, 22 anos]

82 Sessdo: Promover cuidados de qualidade a iddspsndentes

Os participantes incidem as suas conclusdes, papao@ocdo dos cuidados de
qualidade a pessoas idosas dependentes em cuidadteuados, em dois topicos:
readaptacdo e autonomia e visdo humanista. O ensto nas dimensdes biopsicosocial
e espiritual, para que se consiga atingir o objeate readaptacdo. A readaptacéo resume a
politica dos cuidados continuados, isto é, a agéptdo individuo as novas necessidades,
fazendo com que adquira independéncia total ouigdagcque saiba viver com nestas

circunstancias. A foto eleita pelos participantgsaf‘readaptacao”.
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Figura II- Readaptacéo

06/04/2008 1356

Relativamente ao método utilizado referem que @@manem sempre faz passar toda
a representagdo, mas ajudou a reflectir acercteduss e a mudarem algumas atitudes. A
falta de tempo foi o motivo mais apontado para aizagdo das tarefas e o estarem
sozinhos nos turnos. Apesar disso, e para mellemuefo pediram ajuda e trocaram ideias

com colegas.

4.7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O cuidado é considerado uma das mais antigas gsati@ humanidade, tendo como
objectivo a manutengé@o biologica da espécie e auteagdo social dos grupos. No
entanto, o cuidado ao ser humano insere-se nariaiggimbém como uma actividade
associada a cura das doencas e ao alivio do soforfisico e mental. Assim, a concepc¢ao
de doenca e saude sempre determinou principios aneiras de praticar o cuidado
orientando-se pelos valores predominantes na sm#e@Gongalves & Sena, 1999). A
enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir achwerano (individuo, familia e
comunidade) no atendimento de suas necessidadesadadtornando-o independente,
guando possivel pelo ensino do auto-cuidado (ABr&amos, 2007). Quando a pessoa se

encontra doente ou incapacitado, aumenta a suarabitidade biopsicosocial, pelo que



devem ser geridos cuidados de saude de naturezanpva, curativa, de reabilitacdo ou
terminais.

Define-se como cuidados continuados integrados, oojunto de intervengdes
sequenciais de saude e/ou de apoio social, detesrda avaliacdo conjunta, centrados na
recuperacao global entendida como o processo tdgiapé de apoio social, activo e
continuo, que visa promover a autonomia melhoraamdancionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reahilitee@idaptacdo e reinsercédo familiar e
social (Decreto Lei n® 101/2006 de 6 de Junho).irAsa prestacdo de cuidados
continuados € um direito fundamental, pois se atimedade dos cuidados for
interrompida, pode colocar em risco 0 sucesso ddsriares intervencdes (Almeida,
2008). Assim, € necessario que a alta seja planead@spital, o que representa mais do
que uma transferéncia do doente para o seu domioili para uma instituicdo de
solidariedade. Existem equipas multidisciplinaress rhospitais, com o objectivo de
preparar e gerir a alta dos doentes em articulag@o os servigos de internamento, de
modo a que seja assegurada a continuidade de osidaol longo do processo de
reabilitagdo (Seguranca Social & Instituto da Sagga Social, 2008).

Os hospitais continuam a surgir como centros eafizailos de tratamento, onde ndo
h& lugar a permanéncia, com o objectivo de reabéin. Por isso, a maior parte dos utentes
guando regressa a casa (apos a alta), encontarselevado grau de dependéncia. Como
refere Ermida (1995), muitos destes utentes témtaispitalar muito mais fragilizados e
dependentes do que quando foram internados. Nestexto houve necessidade de uma
reorganizacdo da familia e da sociedade num prodessgrador de duas dimensdes
indissociaveis: a da saide e a da seguranca séciakste contexto que se insere o
conceito e a préatica de cuidados continuados, ardenplementaridade entre as familias e
0 apoio formal se concretiza (Resolu¢cdo do Consg¢hMinistros n° 84/2005). Cabe aos
profissionais de salde, uma redefinicho do seu lpajmeno formador, educador,
supervisor, amigo, orientador de cuidados a preastatas circunstancias, partindo do
pressuposto de que as pessoas nao tém sé capacidete também potencialidades a
desenvolver para se tornarem mais competentes.

Destaca-se como caracteristica da enfermagem ansfimeampliada do assistir, ou
seja, o enfoque ndo € a doenca, mas a promocaotenafio e recuperagdo da saude do

ser humano na perspectiva de sua familia e comimiflauarte & Diogo, 2000). Waldow
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(2005) refere que podem ser consideradas relagbesidados aquelas que se distinguem
pela expressédo de comportamentos tais como, cgafiamspeito, consideragao, interesse e
atencdo. Num ambiente de cuidado, as pessoas ssatbem, reconhecidas e aceites;
conseguem expressar-se de forma auténtica e p@eDeESH com 0S outros no sentido de
actualizar informacdes, fornecendo e trocando $jeiaferecendo apoio, ajuda,

responsabilizando-se e comprometendo-se com a emdat desse clima de cuidado.

Assim torna-se imprescindivel a participacdo dotle o trabalho em equipa no processo

do cuidado.

Cuidados de enfermagem aos pacientes idosos dagesde

Os resultados indicam que os enfermeiros perspectar enfermagem de acordo com
a definicdo e funcgbes atribuidas tedrica e legaieperonsistentes com a definicdo de
cuidados continuados. Para os participantes o rcaideenfermagem envolve ver o doente
em todas as dimensdes (biopsicossocial e espjrifpi@stando cuidados holisticos e de
readaptacdo. Representam o cuidar através da dogmao dadas” uma imagem que
representa a complementaridade entre apoio séamailiar e processo de reabilitagdo. As
maos dadas representam: cuidado social; dialogoftcagdo; prevenir/substituir e
humanizar.

Em termos conceptuais 0s participantes parecemmtarise por uma vertente mais
humanista, enfatizando a vertente social dos cogladntinuados. O apoio social envolve
a familia e a participacdo da rede social de apodtuindo instituicbes e servigos
domiciliares. A participacdo da familia nos cuidadbfundamental, ainda mais porque
posteriormente (num maximo de 90 dias, quando atdomltar para o domicilio, serdo os
familiares os principais cuidadores. Abreu & Rar{®i¥)7) estudaram o regresso a casa do
doente vertebro-medular e verificaram que com ®eqia os familiares se preocupavam
com a recuperacdo dos défices adquiridos; no entaptando confrontados com a
possibilidade da alta a curto prazo e com o pedi€ocolaboracdo na prestagdo de
cuidados, revelam alguma angustia e receio na ediecrequentemente, referiam néo ter
condi¢des habitacionais e faziam alusdo a sobr@deranceira, mas especialmente estava
presente o medo (do inesperado, da pouca ou nerdqui@adizagem durante o periodo de

internamento).



Mas, € uma abordagem mais humanista que defineestapéo dos participantes,
abrangendo as dimensfes bioldgicas, psicologicasais, culturais e espirituais. Em
Portugal, Carvalho (1996) publicou os resultadoarda investigacao sobre “humanismo e
enfermagem”, indicando alguma crise do humanismeniarmagem pela perda da visédo
global da pessoa doente, instalacdo da rotinaragwldos anos da acgéo do enfermeiro e
faltas progressivas na comunicacgao/relagéo.

A comunicacao aplicada a saude tem como objectidazir a incerteza, melhorar os
relacionamentos e indicar ao doente e familia urmacgho a seguir. Parte desta
informacéo é transmitida ndo verbalmente, atraeéexgpresséo facial, contacto visual, da
postura, tom/velocidade da voz e tacto. Os proses®o informacdo e comunicagao
constituem uma importante estratégia, pois inflina avaliagdo dos doentes em relagéo
aos cuidados de saude e comportamentos de adde#@mpéutica. Esta avaliacdo € em
grande parte medida através das competéncias ccagionais dos profissionais de saude
(Teixeira, 2004).

No caso dos cuidados continuados, a comunicacgdo gilar importante, sendo uma
estratégia terapéutica de intervencdo no sofrimentontrolo de sintomas associados a
doenca avancgada e/ou terminal, dependendo da faonteino e experiéncia. As variadas
técnicas deverdo enfrentar e resolver as situapdés frequentes e problematicas, como
comunicacdo do diagnéstico e prognostico, trangmiske mas noticias. Nos cuidados
continuados, a abordagem dos problemas deve saddoco doente e familia e suas
necessidades E essencial prestar atencdo durgmteesso de doenca, pois as relagdes
interpessoais, papéis sociais e ocupacionaiscipatéo, lideranca e dindmicas de grupos
sofrem alteracdes (Sociedade Espanhola de CuidBdbativos, s/d). A partilha da
informagéo adequada as necessidade do doentealfi@n@ma como este encara a situagao
e como confronta os sintomas da doenga. Tambémemdla os comportamentos de
adesdo a terapéutica, exames de rastreio/diagn@stieabilitacdo e no desenvolvimento
do auto-cuidado. Assim a comunicacdo efectiva etidesaadquire importancia a nivel
individual e comunitario, podendo influenciar osilgas em saude, bem-estar psicolégico e
qualidade de vida (Teixeira, 2004).

Outro das categorias mencionadas foi a prevenddgifaucdo com maior relevancia
no cuidado biologico, através da substituicdo @aessidades humanas basicas (promover

a qualidade de vida), que consideram o ponto dédpade todos os cuidados, pois € a
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chave para a readaptacdo. Como tal, os participantes v@adoso dependente como
alguém que necessita de readaptacdo ao novo ektadda, pois a perda funcional pode
acompanha-lo para o resto da vida. Os participaritgdicam esta ideia através de trés
conceitos: adaptacéo, estimulagéo e ajuda totphanial.

A reabilitagdo é um processo dindmico, continuogassivo e educativo, tendo como
objectivos a restauracdo funcional do individueiategracdo na familia, comunidade e
sociedade (Ring, 1994). A reabilitacdo da pessoaaic® ainda muito influenciada por
preconceitos sociais, vinculados a fragilidadeéispresenca de incapacidades funcionais
e de aprendizagem e ao “peso”’ social decorrenteirdprodutividade” (Diogo &
Campedelli, 1992; Diogo, 1997). Portanto, hd& meneestimento na sua reabilitacdo, o
que pode leva a “acomodac¢do” do idoso e a aceitGedmnacao), por pensar que ja
cumpriu 0 seu papel social. Os familiares do idoependente tendem a procurar
alternativas de suporte social para o apoio no citiminuma tentativa de manter o idoso
no seu ambiente, evitando a institucionalizacdno¥a rede de cuidados procura colmatar
estas lacunas.

