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Velho

Parado e atento a raiva do siléncio
De um relégio partido e gasto pelo tempo
Estava um velho sentado no banco de um jardim

A recordar fragmentos do passado

Na telefonia tocava uma velha cancéo
E um jovem cantor falava na soliddo
Que sabes tu do canto de estar sé assim

S6 e abandonado como o velho do jardim

O olhar triste e cansado procurando alguém

E a gente passa ao seu lado a olha-lo com desdém
Sabes eu acho que todos fogem de ti pra ndo ver
A imagem da solidao que iréo viver

Quando forem como tu

Um velho sentado num jardim

Passam os dias e sentes que és um perdedor
Ja ndo consegues saber 0 que tem ou nédo valor
O teu caminho parece estar mesmo a chegar ao fim

Para dares lugar a outro no teu banco do jardim

O olhar triste e cansado procurando alguém

E a gente passa ao seu lado a olha-lo com desdém
Sabes eu acho que todos fogem de ti pra ndo ver
A imagem da solidao que irdo viver

Quando forem como tu

Um resto de tudo o que existiu

Quando forem como tu

Um velho sentado num jardim

Mafalda Veiga

Passaros do Sul (1987)



Resumo

O envelhecimento da populacéo tende a aumentar em todo o mundo, trazendo consequéncias a
niveis sociais, econémicos, e de salde. As hospitalizacdes e a necessidade de cuidados de
enfermagem a populacdo idosa tendencialmente aumentam pela maior fragilidade, derivada do
aumento das situacdes de doenca crénica e dependéncia. Os cuidados de enfermagem podem ser
influenciados pelas representaces sociais acerca do envelhecimento, estando associados mitos e
esteredtipos, e levar a desvalorizacdo da individualidade e autonomia da pessoa idosa. Neste
sentido, preconiza-se a realizacdo de cuidados em parceria com a pessoa idosa, que promovam a

sua autonomia e empowerment.

Este estudo tem como objectivo compreender o modo como as representacBes sociais dos
enfermeiros acerca do envelhecimento influenciam os cuidados de enfermagem na promoc¢éo da
autonomia do idoso hospitalizado. Realizamos um estudo qualitativo, com recurso a entrevista e a
técnica por associacdo livre de ideias, sendo entrevistados 17 enfermeiros de um servico de

internamento de medicina.

Da andlise dos resultados, constatdmos que para os enfermeiros do estudo a representagéo social
negativa acerca do envelhecimento foi a mais evidenciada, associada a situacbes como:
dependéncia, doenca, solidao, isolamento, necessidades, tristeza, peso na
sociedade/problemas/dificuldades; levando a desvalorizacdo das capacidades fisicas, mentais,
psicol6gicas, e da autonomia da pessoa idosa. Como factores dificultadores da promocéao do respeito
e autonomia da pessoa idosa referiram a motivacéo, caracteristicas do enfermeiro e da pessoa idosa
e 0s constrangimentos institucionais. Contudo alguns enfermeiros utilizam estratégias facilitadoras da
promogcdo da autonomia como a: apresentacdo, proximidade, disponibilidade, promocdo da
esperanca, avaliagdo da situacdo, e capacitagdo fisica e mental. Concluimos que as representagdes
sociais negativas acerca do envelhecimento condicionam os cuidados de enfermagem na promogao
da participacdo da pessoa idosa nos cuidados e nas decisdes relativas a si. Os cuidados realizados
em parceria, influenciados por uma visédo positiva da pessoa idosa, valorizam a sua individualidade e

toda a sua histéria de vida fomentando a sua autonomia.

Palavras-chave: Envelhecimento, Pessoa Idosa, representacdes Sociais, Autonomia, Dependéncia,

Cuidados de Enfermagem, Parceria nos Cuidados de Enfermagem.



Abstract

Population aging is a global phenomenon, felt particularly in developed countries, with consequences
at the social, economic and health-related levels. Hospitalization rates and nursing care needs among
the elderly are on the rise in part due to the increased fragility of this population which experience
greater levels of dependency and chronic disease. The quality of nursing care may be influenced by
social representations of aging, associated with myths and stereotypes, that may lead to the
devaluation of the individuality and autonomy of elderly persons. To this end, advocates for care in
partnership with the elderly person, that promote their empowerment and autonomy.

The present study aims to understand the manner in which social representations held by nurses with
regards to the phenomenon of aging influence nursing care, with particular emphasis on the promotion
of autonomy among hospitalized elderly patients. This study is a qualitative study, utilizing interviews
and the free association of ideas technique, with a total of 17 interviews conducted on nurses working
in a hospital ward.

According to our results, nurses harbour negative social representations concerning the aging
process, associating the latter with dependency, disease, loneliness, needs, sadness, burden on
society/problems/difficulties, all of which may lead to the devaluation of the physical, mental, and
psychological capacities of the elderly, negatively impacting upon their autonomy. Among those
factors found to hinder the promotion of respect and autonomy of the elderly in this study, are personal
motivation, characteristics of the nurse and the elderly person and institutional barriers. However,
some nurses made use of a number of strategies that promoted patient autonomy, namely:
presentation, proximity, availability, the promotion of hope, situation evaluation and physical and
mental capacitation. In conclusion, negative social representations concerning aging condition the
quality of nursing care, particularly, in what concerns the promotion of patient participation in care and
self determination. Nursing interventions carried out in collaboration with the patient, influenced by a
positive view of the elderly, value the individuality and life history of these individuals, thereby

fomenting their autonomy.

Key Words: Aging, Elderly person, Social Representations, Autonomy, Dependency, Nursing Care,
Partnership in Nursing Care.
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Os enfermeiros e as representacdes sociais acerca do envelhecimento: implicacBes nos
cuidados promotores da autonomia da pessoa idosa hospitalizada.

Introducao

A estrutura demogréfica da sociedade portuguesa tem-se alterado no sentido do
envelhecimento da populacdo. Em que o aumento da esperanca de vida, nas idades mais
avancadas, representa um desafio para as politicas de salde e de protec¢do social,
essencialmente pelo consequente aumento das necessidades em cuidados sociais e de
salde