O principio dos cuidados continuados é a reabdldageadaptacdo e reinsercéo
familiar e social. Apesar disso a actual cobertle#auidados continuados € insuficiente e
apresenta uma deficiente distribuigéo territoridr(al do Governo, 2005). A futura rede
de Cuidados Continuados Integrados s6 ficara cadeclam 2015, prevendo-se que em
2009 ja estejam cobertas 30% das necessidades B, 2006). No distrito de Aveiro,
as unidades de média duracdo e reabilitacdo contam 70 camas, distribuidas por
Agueda, Arouca, Castelo Paiva e Mealhada. Apesainsigficientes, a evolucdo da
autonomia fisica dos utentes assistidos nas ursddeenédia duracdo e reabilitagdo no
momento da admissdo era de 45,48% de utentes mEsmapa 51,17% de utentes
dependentes, sendo que na alta apenas 27,76% ificapazes e 46,49% dependente.
Destes 13,38% saem autébnomos e 12,37% saem indgpesdSeguranca Social &
Instituto de Seguranca Social, 2008). Apesar delaaigad alguns beneficiarem dos
cuidados, aqueles que beneficiam tem resultadatvoss

Os participantes referem que o cuidado ideal aogldependentes assenta no “integrar
a familia”, sendo para tal necessario o “evitasaamento”, “boas condi¢des fisicas e
matérias” e a “equipa multidisciplinar”. Contudadicam que os cuidados reais séo “0s

que prestamos” (manter habitos, desenvolver asic¢éo social e promover a autonomia).
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Factores que facilitam e dificultam a prestacaacdelados pelos enfermeiros

Os dados sugerem que o principal obstaculo a géestde cuidados de enfermagem
de qualidade é o ndo envolvimento da familia. Qtgi@antes referem o desinteresse de
algumas familias em participar nos cuidados aosoglomas também sublinham que
alguns enfermeiros ndo estdo disponiveis para ansincolaborar com os familiares
(devido ao numero reduzido). A colaboracdo da fandlsolicitada para a prestacdo de
cuidados, contudo alguns familiares revelam alganmgistia e receio quanto a execucao.
Ha ainda utentes com alta clinica e em situacadegendéncia que vivem em ambiente
familiar problemético (caréncia econdmica, indidgpdidade da familia/cuidadores por
motivos profissionais e/ou de saude, auséncia ddigiies psicologicas para cuidar dos
familiares).

Estas situagBes associam-se muito a entrada daemuoth mundo profissional.
Segundo dados da OCDE (2005), as mulheres Poraguegistam uma taxa de
actividade a tempo inteiro de 61%, um dos valorag ralevados da UE. O grupo etario
dos 20 aos 40 anos atinge 72% de taxa de empegiy ® mais elevado da EU (Portal da
Saude, 2006). Antes desta mudanca social eram s que cuidavam das criangas,
doentes, idosos e familia. Vai desaparecendo as&numa forma silenciosa, uma rede
informal, ndo institucionalizada, que assegurouadig séculos muitas das respostas de
gue se carecia neste domicilio.

Outro aspecto complicado é o isolamento e solid#idosos. Segundo os Censos
2001 metade das pessoas que declararam vivemnbasidiade igual ou superior a 65 anos
(cerca de 321000 pessoas) e, aproximadamente 2204®T@nos ou mais encontravam-se
nesta situacao, o que corresponde a perto de I¥&&@&os (Portal do Governo, 2005). A
literatura indica que os idosos tendem a viverses domicilios (e.g. Figueiredo, 2007).
Por exemplo: Walker (1999) analisou o apoio famiiaidosos dependentes e verificou
que 79,3% viviam com familiar(es) com ou sem agoronal e 9,1% em lar de idosos;
Sousa et al. (2003) verificaram que 65,9% dos El@gm mais de 74 anos vivia com a
familia, apenas 21,2% vive sozinho e 9,2% em laddso. Outros estudos revelam que as
pessoas idosas que permanecem no seu domicilianpseletir, tristeza, desanimo e/ou
melancolia, que advém da perda de familiares oexdlisdo do grupo familiar ou social
soliddo (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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Estes dados somados a quebra dos tradicionais ismoesn de ajuda informal,
incluindo os de vizinhanca, especialmente nas g@sAadeas metropolitanas, evidenciam a
necessidade de novas formas de apoio institucimmalrea da saude e da solidariedade
social (Portal do Governo, 2005). O objectivo dderele cuidados é integrar o doente e
familia como unidade de cuidados, promovendo o lgimento dos cuidadores nos
cuidados, dinamizando a sua formacdo de modo agwema autonomia dos utentes,
adaptacéo a incapacidade e melhoria da qualidadiel@éSeguranca Social & Instituto de
Seguranga Social, 2008).

Os participantes mencionam as “rotinas” como eleémgune dificulta a prestacdo de
cuidados, apesar de referirem a sua importancea@aom funcionamento da instituicao e
dos servigos. Enfatizam que se devem evitar afiesasignificativas no ambiente e rotina
dos utentes, que se devem aproximar do quotidiasgessoas. O internamento representa
o afastamento do contexto fisico e emocional habitbrigando a um elevado esforgo de
adaptacdo (Neri, 1993). O utente pode sentir-satalilm, sem autonomia e sem
possibilidade de escolhas, como as relacionadas medicagdo ou cuidados pessoais
(Coutinho, 1992). Os participantes referem que é@émconta o quotidiano das pessoas,
preservando os habitos dos doentes e estimulangvaaintegracdo social, para que
partiihem de experiéncias.

Outra das categorias mencionadas diz respeitoassest de recursos humanos o que
impedem que se prestem melhores cuidados. SegubBéareto-Lei n°® 101/2006 de 6 de
Junho a prestacdo de cuidados nas unidades e ea@lspRede deveria ser garantida por
equipas multidisciplinares com dotacdes adequadamrantia de uma prestagdo de
cuidados seguros e de qualidade nos termos a negiodar. O Despacho Conjunto n°
407/98 de 18 de Junho (Il Série) refere que osigwmiohais deveriam ter formacdo nas
areas de geriatria e gerontologia, o que raramsateerifica. Apesar do numero ser
insuficiente para a prestagéo de cuidados de @uigjdnuitas vezes ainda tém que realizar
tarefas administrativas, diminuindo o tempo paraados técnicos e humanos. Além
disso, parte dos enfermeiros nestas unidades éstap® parcial, com pouca formagéo na
area de geriatria e gerontologia.

Como factores facilitadores a prestacdo de cuidaigogjualidade referem: equipa

multidisciplinar; boas condic¢des fisicas e matsriavitar o isolamento. Os cuidados de
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enfermagem ideais centram-se no envolvimento délitama continuidade dos cuidados,
através da formacéo (ensinos).

Relativamente a equipa multidisciplinar, os pgpacites referem que existe nos locais
de cuidados continuados que conhecem e/ou ondalhteah. O convivio e o lazer sao
formas de evitar o isolamento, conjuntamente cantegyracdo da familia neste processo,
0 que ajuda na recuperacdo e readaptacdo do wes@ nova realidade. Outras das
categorias mencionadas sédo referentes as boag@esdisicas e materiais, 0 que ocorre
onde trabalham. Alguns dos factores susceptiveisfldenciar o processo de prestagéo de
cuidados aos utentes sdo os ambientes fisicosut(estr arquitectdnica, lotacao,
equipamentos, materiais, dotagdo das equipas).eatebi conceptuais (filosofia, valores,
padrées de cuidados, método de trabalho, normeaspedprias caracteristicas de utentes e

profissionais.

Fomentar a prestacao de cuidados de enfermagenssops idosas dependentes

A criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continudntegrados, de acordo com o
preambulo do Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Jumtocura dar resposta as caréncias de
cuidados, decorrentes do aumento da prevaléncipedsoas com doencas cronicas
incapacitantes, do aumento de pessoas idosas qunadéncia funcional, de doentes com
patologia cronica multipla e de pessoas com doergtaavel em estado avancado e em
fase final de vida. Para tal, o modelo de interdengrticulado da saude e da seguranca
social tem natureza preventiva, recuperadora eatpaj estando situado num nivel
intermédio entre os cuidados de base comunitésgde internamento hospitalar. O perfil
de servicos, o perfil profissional e a permanérmatinua, segundo o Concelho de
Enfermagem de Mar¢o de 2009, permitem afirmar qeefermeiro € o técnico de saude
melhor colocado para responder aos objectivos ibuaibes das unidades de média
duracao e reabilitacdo, especificamente no queitasp coordenacao.

Os participantes consideram que para uma boa péestie cuidados de enfermagem é
essencial trabalho e decisdo em equipa multidieaipl Salientam que s&o necessarias
também: material e estrutura fisica; recursos hosiaenfermeiros), boas condicbes
fisicas e de material. Os participantes mencionampartancia da equipa multidisciplinar
ser constituida por enfermeiro, médico, auxiliaradedo médica (actualmente designadas

de assistentes operacionais), assistente socialatrdi, fisioterapeuta, terapeuta
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ocupacional, terapeuta da fala e administrativque vai de encontre o Decreto-Lei n°
101/2006 de 6 de Junho. Apesar de existir uma agoipimero reduzido de enfermeiros,
afasta os cuidados um pouco do ideal. Segundortsipantes, nestas circunstancias, ha
gue estabelecer prioridades, privilegiando as msétades fisicas em detrimento das

psicolégicas ou espirituais.

LimitagcOes e perspectivas de pesquisa

Como limitagbes deste estudo salientamos a dimersduarida da amostra, que
decorreu do método de recolha de dados que causeg®s nos participantes e lhes
ocuparia muito tempo, visto grande parte delesatrao em tempo parcial. Outro dos
motivos deve-se a implementacdo das unidades astda no inicio, isto é, sdo poucas.
Contudo, o método de recolha € rico e pode deseaguns limites. Como perspectivas
de pesquisas futuras seria interessante ultrapastas limitagcdes e recolher dados em
diferentes unidades de cuidados continuados dcardomo esta rede trabalha a nivel das
unidades de ambulatorio (pessoas que reunem ceasdigia ser cuidadas em domicilio).
Usar métodos de recolha paralelos para comparair, outros envolvidos: os idosos, 0s

familiares e outros profissionais; conhecer boasiqas.

4.8. CONCLUSAO

O aumento da esperanca média de vida espelha armetto nivel de saude dos
Portugueses nos ultimos 40 anos. Apesar de tabsoicgerificam-se caréncias ao nivel
dos cuidados de longa duracdo e paliativos, degesedo aumento da prevaléncia de
pessoas com doengas crénicas incapacitantes. Bstim, a surgir novas necessidades de
saude e sociais, que requerem respostas novasrsifibadas para satisfazer o incremento
esperado da procura por parte de pessoas idosasemendéncia funcional, de doentes
com patologia cronica multipla e de pessoas conmgoécuravel em estado avancado e
em fase final de vida (Decreto Lei n® 101/2006 die Gunho).

O actual panorama demogréfico e as suas consegaémzisistema social, desde o
ambito das relagbes familiares até ao funcionamea® estruturas macro, como a

prestacéo de cuidados de saude, obrigam a recoaggdidedo papel atribuido aos idosos no
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contexto portugués. Promover a qualidade de vigaanetapa de vida em que o declinio
fisico é incontornavel, implica considerar critérimultidimensionais, como a manutengéo
da rede social e de actividades significativas. eispectiva do envelhecimento activo
enfatiza em simultadneo os contributos prestadasspdbsos a sociedade, através dos bens
que produzem, e o bem-estar e qualidade de videades do processo (Kaye, Butter, &
Webster, 2003). Assim, a criagdo da Rede Nacian&udados Continuados Integrados, e
de acordo com o preambulo do Decreto-Lei n°® 105206 6 de Junho, procura responder
a esses desafios. Para tal, o modelo de interveart@®alado da salde e da seguranca
social tem natureza preventiva, recuperadora eatpaj estando situado num nivel
intermédio entre os cuidados de base comunitérias ede internamento hospitalar
(Conselho de Enfermagem, 2009).

Os dados deste estudo sugerem que o cuidar enmagiem envolve ver o doente em
todas as dimensdes (biopsicossocial e espiritpadstando cuidados holisticos e de
readaptacdo. Os participantes representam o tidees da fotografia “mao dadas”, uma
imagem que representa a complementaridade entie apoial, familiar e processo de
reabilitacao.

Em termos conceptuais os participantes parecemmtarise por uma vertente mais
humanista, enfatizando a vertente social dos cogladntinuados. O apoio social envolve
a familia e a participacdo da rede social de apodtuindo instituicbes e servigos
domiciliares. A participacdo da familia nos cuidadd fundamental, ainda mais porque
num maximo de 90 dias, o doente volta ao domi&ligerdo os familiares os principais
cuidadores.

Os enfermeiros de cuidados continuados, considaraomunicacdo com o utente e
seus familiares um pilar importante, sendo mesmam wstratégia terapéutica de
intervencdo no sofrimento e controlo de sintomaa@ados a doenca avancada e/ou
terminal, dependendo da formacéo, treino e expadéi®s participantes véem o idoso
dependente como alguém que necessita de readaptacdovo estado de vida, pois a
perda funcional pode acompanha-lo para o restadi#a @s participantes clarificam esta
ideia através de trés conceitos: adaptacéo, esipé@ule ajuda total ou parcial.

Referem ainda que o cuidado ideal a idosos deptwlaassenta no “integrar a
familia”, para 0 que é necessario “evitar o isolato ter “boas condicdes fisicas e

matérias” e uma “equipa multidisciplinar”.
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Como principal obstaculo a prestagdo de cuidadosrdermagem de qualidade
referem o ndo envolvimento da familia, salientandtesinteresse de algumas familias em
participar nos cuidados aos idosos; também sulttindpae alguns enfermeiros nédo estao
disponiveis para ensinar e colaborar com os famdigdevido ao numero reduzido).
Mencionam também as “rotinas” como elemento quieudif a prestacdo de cuidados,
apesar de referirem a sua importancia para o bomidnamento da instituicdo e dos
servi¢os. Enfatizam que se devem evitar alteragi@gesficativas no ambiente e rotina dos
utentes, que se devem aproximar do quotidiano.

Como factores facilitadores a prestagdo de cuidaidgogjualidade referem: equipa
multidisciplinar; boas condi¢fes fisicas e matsriavitar o isolamento. Os cuidados de
enfermagem ideais centram-se no envolvimento délitama continuidade dos cuidados,

através da formacéo (ensinos).
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RESUMO

Este estudo exploratério procura contribuir parmmeender melhor como se pode
promover a qualidade dos cuidados de enfermagelbnsas dependentes comparando trés
contextos: hospital, cuidados continuados e emrezaid salde (domiciliares). Assim,
procura-se contribuir para a sensibilizacdo e fgAnade enfermeiros na prestacdo de
cuidados de qualidade a idosos dependentes e nufioir cuidados relacionais a idosos
dependentes. A metodologia adoptada foi o photeyoiem método participativo
(qualitativo) que usa a fotografia e a voz paradaceao mundo dos outros e torna-lo
acessivel ao6s A amostra envolve 12 enfermeiros (3 de contergpltalar, 3 de cuidados
continuados e 6 de centro de saude), com idades eat22 e 43 anos, 10 do sexo
feminino. Os principais resultados sugerem quempgédo dos cuidados de enfermagem a
pessoas idosas dependentes envolve: i) traballecisdd em equipa multidisciplinar; ii)
mais recursos materiais e humanos; iii) melhoreslicées fisicas e formacao adequada.
Paralelamente, o principal obstaculo a prestac&udiados de enfermagem de qualidade
nos trés contextos centra-se na escassez de reeursodesorganizacdo, que se traduzem
em falta de tempo, desordem e frustracdo. Alémogdises participantes salientam a

importancia do envolvimento da familia, considerpdede da unidade de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; qualidade; idosos; Hosgitaitro

de Saude; Cuidados Continuados.
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5.1. INTRODUCAO

Com o aumento progressivo da expectativa de viddval mundial, nas ultimas
décadas, 0 apoio na area da saude ao idoso passowma prioridade, pois sempre foi
desejo do ser humano aumentar o seu tempo de 8itla (et al, 2007). Conforme
afirmam Pessini & Barchifontaine (2006), a longawdd tem implicacées importantes, e
mesmo quem apresenta uma boa saude pode del@lithavilo as alteracdes fisioldgicas
que acontecem com o0 avango da idade. Ou seja, oc@vda idade tende a ser
acompanhado por limitagéo nas fungdes do organissmmando os mais velhos cada vez
mais em risco de dependéncia. Desta forma, tormammais susceptiveis a doencas
cronicas degenerativas, aumento de incapacidager e&sonsequéncia, da necessidade de
cuidados de saude. Os idosos, por norma, apresentamproblemas de salude e mais
complexos, exigindo do enfermeiro mais tempo papaeatacdo de cuidados. Portanto, a
individualizacdo do cuidado torna-se ainda maisvagite, pois cada pessoa idosa vai
apresentar diferentes tipos e niveis de dependéac&ssidades, exigindo cuidados
especificos, sempre com o objectivo de diminuiu @@mpensar as limitacoes.

Neste sentido, € fundamental que os enfermeiroshegam o0 processo de
envelhecimento, a pessoa idosa de quem cuidanea oositexto familiar e comunitéario.
Devem também ter presente que pessoas com hislériadas e significados de qualidade
de vida diferentes podem ter compreender os cudad modos diferentes dos
profissionais de saude. Ha a tendéncia para caasidae, em especial, as pessoas idosas
com maior grau de dependéncia dependem da vontadprdfissionais e ja ndo tém uma
opinido. Mas tal raramente é verdade, pois as pesdosas tém 0s seus interesses, gostos
e vontades, que os profissionais tém de respai@smo que colidam com os seus valores
ou crengas (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 200&sifieX Barchifontaine, 2006).

Levando em consideracdo as modifica¢des fisicdquipas e sociais que ocorrem
com o processo de envelhecimento humano, o cuide@@mfermagem necessita ir além da
técnica, quantificagdo e observacdo de sinaistensas. Somente o enfermeiro critico,
serd capaz de propor e executar mudancgas nos mattelmidar, principalmente, quando
se refere a grupo especifico, como sédo os idoszzaffd, 1999; Sampaio, 1999). O
objectivo é que os recursos disponiveis individgaisolectivos se integrem de forma a

compensar a incapacidade, redefinir prioridadegi@daa na de forma que a pessoa idosa
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mantenha qualidade e dignidade de vida, mesmo teeaoblemas de saude graves
(Souza et a) 2002).

A humanizagéo dos cuidados apresenta-se como uig@neb crescente, como um
processo de respeito e valorizagdo do ser humamoakhizar significa acolher o paciente
na sua esséncia, a partir de uma acc¢éo solidaeapermita compreender o doente na sua
singularidade. No ambito das situacdes de doenga dépendéncia sdo necessarios
profissionais que desenvolvam habilidades emocsomasejam capazes de se sensibilizar
(Amestoy et al 2006). O termdwumanizagdosem sido associado ao reconhecimento da
individualidade do paciente, compreendido comargegral e singular.

A enfermagem envolve uma atitude facilitadora ravmcédo da saude e do bem-estar
biopsicossocial e espiritual do utente, conduziodas melhores formas de enfrentar o
processo de doenca e cuidados (Fontes & Alvim, R0P&rtanto, o cuidado em
enfermagem deve ser prestado de forma humana stidelisem excluir o cuidado
emocional, mais abrangente e personalizado, visiamado uma assisténcia de qualidade.
Mas as ac¢Oes de enfermagem sO tém significadodquessultam de um processo
interactivo entre enfermeiro, utente e seu cont@tiveira et al, 2006). Nesse sentido, 0s
enfermeiros devem usar a comunicacdo como instiameara humanizar o cuidado,
dialogando para esclarecer davidas e minimizandmsiedade perante a doenca e/ou
dependéncia (Morais et a009).

Assim, segundo o Decreto-lei n°® 161/96 de 4 de ndmi® o enfermeiro € o
profissional a quem foi atribuido um titulo profssal que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestagdo d#adns de enfermagem gerais ao
individuo, familia grupos ou comunidades. Estedanios visam, prioritariamente, a ajuda
na adaptacdo aos processos de vida e as situae@side/doenca experimentadas pela
pessoa, enquanto alvo de cuidados, e complemengtuac&o de outros profissionais na
resolucdo dos problemas de saude.

As accdes de enfermagem, quaisquer que sejam, od&rge nunca ser amorais.
Contudo, a reflexdo que se pretende promover v nasentido do empreendimento de
um esforco de reflex@o axioldgica, sendo necessdmiontrar modelos explicativos e de
analise que permitam, perante 0 mandato sociatafeégfo, 0 compromisso em cumprir e
orientar a nossa conduta face as decisbes. E aeiceskrificar o que séo cuidados de

gualidade, o que nos leva a uma abordagem da séacés e natureza (Neves et al, 2004).



5.2. QUALIDADE DOS CUIDADOS

A gqualidade, conceito tdo abstracto, podera serrifescomo uma filosofia de lutas
pela consciéncia que deve existir a todos 0s neveisr assumida como conceito lato. A
qualidade existe em relagdo a algo mensuravel kcerg existéncia/definicdo de padrdes.
Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros assumiu fonmiale (seguindo indicagdes
internacionais, provenientes da Organizacdo Murtfigbalude e o Conselho Internacional
de Enfermagem, e nacionais, do Conselho NacionaQdalidade e o Instituto da
Qualidade em Saude) a importancia e prioridaderiagdo do sistema de Qualidade em
Saude. Um contributo para garantir esta qualidaaige pestar nas seis categorias de
enunciados descritivos ja definidos (Ordem dos remd@os, 2005): i) satisfacdo dos
doentes (respeito pelas suas capacidades, creumghses e desejos de natureza
individual); ii) promocédo da saude (promover o potal de saude do doente através da
optimizacao do trabalho adaptativo ao processadke erescimento e desenvolvimento);
iii) prevencéo de complicagdes (rigor técnico/digd na implementacdo das intervencdes
de enfermagem e a responsabilizacdo do enfermeias pecisdes que toma, pelos actos
que pratica e que delega); iv) bem-estar e autdadoi (identificagdo tédo rapida quanto
possivel dos problemas do doente, relativamentguais o enfermeiro tem conhecimento
e estéd preparado para prescrever, implementar laraga intervencoes); v) readaptacéo
funcional (continuidade do processo de cuidadosanter a readaptacdo eficaz aos
problemas de saude); vi) organizagdo dos cuidadosnflermagem (existéncia de um
sistema de melhoria continua da qualidade do exengiofissional).

A melhoria continua da qualidade fard mais sentisoedida que os trés niveis de
prestacdo de cuidados funcionarem mais em redemAssndo, o nivel da prevencéo
assenta nos cuidados primarios; o secundario assestcuidados hospitalares (cura); e o
terciario centra os cuidados continuados (reabditee reintegracao social). Isto apesar da
linha que separa os niveis poder ser muito ténue.

Os desafios que se colocam hoje aos enfermeiroBoetugal como noutros paises do
mundo ocidental, associam-se sobretudo a complgxidas situacdes de saude e doenca
gue exigem uma abordagem interdisciplinar, queagaa a area da saude e que obriga a
trabalho de equipa e mesmo ao recurso a criatigiggada contornar obstaculos internos e

externos a organizacdo onde se desenvolve a acte/icEstes desafios, cada vez mais
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amplos e complexos, ndo sdo alheios as mudancsalda, nem as mudangas sociais e
globais.

A reflectividade imp&e-se na matriz analitica deeenagem, necesséria para enfrentar
novas realidades, nas quais as virtudes relacitdéaisjue dar lugar a uma fundamentada
problematizacdo, que de modo estruturado e contimermita questionar as
transformagdes que reconfiguram as racionalidaéesi¢as e leigas) e os quotidianos de
saude (Mendes, 2009).

Exige-se e deseja-se que os saberes da enferm@&genmcentrem capacitados para
apreender todas estas novas dindmicas de mudatg&xpressdo da saude. Trata-se de
uma tarefa que se configura &rdua, mas que assomaerelevancia decisiva para a
afirmacao da enfermagem nestes tempos profundammemtados pela incerteza (Mendes,
2009). Por isso é necessario que haja uma forggligac@o entre os varios niveis de
cuidados e gue o enfermeiro seja capaz de recanbeaivar a fase seguinte de cuidados
para uma melhoria continua da qualidade. E aquieB@¢ca a dupla perspectiva do
processo da melhoria da qualidade: saude ou dodesanvolvimento da enfermagem
enquanto profissdo e disciplina (Mendes, 2009).iM\s® conhecimento de algumas
realidades de apoio/cuidado ao idoso dependensan asomo a preocupagdo com a
promocédo e qualidade dos cuidados prestados euso@nizacdo, motivaram a realizagéo
deste estudo.

5.3. OBJECTIVOS

O conhecimento adquirido pela investigagdo em erdgem é utilizado para
desenvolver uma prética baseada na evidéncia, raellao qualidade dos cuidados e
optimizar os resultados em saude (Ordem dos Enfersne2006). Os estudos sobre a
prestacéo de cuidados de enfermagem a idosos aepesdconfusos e/ou desorientados,
tém demonstrado que os enfermeiros tendem a inten&mos e a centrarem-se mais em
cuidados fisicos (secundarizando a interaccéo gsbcial) (Caris-Verhallen, Kerkstra &
Bensing, 1997). Ou seja, o cuidado de enfermageitosos dependentes tendem a
decorrer centrados nos cuidados técnicos. Apeshtiedgtura em enfermagem enfatizar a

necessidades dos cuidados relacionais a todos csnfes, na pratica os enfermeiros



sentem dificuldade em incorporar esta vertentey fadta de tempo e pela dificuldade em
interagir com alguém que nao €kedback Neste estudo procura-se contribuir para o
conhecimento sobre a promog¢do da qualidade dosdnsdde enfermagem a idosos
dependentes considerando os contextos de saludeonaiss que assistem estas pessoas:
centro de saude (cuidados primarios, mais espagiéiate a visita domiciliar), hospital
(cuidados especializados com internamento) e cagladntinuados (reabilitacdo). Mais
especificamente, pretende-se identificar e compaagueles trés contextos, 0os seguintes
aspectos: i) cuidados de enfermagem a prestar acienpes idosos dependentes; ii)
dificuldades/obstaculos que os enfermeiros sentampnomocao de uma relacdo de
cuidados mais expressivos a idosos dependenjefgdiores que facilitam e dificultam a
prestacdo de cuidados mais relacionais pelos eeifi@sn iv) modos de fomentar,
sensibilizar e motivar os enfermeiros para a pgéstade cuidados a pessoas idosas

dependentes.

5.4. METODOLOGIA

Neste estudo recorre-se aos dados recolhidos rés dstudos apresentados
previamente e comparam-se 0s resultados obtidogr@sscontextos: centro de saulde,
hospital e cuidados continuados. O método de racdtds dados foi o photovoice, um
método participativo (qualitativo) que usa a foadgr e a voz para aceder ao mundo dos
outros e torna-lo acessivelr®s Serve como instrumento de recolha de informagéo e
como criador de comunidade (processo grupal), ekimdo os participantes a
expressarem a sua visao, no sentido literal ediyar. As fotografias permitem aceder as
realidades diarias dos participantes e assentaongreensdo dos individuos como
“experts”nas suas vidas (Wang et, d1996; Wang et al., 1998; Wang, 1999). Este método
surge em 1994 com os trabalhos de Carolina Wang/€tsidade de Michigan) e Mary
Ann Burris (Universidade de Londres) com um estodcarea da promocao e educagéo

para a saude.

15C



5.4.1. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DOS DADOS

O photovoice foi adaptado aos objectivos destedestpois € um método é flexivel
que prevé a adaptacdo a diversos topicos de pasquistervencdo. Trata-se de um
processo para as pessoas identificarem a sua iav@ela fotografia (imagem), discutindo-
a em grupo (voz). Visa promover a mudanca sociane sido utilizado com diversas
populacdes (Wang et.all998; Foster-Fishman et.,aP005; Finney & Rishbeth, 2006):
refugiados, criangas de rua, sem-abrigo. Wang .e{1898) indica que envolve trés
finalidades: capacitar as pessoas para reflectimobre o0s seus problemas e
potencialidades; promover o didlogo sobre temasitaptes através da discusséo grupal e
da fotografia; envolver elementos influentes da woictade para promover a mudanca
(este objectivo néo foi incorporado neste estudo).

O photovoice desenvolve-se nas seguintes {dgang et al., 1998; Foster-Fishman et
al., 2005; Finney & Rishbeth, 2006).

1. Conceptualizacdo do problema. Neste projectortase a qualidade dos cuidados
de enfermagem a pessoas idosas dependentes.

2. Definicdo das finalidades e objectivos. As fitkadles sdo: analisar e comparar 0s
cuidados de enfermagem as pessoas idosas dependentmntexto hospitalar, centro de
saude e cuidados continuados e reflectir sobréolisis e potencialidades para melhorar a
sua qualidade.

3. Seleccionar e recrutar os participantes. Foemmutados enfermeiros que trabalham
num servigo de medicina num hospital, em centrasadele e em cuidados continuados.

4. Conduzir oPhotovoice Este é a fase de desenvolvimento dos grupos com o
participantes (constituiram-se 3 grupos, um poracedntexto de cuidados). O grupo
comeca por discutir o problema proposto e redédimie acordo com as suas perspectivas.
Em seguida, treinam-se os participantes para tirai@ografias, apresenta-se o tema
inicial a fotografar, tiram-se as fotografias e ilfese a discussdo grupal sobre as
fotografias. Deve promover-se a reflexdo critica @ialogo, através da seleccdo das
fotografias para discussdo, sua contextualizagdator e registo escrito das histérias das
fotografias. Esta fase comportou 8 diversas ses#iesque cada sessdo centra um

tema/questao (quadro I).
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Quadro I- Descrigéo das sessdes

Sesséo Tépicos de discussao

12 Sesséo Apresentacdo dos membros do grupo ejdotpr
Breve apresentacdo do Photovoice
Apresentacgédo e discussdo do problema
Introducédo da primeira questao

2 a 78 Apresentacédo das fotografias e discusséo
Sesséo Selecgédo por cada participante da fotografia queaneesponde a questdo e
discussao

Selecc¢éo da fotografia pelo grupo e discusséo
Introducdo da questéo seguinte.

82 Sessé Apresentacdo de todas as fotografias e discusddre soproblema inicia
“Como promover cuidados de enfermagem de qualidddesos dependentes?”

Analise do impacto da participacdo no estudo.

Questdes

1. O que é o cuidado em enfermag:

2. O que é ser idoso dependente?

3. O que é o cuidado de enfermagem ideal a um idegendente no contexto X?

4. O que é o cuidado de enfermagem real a um idisendente no contexto X?

5. O que impede que o cuidado de enfermagem rediaste do ideal?

6. O quefacilitaria que o cuidado de enfermagem real sexamasse do ideé

Todas as sessbes (hospital, cuidados domicili&@iasiidados continuados) foram
moderadas pela autora e desenvolvidas através geidm Cada sessdo teve uma duracao
gue variou entre os 60m e 120m e todas foram gesvgdom autorizacdo dos
participantes) e transcritas. Na recolha de dagl@sT sentidas algumas dificuldades: i) os
participantes referiram dificuldades em retratarfetografia a sua representacéo do tema;
i) @ moderadora (autora) refere a tendéncia dopay para dispersarem o discurso (por
exemplo, referéncia a vivéncias do servico e/oasas que acompanham); iii) a marcagao
das sessOes foi dificil, pois era necessario dandiorarios de participantes que fazem
turnos e tinham diversgmart-times iv) as reunides eram efectuadas apos traballwwdhb
ja estando todos um pouco cansados. A recolhaatissdlecorreu entre Abril e Setembro
de 2008, e as sessOes tiveram o espacamento @esémaanas. Foi também assegurada a
confidencialidade dos dados (todos os participaagssnaram o consentimento livre e

informado).
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5.4.2. AMOSTRA

Inicialmente o projecto foi submetido & Comissadetiea (Hospital Infante D. Pedro,
Aveiro) que aprovou a pesquisa. Depois foram pedal#orizacbes para realizacdo do
estudo a um hospital, uma unidade de cuidadosm@uos e trés centros de salude. Todos
concordaram em colaborar.

No sentido de recrutar os participantes, a autesgmvolveu procedimentos similares
nas varias instituicbes envolvidas: comecgou por brexe apresentacdo do projecto aos
enfermeiros chefes, indicando problema, objectigosnetodologia e a participagéo
solicitada; no final desta sessé@o deixou um resdmgrojecto e do método, juntamente
com uma ficha de inscricdo, solicitando que divsdgen o pedido de participagdo; apos
cerca de 1 semana recolheram-se as folhas decascrierificando-se existirem no total
12 participantes; marcou-se uma reunido com cadgana explicar mais em detalhe o
projecto e a colaboracdo solicitada; os 12 acedesam participar e assinaram o0s
consentimentos livres e informados. Assim a amostnaolve 12 enfermeiros (3
enfermeiros de hospital, 3 enfermeiros de cuidadosinuados e 6 enfermeiros de centro

de saude) com idades entre os 22 e 43 anos, ¥Xxddeminino e 2 do sexo masculino.

5.4.3. ANALISE DE DADOS

Todas as sessfes foram gravadas, transcritas eetsdésna analise de contetdo por
trés juizes independentes (a autora, a orientaglomraa enfermeira especializada). Neste
processo considerou-se a literatura e investigagddarea da qualidade do cuidado em
enfermagem e da dependéncia na velhice, mas prosarser descritivo e manter, sempre
que possivel, o discurso dos participantes (mantesdsuas palavras e/ou expressoes).
Além disso, decidiu-se sempre que possivel ad@starategorias sugeridas pelo grupo e
partir das fotografias eleitas em cada sessaoo€epso foi paralelo para cada contexto de
saude e processo envolveu a construcdo de categosabcategorias que traduzissem a
opinido dos participantes em cada sessdo. A criag@&ste do sistema de categorizagao
seguiram um processo de refinamento sucessivonisvistas foram lidas e revistas para
fazer a seleccdo do material relevante. Com base processo de codificacdo aberta,

foram decompostas em unidades de andlise, senédacde definicdo a representacéo de
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uma ideia Unica. Procedeu-se, entdo, a criacaoatkgarias e subcategorias. Apos a

criagdo das categorias e subcategorias dos trpegde participantes (quadro II).

Quadro Il - Confrontagdo dos principais valores emeggentes dos trés grupos de

participantes

O que é o cuidado em enfermagem?
Hospital Centro de Saude Cuidados

Continuados

1. Méac 1. Presenc 1. M&os dad:

1.1. Dialogar/comunicar 1.1.Dialogar/comunicar idlogar/comunicar
1.2. Executar 1.2. Executar

1.3. Estar disponiv 1.3. Estar disponiv

1.4. Humanizar 1.4. Humanizar

O que é ser idoso dependente?

1. Necessitar de aju 1. Necessitar de ap¢ 1. Necessidade d
readaptacao
1.1. Ter sido abandonado pr 1.1. Abandon
familia

O que é o cuidado de enfermagem ideal a pessoassa® dependentes
1.Satisfazer as necessidades 1. Parcerie 1. Integrar a famili
doente
1.1. Ideal humar

O que é o cuidado de enfermagem real a pessoas @osependentes

1.Cuidados reais prestados no limite 1. Cuidadogciga 1. Os que prestamos
quotidianos
1.1. Falta de apoio da familia 1.1. Abandono dos

idosos pela familia

O que afasta os cuidados reais do ideal

1.Escassez e desorganizagéo 1. Escassez e 1. N&o envolvimento da
desorganizacao familia
1.1. Escasst

O que facilitaria que o cuidado real em enfermagerse aproximasse do ideal

1.Trabalho e decisdo em equ 1. Manter o sonh 1.Trabalho e decisé
multidisciplinar (vontade) em equipa multidisciplinar
1.1.Material 1.1. Material 1.1. Material
1.2. Equipe

multidisciplinar
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5.5. RESULTADOS

O que é o cuidado em enfermagem?

As definicdes nos trés contextos sdo muito sinslaggenas apresentando diferencas
de énfase. No geral, os enfermeiros de contextpitater referem “méao”, os dos cuidados
continuados indicam “mdaos dadas” e os do centrosa@e “presenca’. Com esta
simbologia traduzem algumas das formas mais conmdesdefinir a enfermagem,
traduzindo um apoio técnico com uma componente hareale acompanhamento.

Todos referem o “dialogo/comunicacdo” como elemecémtral do cuidado em

enfermagem, que deve ocorrer entre profissionagadde e incluir o utente e sua familia.
“Nao s6 a comunicacdo verbal, mas toda a comunioagéalégica. O nosso olhar é muito
importante. A nossa expressao facial e os nos$ws ohuitas vezes falamlUcia, 30 anos].
“...precisamos de conversar, de estar com o doentirddisponibilidade o que muitas vezes nao
temo$’ [Joana, 29 anos].

“Executar” e “estar disponivel” sdo mencionadoopainfermeiros do hospital e do
centro de saude, mas nédo pelos dos cuidados cadtisupelo menos de forma explicita.
“Executar” refere-se a vertente mais técnica daremigem, que é relevante como parte do
cuidado em enfermagem. A prestacdo técnica de dmsdasta relacionada com a
pratica/execucdo dos cuidados, tais como, admagétr da medicacdo, puncionar e
execucao de pensos, sendo esta exigida pelos solega

“ As técnicas tem que ser feitas. E algo que éidaigor nds e pelos colegagTeresa, 26 anos].

“Estar disponivel” refere-se a uma competénciacretel, centrada na atencdo ao
outro e as duas necessidades.

“Humanizar” é explicitado pelos enfermeiros do hitzpe dos cuidados continuados,
provavelmente porque sdo contextos tendencialmerdés técnicos e por iSso 0S
participantes sentem mais a necessidade de ewdemstie aspecto. Por humanizar
entendem que é necessario respeitar o utentelelkestar uma relagdo de proximidade/de
ajuda (dar varias hip6teses e deixa o utente tammar decisdo informada). Neste ambito
incluem os cuidadogmocionais ¢ equilibrio emocional é base para a satisfacdo de

outras necessidadges o desenvolvimento de uma relacao terapéuteaj(dia).
“A relacdo de ajuda assenta sobre darmos-lhes Aiigpoteses e ele decide. Envolve-lo no

processo de autonomia[Maria, 22 anos]
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“ Acima de tudo humanizar os cuidados é sermos husnemorelagdo a outra pessodUoana, 29

anosj

O que é ser idoso dependente?

As pessoas idosas dependentes sao consideradas palticipantes como
“necessitando de ...". Para os participantes do hadsps pessoas idosas necessitam de
ajuda, total (a maioria das vezes, visto tratadesadosos dependentes) ou parcial. Nos
cuidados primarios as pessoas idosas necessitapoit® pois num contexto em que 0S
idosos estdo nas suas casas a ajuda é prestadapandsniliares, amigo, vizinhos; os
enfermeiros apoiam através da capacitacao (enasofamiliares) para que estes possam
prestar os cuidados necessarios ao utente. Noadosicdontinuados os idosos dependentes
necessitam de readaptacao.

Os participantes do hospital e do centro de saéferem que as pessoas idosas

dependentes sédo abandonadas, de alguma formafaeibares.

“Os familiares ndo querem os idosos em casa e printple a assistente social encontre um lar, os
utentes estao no hospital mais uns dig&elfim, 43 anos].

“Uma utente que estéd todo o dia sozinha, abandonadahorar porque tinha a fralda suja!”
[Carminda, 25 anos].

No contexto de centro de saude, os participantemah que muitas vezes ha
abandono apesar de estarem ou serem acompanhddsdgmiliares. Muitas familias
principalmente as mais vulneraveis, estdo despdaieguando se trata de cuidar no seu
domicilio do familiar dependente. Os participaneferem que até pode haver presenca
fisica da familia, mas os doentestdo alj a espera quea$ senhoras do apoio ou as
enfermeiras venham

Os participantes do hospital também sentem estedaba da familia. Referem que
talvez se associe ao medo que os familiares tépretdacao de cuidados, do inesperado,
ou a escassa aprendizagem a que tém acesso daramteznamento. Os participantes
referem o abandono pela familia associado a sisaedn que tentam preparar a alta
convocando os familiares e alguns ndo demonstrearesse.

Os participantes dos cuidados continuados nacerefeste abandono. Talvez porque,
com a nova rede de cuidados, as equipas tentamenmtore adaptar os equipamentos de

saude para que se garanta a cobertura destasidadessjue emergiram.
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O que é o cuidado de enfermagem ideal a pessoaasdiependentes?

Os resultados apontam para diferengas nos conteasognfermeiros do hospital
mencionaram “satisfazer as necessidades do doemsetfo centro de saude indicam
“parcerias”; e os dos cuidados continuados refémetegrar a familia” Assim, parece que
0 cuidado as pessoas idosas difere consoante dextmn e € influenciado por
especificidades e dificuldades de cada um deles.

O cuidado ideal a idosos dependentes assenta paparticipantes dos cuidados
hospitalares em “satisfazer as necessidades daedoesmo pessoa, 0 que engloba a
familia e outros significativos. Para os particieandos cuidados domiciliares os cuidados
ideais tem de ocorrer em parceria, que decorreodpgacdo de competéncias técnicas,
humanas, éticas e cientificas no processo de caittavés de uma equipa multidisciplinar
com meios técnicos e humanos para se deslocar pessia idosa dependente e sua
familia, e ndo somente na prevencdo. Esta equigai inomo parceiros o utente e o
cuidador informal, assim como a familia e a redgatonformal, todos envolvidos numa
relacdo horizontal (por oposi¢éo a relacédo de podesertical).

A comunicagdo entre os cuidados primarios e secirsdassume uma posi¢do de
destaque, visto que, na sua auséncia, a contiralidagrestacdo dos cuidados de saude

pode ficar comprometida. Para ambos o cuidado akssnta na familia.
“E essencial a familia, porque a familia faz pade identidade pessoal de cada pessoa e além

disso a familia tem que se responsabilizar por &gpessoa..."[Joana, 29 anos].

Isto também se verifica para os cuidados contirsigde referem “integrar a familia”.
O conceito de cuidados de enfermagem ideal ceatr@esenvolvimento da familia na
continuidade dos cuidados, através da formacaan(es)s A preparagdo da familia para o
acolhimento no domicilio € essencial para a coatjfio e recuperagdo do utente idoso.

Esta formagé&o deve ser efectuada num ambiente adequ

“Considero que é um dos aspectos mais importaktggeparacdo da familia para o acolhimento
em domicilio é fundamental para a continuacéo daiperacdo do utente![Ana, 28 anos]

“Se nao fosse a familia, os nossos cuidados, essitém teriam continuidade{Maria, 22 anos]

Todos eles concordam que a prestacdo de cuidadass id6 ocorrerd se houver
integracdo, apoio e envolvimento da familia para gaorra o “ideal humano”, que
significa uma boa relacdo entre o idoso e a sudlifan® cuidador e a familia devem
gostar de ter a pessoa idosa dependente em casaardrariondo vale a pena estar em

casa Por isso é necessario que na familia haja antedé&cacdo e que o cuidador e a



familia revelem em relacdo ao idoso dependenteicagib (como complemento dos

apoios formais), preocupagéo (querer o melhorperasca (de o ver melhor).

O que é o cuidado de enfermagem real a pessoaasdiependentes?

Os resultados apontam para diferencas nos variogextos: os enfermeiros do
hospital mencionaram “cuidados prestados no limites' do centro de saude indicam
“cuidados parciais quotidianos”; e os dos cuidasgostinuados referem “os que
prestamos”. Assim, parece que o cuidado as pegdusas difere consoante 0s contextos,
sendo influenciado por especificidades e dificubdade cada um deles.

Os cuidados hospitalares séao dirigidos para aveme&o na crise, sendo preconizada a
prestacéo de cuidados técnicos avancados paratanfeefase aguda de doenca.

Os cuidados domiciliares cada vez mais vao alépraimocédo da saude e prevencao
da doenca. Talvez por isso e pela adaptacdo aimealiaar os participantes mencionem
gue os cuidados sao parciais. Os cuidados contisus@ib aqueles que parecem prestar
cuidados proximos do ideal.

Normalmente os cuidados hospitalares prestam oosdad doentes idosos muito
dependentes, com ocupagéo total das camas docsemestas circunstancias os cuidados
técnicos sdo assegurados, mas os de cariz maismbwdéa relegados para um segundo
plano. Os participantes dos cuidados domiciliaeésrem que os cuidados de enfermagem
reais sdo aqueles que efectuam da melhor formaapeEm, nas condi¢cdes que existem e
do tempo disponivel no quotidiano. Muitas vezedalta tempo para escutar (realizam-se
os cuidados técnicos, mas ndo o resto porque emeteum numero imenso de domicilios
para realizar) e falta tempo para esclarecer dévdda utentes. Em ambos os contextos, 0s
enfermeiros tentam assegurar os cuidados técnitas,os de cariz mais humano (como
escutar, esclarecer duvidas) séo relegados paradeeglano.

Os participantes dos cuidados continuados considegae no seu contexto 0s
cuidados reais sdo muito proximos dos ideais (zaleenas fossem necessarios mais
alguns enfermeiros), pois déo prioridade a contimdé dos cuidados promovendo a
autonomia, personalizando os cuidados e evitanduotiass.

Os enfermeiros de cuidados hospitalares e donmeslieeferem que os cuidados reais
sdo efectuados sem o apoio da familia, tal comeraetiaram no que é ser idosos

dependente. Mas, ambos os grupos de enfermeirosaaiiter pouco tempo para dispensar
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aos familiares. O tempo que tem é para prestandagltécnicos, porque € isso que lhes é

exigido pelos colegas, pelas entidades, servipedas familiares.

O que afasta os cuidados reais do ideal?

Para os participantes do hospital e centro de qadisdém, mas ndo em destaque para
os dos cuidados continuados) os que afasta osdugsda&ais dos ideais € a “escassez e
desorganizagdo dos servicos”; para o0s enfermeiros cuidados continuados €,
principalmente o “ndo envolvimento da familia”.

A escassez e desorganizagdo descrevem cuidaddsdeescom um ndamero de
enfermeiros insuficiente. Os participantes considerque um maior numero de
enfermeiros permitiria mais tempo para o0s cuidadescariz humano (que muito
valorizam). Os enfermeiros de cuidados hospitalarde centro de salde referem ainda a
falta de material, de espaco, falta de condicdsscasas das pessoas onde vao prestar
cuidados, falta de tempo e desorganizacdo da géséw articulagdo com 0s outros
servicos ou com os colegas na continuacdo dos dmsjcnecessidade improvisar por

falta de recursos materiais).

“A estrutura € ma mas consegue-se resolver os probt desde que haja uma boa organizacao,
uma boa metodologia. Por exemplo: vamos pedir 5@ porque estamos em contencao, sabendo que
séo precisos 100. Se faltar depois pede-se a osanscos!”[Joana, 29 anos].

“Ndo ha uma continuidade dos cuidados aos doenpes éxemplo, eu hoje ndo tenho tempo,

amanh@ o meu colega que fac§Carminda, 25 anos]

z

O nédo envolvimento da familia € mais evidenciadogeuidados continuados. Os
participantes voltam a reforgar a ideias que séamdlia, mesmo que se prestem cuidados
ideais, havera sempre algo que falta, ou seja,oo ap compreensdo das pessoas mais

significativas.

O que facilitaria que o cuidado real se aproximadeddeal?

Neste caso os participantes que trabalham em hbepits que trabalham em cuidados
continuados apontam: “trabalho e decisdo em egmpéidisciplinar’ e salientam a
necessidade de material; os que trabalham em aasadde falam de “manter o sonho” e
salientam necessidades de “material” e de “umagpaguultidisciplinar”.

O trabalho e decisédo em equipa multidisciplinarilifadam a continuidade e

consisténcia dos cuidados, assim como permitiria omalhor tomada de deciséo. Para tal



h& que se integrar a familia. A participacédo dadazlores informais é essencial e também
devem ser apoiados. Os cuidadores informais s&e nesmento o principal parceiro de

cuidados, por isso é necessario dota-los de maipet@ncias.
“O facto de nos sentarmos a mesa e conversarmasagaquilo que deveriamos fazer, quais as

estratégias a utilizar, faz-nos partilhar com a ggunovas situagdes![Licia, 30 anos]
Uma equipa multidisciplinar organizada e articulai@eilitaria a “existéncia e
disponibilidade do material e equipamento” necésspara realizar e executar bons

procedimentos.
“Se tivermos bom equipamento, como no caso dobdiéiséidor que agora temos, podemos prestar

bons cuidados[Joana, 29 anos].

Anteriormente referiram que o que afastava os daislégdeais era a escassez em parte
de materiais e a desorganizacdo dos servicos. Agaliantam que para que esta
desorganizagdo ndo ocorresse deveria trabalhadeeidir em equipa multidisciplinar, o
que facilitaria a continuidade e consisténcia dgdados. Além disso, permitiria melhor
tomada de decisfes, que muitas vezes sao discatdpassagem de turno por elementos
da equipa de enfermagem, nao incluindo outros gsioihais de saude. Mesmo no hospital
em que os médicos e raramente outros profissies#d® envolvidos, ndo ha uma tomada
de decisdo em conjunto. A equipa multidisciplinar ltbspital é alargada, envolvendo
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sfc@sicélogos... Mas, s6 pontualmente é
pedido pelos médicos a colaboracdo destes prafasiode saude. Nos cuidados
domiciliares a equipa € constituida por enfermeifamilia e s6 pontualmente por outro
profissional, até porque muitos centros de saludenap tém médicos, enfermeiros,
auxiliares e administrativos. Os cuidados contimgagdo aqueles que tem uma equipa
multidisciplinar mais coesa. Como lema e como ébérido pelos cuidados domiciliares &

necessario manter o sonho (vontade), acreditarjesistir e dar sempre o melhor.

5.6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Factores que facilitam e dificultam a prestacdacdelados pelos enfermeiros

Os dados sugerem que o principal obstaculo a géestde cuidados de enfermagem

de qualidade nos trés contextos se centra na egodssecursos e desorganizagdo, que se

traduzem em falta de tempo, desordem e frustra@aambiente social e organizacional
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condiciona a dindmica de funcionamento, podendormoe®tirar o doente do centro da
accdo. E importante que a filosofia institucioressim como as politicas publicas de
humanizacéo, estejam igualmente atentas para aevaddignidade dos trabalhadores de
saude, quando o que se pretende realmente sejaamizacdo do cuidado nas instituicbes
de saude (Backes et,&006).

A escassez de recursos (humanos e materiais) ensequente desorganizagao
desencadeiam um ambiente de trabalho onde impepidez, agitagdo, cumprimento de
tarefas, proporcionando o desenvolvimento de mscars de defesa nos enfermeiros que
diminuem a sua sensibilidade (Martinho, 2001; Kmoh898), afastando os cuidados do
ideal. As pessoas idosas dependentes requerentemmgue de cuidados de enfermagem, o
que raramente é tido em consideragdo. Sabe-seayieg®l € um dos paises com mais
baixo numero de enfermeiros por habitante, apeséerttiéncia crescente (em 2002, 403,1
por 100 mil habitantes) (Ministério da Saude, 20@5prdem dos Enfermeiros indica que
em 2007 existiam em Portugal 6,6 enfermeiros pdeaaail habitantes, nimero que nos
deixa longe do racio médio da EU: 7,5 por mil teattiés (Ordem dos enfermeiros, 2007).
Além disso, existem graves assimetrias na disg@miregional destes profissionais, que se
concentram sobretudo nas grandes unidades hospitala Lisboa, Porto e Coimbra. Por
exemplo, no Distrito de Coimbra o nimero de enf@asepor mil habitantes é 8, mas ha
Distritos no norte e sul do pais (por exemplo Bradggetubal), onde esse o nimero desce
para menos de 3. E também necessério destacar 8% @&los enfermeiros no pais
exercem a sua actividade em Hospitais Publicosemamp 16,3% estdo em Centros de
Saude. Para a Ordem dos Enfermeiros, é fundanreftatar a presenca de enfermeiros
na rede de cuidados de saude primarios, porque es& proximos das populacdes e
constituem as estruturas ideais para promover desalresponder as necessidades de
assisténcia das comunidades e, particularmente fagiailias (Ordem dos enfermeiros,
2003). Dados divulgados pela Organizagdo Mundiabaéde (OMS), em 2005, referem
que Portugal, Franca e Alemanha ainda ndo atingramddia da Unido Europeia (UE), no
gue diz respeito ao nimero de enfermeiros, cujaarggdsituava nos 7,5 enfermeiros por
mil habitantes, n&o incluindo os da area da gef@macao, investigacdo, assessoria e em
situacdo de aposentacdo. Um outro dado indica gueatses com maiores indices de
enfermeiros séo a Irlanda (15,4), Noruega (15,8)ahtla (14,5), Bélgica (13,4) e Suécia

(10,2). Entre os paises que apresentavam menorraltee enfermeiros para idéntica
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populacdo encontravam-se, ainda: Turquia (2,6)ci&re,5), Roménia e Espanha (3,7)
(Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Contudo a escassez de recursos nem sempre € ivpelditprestacéo de cuidados de
qualidade, pode mesmo ser geradora de formas iom&e criativas de resolugdo dos
problemas (Cabete, 1999). A falta de enfermeiras, sp traduz em falta de tempo para
prestar cuidados, pode permitir que encontremopdepara aquilo que consideramos
prioritario.

Os enfermeiros de cuidados continuados referirambéan como obstaculo a prestacdo
de cuidados de enfermagem de qualidade, o nédovemerito da familia. Referem o
desinteresse de algumas familias em participarcogtados aos idosos, mas também
sublinham que alguns enfermeiros nao estdo dispenpara ensinar e colaborar com os
familiares. A colaboracdo da familia é solicitagagpa prestacdo de cuidados, contudo
alguns familiares revelam alguma angustia e regeanto a execucdo. Ha ainda utentes
com alta clinica e em situagdo de dependéncia duemvem ambiente familiar
problematico (caréncia econdmica, indisponibilidat#e familia/cuidadores por motivos
profissionais e/ou de salde, auséncia de condpgiesiogicas para cuidar dos familiares).

De facto, grande parte dos cuidados aos idososestapla por familiares, o que
demonstra o envolvimento dos familiares nos cuidaam idoso. Contudo, ha casos de
negligéncia. Mas ha, ainda, que ponderar outroscésgr a prestacao pelos familiares de
cuidados a idosos associa-se a sobrecarga. Est@-defcomo o conjunto de problemas
fisicos, psicolégicos e socioecondémicos que degoda tarefa de cuidar, susceptiveis de
afectar diversos aspectos da vida do individuo, eaatamente as rela¢des familiares e
sociais, carreira profissional, intimidade, libetdae equilibrio emocional. Num contexto
de sobrecarga os familiares cuidadores podem tsmarenos disponiveis para prestar 0s
cuidados necessarios e da forma adequada (Zatit £980).

Assim, deve ponderar-se que também os cuidadargbdi®s necessitam de apoio. A
sobrecarga apresenta duas dimensodes: objectilgezva (Zarit et al., 1980). A primeira
resulta da conjugacéo entre a exigéncia dos cusdadstados (mediante a gravidade, tipo
da dependéncia e comportamento do doente) e asqu@rgias nas varias areas da vida
do cuidador (familiar, social, econémica, profissil). A subjectiva deriva das atitudes e
respostas emocionais do cuidador a tarefa de cudlarseja, evoca a percepcao do

cuidador acerca da repercussao emocional das elgénu problemas associados a
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prestacéo de cuidados. Desta forma, os cuidadametigres precisam de apoio objectivo
(substituicdo na realizacdo de algumas tarefagndic com algum tempo para si) e
subjectivo (apoio emocional e reforco sobre a indpmia da tarefa que realizam de
cuidado aos idosos) (Nolan, 2001).

Num estudo sobre “as representacdes que o enferteeirdo idoso” (Miranda, 1998)
verifica-se que os enfermeiros que preferem cuddarosos, o justificam por constituir o
grupo etério que mais necessita de atencgdo, sewmdasnvezes rejeitado pela propria
familia. Esta ideia esta também presente no nagsde@em que 29,4% dos enfermeiros
inquiridos apontam relatos em que a familia “nédmtgessa pelo idoso”.

Como meios facilitadores de uma boa prestagéoidadns os participantes referem o
envolvimento da familia, que faz parte da unidaeleuddado. Mas a familia ndo pode ser
vista apenas como um recurso, pois ha que considemnpacto da situacdo (doente
dependente) na familia. A equipa de salde nem sesgrmmostra acolhedora com a
familia, que pode estar a vivenciar um processimtéaso sofrimento (Silva et al., 2008).
Pena & Diogo (2005) estudaram factores que favarezeoarticipacdo do acompanhante
no cuidado do idosos e verificaram que, na perp@edos cuidadores, a equipa de
enfermagem poderia promover a participacdo do famaitravés de: apoio emocional e
cognitivo, informagdes sobre quando e como padiciws cuidados e sobre as condi¢cbes
da doenca e limitagBes do paciente. O envolvimdatéamilia deve ocorrer em parceria,

implicando a construcdo de uma boa relacéo entteso, sua familia e o profissional.

Fomentar a prestagao de cuidados de enfermagenssops idosas dependentes

Os cuidados aos idosos podem ser (simultaneamepteyentivos, curativos,
paliativos, ligados a cronicidade e a saude meiftata Berger & Poirier (1991p
trabalho com pessoas idosas, durante muito temgopdrcebido como facil e pouco
exigente, no plano de actividades e das habilidakejg é reconhecido como um dominio
especializado e complexdtitado por Costa, 1998: 74). Os participantes idemam que
uma boa prestagdo de cuidados de enfermagem exigghaho e decisdo em equipa
multidisciplinar. Referem que uma equipa organizadaticulada facilitaria a prestagéo de
cuidados as pessoas idosas. Destacam que a bta;@oede cuidados seria promovida se
houvesse mais material, recursos humanos, melhooeslicdes de trabalho, boas

condicdes fisicas e formagéo adequada.
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Para uma boa prestacdo de cuidados de enfermagesemcial “manter os sonhos” e
ter material, uma equipa multidisciplinar, apoiar cuidadores informais e as nossas
“maos” como o grande impulsionador. A “mao” encemaa linguagem, um mistério, uma

forca; exprime os ideais de actividade e, ao maempo, de poder e dominagao.

LimitagcOes e perspectivas de pesquisa

Como limitagbes deste estudo salientamos a dimersduarida da amostra, que
decorreu do método de recolha de dados que caresmias nos participantes, temiam que
Ihes ocuparia muito tempo. Contudo, o método dellmaceé rico e pode desvanecer alguns
limites. Como perspectivas de pesquisas futurag dateressante ultrapassar estas
limitacdes e recolher dados em diferentes contegtospitalares, centros de saude e
unidades de cuidados continuados) e verificar canrede esta a trabalhar a nivel da
equipa das altas hospitalares; a nivel das unidéelambulatorio e articulagdo da rede nos
diferentes contextos. Usar métodos de recolha glasalpara comparar; ouvir outros

envolvidos: os idosos, os familiares e outros psidinais; conhecer boas praticas.

5.7. CONCLUSAO

Promover cuidados de qualidade em saude justiéqaes varias razdes, entre as quais
se destacam as de ordem social (existe cada vex magéncia e expectativas por parte
dos utentes), ética (exigéncia ao nivel de formag&dconhecimentos), profissional
(desenvolvimento de boas préticas, valorizacadigfagho dos prestadores de cuidados) e
econdmicas (racionalizacao dos recursos e desemesito por parte das organizacdes de
uma cultura da qualidade na saude). De acordo aminéA& Rosa (1997), por cuidados de
saude de qualidade entendem-se 0s que maximizaatiséagdo dos intervenientes em
todas as etapas do processo do cuidar. Nesta pevapa satisfagéo do utente opera como
um indicador da qualidade, na pois reflecte as ed@sdlos utilizadores, sobre as
caracteristicas do processo de que foram alvoreaada conformidade dos resultados com
as suas expectativas.

Os beneficiarios identificam como indicadores daligade um ambiente holistico,

com o seu envolvimento e da familia, uma comunafi&az entre 0os que prestam os
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cuidados de saude e os utentes e enfermeiros dispmneficientes e empenhados
(Holman, 2000). Esta visdo também é manifestadaspelssos participantes que referem
gue para promover cuidados de enfermagem de qdalid& necessario
dialogo/comunicacédo, que deve ocorrer entre ossgiohais de saude, incluindo o utente
e a familia. Os participantes também referem cordizadores na promog¢éo de cuidados o
“executar”, “estar disponivel” e “humanizar”.

Todos definem cuidados de enfermagem na sua péxeplgal e conceptual, apenas
diferente na sua énfase. Os cuidados de enfermageram por foco de atencédo a
promocdo dos projectos de saude que cada pesseaevpersegue. Neste contexto,
procura-se, ao longo do ciclo vital, prevenir a rd@e e promover 0s processos de
readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidachanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizagéo das actividades dapidaura-se a adaptagao funcional aos
défices e a adaptacdo a multiplos factores (frequeante através de processos de
aprendizagem do utente) (Divulgar, 2001).

Como tal, as pessoas idosas sdo consideradas awmuessitando de...”, variando
apenas consoante o contexto. Para os participdotdsospital — necessidade de ajuda
parcial ou total; para os participantes do cengealide — necessidade de apoio e para os
participantes de cuidados continuados — readapt&si@articipantes também evocam o
abandono por parte dos familiares, mais referengietb hospital e centro de salde apesar
da rede de cuidados continuados estar a tentaemeore adaptar as equipas de saude para
gue se garanta a cobertura desta necessidade.

Os cuidados ideais parecem assentar na familia. tBaé necesséario que na familia
haja amor e dedicacdo em relagéo ao idoso dependkenticacdo (como complemento dos
apoios formais), preocupacédo (querer o melhor)perasca (de o ver melhor). Apesar
disso, principalmente os enfermeiros de cuidadspitedares e domiciliares, referem que
os cuidados reais sdo efectuados sem o apoio didiafaiMas, ambos os grupos de
enfermeiros afirmam ter pouco tempo para dispeagarfamiliares. O seu tempo é para
prestar cuidados técnicos, porque € isso que lhegigiddo pelos colegas, entidades,
servicos e familiares.

De modo geral todos referem que o que afasta aados reais dos ideais é a
“escassez e desorganizacdo dos servicos”, apesarpddicipantes dos cuidados

continuados darem mais énfase ao “ndo envolvimdmtiamilia”. Para que o cuidado real
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se aproximasse dos cuidados ideal seriam necess#rabalho e decisdo em equipa

multidisciplinar”.
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CONCLUSAO GERAL

Os cuidados de enfermagem centram-se numa relagamida com o paciente
(Henderson, 1982): o enfermeiro devera cuidar dfa caljeito tendo em conta as suas
necessidades e desejos. Neste contexto, o uteat® seelhor juiz sobre os cuidados de
enfermagem que promovem o0 seu bem-estar (Johar®&am, & Fridlund, 2004). Mas
também os enfermeiros que prestam cuidados devensesss proprios juizes para
promover cuidados de qualidade a estes utentes.

Nas ultimas décadas tém-se enfatizado a experidosigacientes com os cuidados de
saude, em geral, e com os cuidados de enfermaganpadicular, pois a avaliagédo e
definicdo dos cuidados pelos pacientes e enfermaio fundamentais para melhorar a
qualidade dos cuidados de saude. Tal torna-se re@sante pois diversos estudos
sugerem que a avaliacdo pelos enfermeiros da qdealidos cuidados raramente esta em
consonancia com a percepcao dos pacientes (Johar@mi & Fridlund, 2004). Os
enfermeiros tém dificuldade em identificar e suipestn sintomas como dor, perda de
apetite e sonoléncia (Holmes & Eburn, 1989).

Sofaer & Firminger (2005) realizaram uma revisaditégatura sobre a forma como os
doentes definem a qualidade dos cuidados de s#gie, salientamos as dimensdes
relativas aos cuidados de enfermagem: comunicacd@ufoemacdo; cortesia e apoio
emocional; qualidade dos cuidados técnicos; cuidackntrado no paciente;
disponibilidade.

A qualidade da comunicacao e informacao inclui cetépcia de escuta, capacidade
para explicar informacdo técnica complexa de foanessivel e clara e educacdo que
facilite a autonomia do paciente e a promogéo ddesacategoria que foi mencionada por
todos os participante. A cortesia e 0 apoio em@tiassociam-se a sensibilidade, carinho,
apoio emocional (também a familia e amigos), erapatititude positiva; incide, ainda, na
capacidade de estabelecer uma relagéo que alivieed®s e a ansiedade relativas ao
estado de salude, a qual podemos equiparar ao dispanivel e ao apoio da familia,
referenciada esta Ultima, mas pela negativa. Aidpae¢ dos cuidados técnicos envolve
conhecimento, formacdo e experiéncia; essenciatmest pacientes valorizam o apoio
diligente em actividades de vida diaria e a exezulg procedimentos técnicos garantindo

o conforto fisico e psicoldgico, referenciado nestiido pelo hospital e centro de saude.
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Os cuidados centrados no paciente caracterizarorsseem individualizados, respeitando
as preferéncias e valores dos pacientes, respamdasdsuas necessidades fisicas e
emocionais, envolvendo-os nas decisdes, garantemndarotegendo a privacidade. A
disponibilidade indica que os enfermeiros tém tempam estar com o0s pacientes, estao
preocupados e disponiveis para responder as mdmessi do individuo; “o estar
disponivel”.

Na velhice, o risco de doencga em situacdes agudedn&as aumenta, pois os idosos
tendem a apresentar multipatologias. Alids, carestit 0 grupo etério da populacdo que
mais utiliza os cuidados, quer sejam hospitalan@sados continuados ou domiciliares. A
doenca na velhice envolvem significados especj@$s associam-se, ou tornam mais
reais, 0 medo da dependéncia fisica e/ou a pereggcdue a morte se aproxima.

O internamento associa-se a diversos problemasesrespecificos para a populagéo
idosa (Rabkin, 1989), principalmente porque o ém@mento enfraquece diversos
mecanismos fisiolégicos protectores. Um internameaforca os sentimentos negativos
do idoso e tende a remeté-lo para uma postura paasiva e regressiva. Esta situacao
pode acentuar-se se o0s profissionais de saudeasfon a ideia de que o idoso é alguém
gue necessita de... Por exemplo, a investigacdom&m que as crencas sobre a velhice,
por norma negativas, podem enviesar a interpretagA@ue o idoso afirma (Caris-
Verhallen, Kerkstra & Bensing, 1997): os idosos $dlgados (por comparagdo com
doentes mais novos) como tendo menos competéragagivas.

Neste contexto o papel do enfermeiro é fundamepdah a qualidade de vida,
melhoria da situagdo de saude do doente, promogdnelhecimento bem sucedido e
promocdo de cuidados de qualidade. Os hospitaigenal, mas também os cuidados
continuados e domiciliares sdo os principais pdests de cuidados de enfermagem
(Rabkin, 1989)todos os dia® a todas as horass profissionais de enfermagem prestam
cuidados aos pacientes. Em simultaneo, € importafténhar que os idosos séo pacientes
que, por norma, necessitam de mais servigos e tépggocomparagdo a pacientes mais
novos), porque tendem a estar mais doentes e gendientes e/ou lentos na realizagéo de
actividades funcionais. Por isso, necessitam ds atenc¢éo, supervisdo e cuidado, o que
0s pode tornar pacientes masomodosnum contexto em que 0s enfermeiros (e outros
profissionais de saude) estdo com muito trabali@memuitas solicitacdes.
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De facto, todas as pessoas precisam de apoio, rtmnéomor e afecto, e ndo ha
qualquer indicacdo de que estas necessidades @migsom a idade (Moore & Gilbert
1995). Contudo, a medida que se envelhece as gessparienciam varias mudancas na
vida, que interferem no modo como estabelecem osactws sociais. Como as redes
sociais dos idosos tendem a ser mais reduzidgsa@entes idosos podem procurar nos
enfermeiros (mais do que os pacientes mais nolgs¢m com quem possam falar “da sua
vida”, procurando relagdes interpessoais de amjzddeto e empatia.

Apesar disto constata-se que ha alguma inconsiat@ocdiscurso dos participantes:
por um lado, na definicdo dos cuidados de enfermagdorizam a componente afectiva,
embora reconhecendo que na sua pratica acaba fuoniasim papel secundario face a
componente técnica; por outro, consideram que waada idosa dependente é aquela que
“necessita de ajuda”, isto € “precisa da execugidédnicas’. Ou seja, parece que a
harmonia entre técnica e afectividade ainda é umegsso em desenvolvimento. Estes
assumem que executam as técnicas em rotinas, iedsemte por falta de tempo e
recursos humanos, mas esforgcam-se por as efeetfiamaa humanizada.

Assim, os cuidados de enfermagem sdo conceptuatizaan torno de duas
componentes: uma componente técnica que envolvahecnento, juizo e competéncias
de execucdo; e uma componente afectiva que enwdifd®go/comunicacédo, estar
disponivel e humanizar. Aqui também se evidenciamponente da familia, referida pelos
participantes dos cuidados hospitalares e domiesljgpara sublinhar que com frequéncia
0s cuidados reais sdo efectuados sem o apoio diiafaMas, ambos os grupos de
enfermeiros afirmam ter pouco tempo para dispeasafamiliares.

Bottorff & Morse (1994) numa analise mais descaitidas tarefas executadas pelos
enfermeiros apresentam quatro categorias de coampentos: ifazer tarefagjue excluem
0 paciente; ii)fazer com de modo a envolver o paciente nos cuidadosfargr para
inclui comportamentos centrados na companhia seciaelacdo afectiva com o paciente;
iv) fazer mais refere-se a prestar os cuidados ao paciente emdmtum dialogo e apoio
intensos. As duas primeiras categorias de comperteos sdo instrumentais, a terceira é
afectiva e a quarta engloba elementos instrumergaiafectivos. No estudo que
apresentamos, as categorias emergentes coincidemm esta categorizacdo de
comportamentos (ndo surge a componéaer tarefasuma vez que excluiu o paciente e

no nosso estudo tanto o hospital e os cuidadosncawcios referem o “humanizarfazer
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com aproxima-se de “cuidados técnicos”, mais evidetusapelo hospital e centro de
saudejfazer paraé proximo do “estar disponivel”, referenciado pletspital e centro de

saude; efazer maisrelaciona-se com o “didlogo/comunicac¢éo”, refei@he por todos os

intervenientes.

Os cuidados prestados a idosos séo, de uma mageediamuito centrados na vertente
técnica, sendo enfatizada a rapidez de execuc#rdreas e frequentemente descurada a
vertente humana, essencialmente por falta de temecursos humanos, mas ha esforgo
para efectuar as técnicas de forma humanizada.

Caris-Verhallen, Kerkstra & Bensing (1997) saliemtgue este pode ser um dos
problemas na relagdo e promocao de cuidados deladealentre idosos e enfermeiros,
pois pode fazer colidir duas necessidades difesemtedoente idoso, com privacdo de
contacto social, quer interac¢éo social; o enfelongiier despachar-se porque tem muitos
pacientes para cuidar.

O processo de envelhecimento, mesmo que normabvengue as pessoas idosas se
confrontem com diversos problemas, tais como arideagdo fisica (por exemplo,
diminuicdo das capacidades motoras) e psicoloégioadxemplo, decorrente da perda de
amigos ou de estatuto social) necessitando destaajento nos padrdes de vida. Os
nossos participantes véem o idoso dependente ando hecessidade: de ajuda (hospital),
de apoio (centro de saude) e de readaptacdo (osgidedntinuados). Em todos os
contextos, o idoso é visto como alguém necessitado.

O processo de envelhecimento e do que € ser idoaoté heterogéneo: alguns idosos
tentam camuflar os efeitos do envelhecimento, emquautros assumem o0s esteredétipos e
as caracteristicas que acreditam serem tipicasedogsupo etério; alguns véem o
envelhecimento negativamente, enquanto outros iassoa evolu¢cdo normal da vida
(Caris-Verhallen, Kerkstra & Bensing, 1997). Osegnfeiros tém de comunicar com todas
estas diferentes pessoas, atingindo um conjuntobggtivos instrumentais e afectivos,
tais como: construir uma boa relagédo interpessaadliar a natureza dos problemas
percebidos; negociar e tomar decisGes acerca gestiobs de enfermagem; providenciar
cuidados fisicos; ser empético, tudo isto para promoc¢éo de cuidados de qualidade.

Os cuidados ideais para 0s nossos participant@smsay no hospital, 0s que permitem
satisfazer as “necessidades do doente” sendo papaessencial o “envolvimento da

familia” e a “monitorizagdo e execucdo de rotina’no centro de saude envolveriam
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parceria, através de uma equipa multidisciplinan eoeios técnicos e humanos para se
deslocar até a pessoa idosa dependente e suaafaasth equipa inclui como parceiros o
utente e o cuidador informal, assim como a fandlieede social informal, envolvidos
numa relacdo horizontal (por oposicdo a relacapatier ou vertical); iii) nos cuidados
continuados assenta no envolvimento da familia @arantinuidade dos cuidados, através
da formagéo (ensinos).

Em geral, os cuidados ideais assentam na faméia tal € necessario que na familia
haja amor e dedicacdo e que o cuidador e a famdlilalem em relagdo ao idoso
dependente: dedicag&o (complemento dos apoios i&);rpaeocupacéo (querer o melhor)
e esperanca (de o ver melhor). Apesar deste “ligalno” os cuidados reais sdo: i) no
hospital “prestados no limite” (sobrelotacéo, esocede doentes, excesso de medicagao);
i) no centro de saude parciam tudg pois ndo ha uma equipa domiciliar (o enfermeiro
vai sozinho a casa dos utentes), raramente haialadequado (por exemplo, ndo ha um
saco de domicilios, os profissionais usam os sactisssde ginastica, e até usam o carro
préprio, muitas vezes é @esenrasch o tempo é escasso (garante-se o cuidado técnico,
mas ndo o relacional), o local onde o doente esttamvezes ndo permite prestar cuidados
em boas condi¢Bes (por exemplo de assépticayads) cuidados continuados sdo muito
préximos dos ideais (talvez apenas fossem necessasis alguns enfermeiros), pois dao
prioridade a continuidade dos cuidados promovendautonomia, personalizando o0s
cuidados e evitando as rotinas.

Em geral, os participantes consideram que os coglaeais se afastam dos ideais
devido a “escassez e desorganizacdo dos serviQosistema de saude das instituicbes e
comunidade sdo organizados e administrados de fonc@ngruente com o cuidar
profissional. Cada vez mais a fung¢do do cuidar estéacada pela tecnologia, tarefas
administrativas, descurando as suas raizes e ariyém destes factores ainda se deparam
com os valores sociais, as representacdes de e@genme das pessoas que prestam esses
mesmos cuidados, levando a uma dificuldade nosadogl e por conseguinte a uma
diminuicdo da interaccdo (Moniz, 2003; Watson, 200Zlexander et al (1981)
concluiram, com o seu estudo, que a satisfacdoath@albador € determinada por uma
variedade de caracteristicas individuais assim carganizacionais e de trabalho.
Carvalho (1996) no seu estudo sobre “A Enfermagem Humanismo” aponta varios

factores que condicionam o grau de satisfacao mfesreeiros na prestacao de cuidados de



saude, como sejam, factores humanos, institucienaiateriais. O método de organizacéo
de cuidados de enfermagem, aparentemente, ndoiokesigf para ter uma influéncia
directa na sua satisfacdo. Apesar disso variosd@st@pontam para o método de
enfermeiro responsavel. O foco da enfermagem éentautpretendendo-se que receba
cuidados individualizados de alta qualidade, naasgparticipem tao activamente, quanto
possivel (Pinheiro, 1994). Para isso, fica a caeyom enfermeiro qualificado e sob a sua
responsabilidade permanente, idealmente desde &sd&dmaté a alta. Mas como este
enfermeiro (enfermeiro de referéncia), ndo podarestmpre de servico, trabalha em
associagdo com outros que o substituem nas suéscaas (enfermeiros associados).
Normalmente, a cada enfermeiro de referéncia s@iegeres trés ou quatro clientes,
cabendo-lhe a responsabilidade de: efectuar aitlie dados, diagnéstico e planificacao
dos cuidados; assegurar a sua continuidade atdavéslaboracdo de planos escritos;
planear a alta (ensino ao cliente e a familia emithamento) desde o momento de
admisséao; prestar cuidados durante o seu turngathello; transmitir aos enfermeiros
associados toda a informacdo pertinente, pelardeitas «notas de enfermagem»
respeitantes a cada utente, no final do turnogiaavodas as intervencdes de enfermagem
realizadas. Para além de coordenar o trabalho elos @ssociados, deve coordenar as
diversas actividades de outros intervenientes daagle saude, para evitar duplicagbes e
excessiva solicitacdo do cliente e assegurar anciesédde do plano global de cuidados de
saude. Este € o método que se preconiza e quensemiglantado na maioria das
instituicbes de saude, mas na pratica ndo é tatddnp®sto em pratica.

Como método facilitador da prestagdo de cuidadoguddidade seriam necessario
material e uma equipa multidisciplinar, e mais fa¢io. E reconhecido que um dos
grandes desafios a qualquer sistema de saudeteomsiadequacéo dos recursos (humanos
e materiais) as necessidades da populagéo que €eneido, exigéncias cada vez maiores
e mais complexas tendem a colidir com a diminuiid® recursos disponiveis, desafiando
mais a capacidade do sistema de salde em dartespesdo em vista a maior qualidade
dos cuidados prestados, é necessaria uma accactpré-do proprio profissional. Desta
forma, é possivel afirmar que “a aquisicdo de cdémméas em enfermagem envolve a
articulacéo de varios processos, incluindo a fofmanicial e continua de competéncias,

através da conjugacao dos saberes formais, do-feeeere da experiéncia, do processo de
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construcdo e evolugdo do enfermeiro e por fim donmbecimento das competéncias pelos
pares e pela comunidade em geral.” (Madureira €2@0D7: 27/28).

A investigacdo tem indicado algumas especificidatkeselacdo entre enfermeiros e
idosos (Caris-Verhallen, Kerkstra & Bensing, 19949: interac¢des entre enfermeiros e
idosos tende a ser baixa (comparativamente conogupos etarios); os enfermeiros
interagem mais com pacientes idosos lucidos dacqueconfusos e/ou desorientados; o0s
enfermeiros interagem menos com pacientes fisicemdependentes e tendencialmente
usam maisbabytalk com estes idosos; os enfermeiros na préatica déwidade aos
cuidados fisicos, relegando para segundo plano rapaeente afectiva, apesar de
afirmarem que o dialogo e a humanizagdo com ogpias sdo muito importantes.

Atraves destes dados torna-se claro que o enfermegessita de formacéo e educacéo
para compreender melhor o envelhecimento e ossd&m Portugal ha pouca oferta de
formacao especializada em geriatria e/ou geronologra enfermeiros, apesar da maioria
destes profissionais prestar cuidados a idosogudrabalho quotidiano. Esta situagéo €
mais preocupante tendo em conta a generalizacaatieles ageistas quase sempre
associadas a pouca informacao sobre o processwéilecimento.

Na formacédo dos enfermeiros seria importante eafiatjuais os cuidados prestados a
idosos dependente e como promover a sua qualidadendamental relembrar que a
esséncia da profissdo de enfermagem “encontra eagéia de ser na pessoa que cuida e
nao nas tarefas e rotinas” (Silveira, 2004: 25)mGdeito, “o foco no utente mantém a
atencdo nas expectativas e necessidades daquelesiga alma do funcionamento dos
servi¢os, encarando-os como seu fim” (Fabi&o.e2@05: 236).

Para promover cuidados de qualidade aos idosondepies sdo necessarias as nossas
“méaos” (que tratam, tocam, previnem, curam e rasalizprojectos) como o grande
impulsionador. Como lema e como foi referido petaglados domiciliares € necessario

manter o sonho (vontade), acreditar, ndo desiskr sempre o melhor!
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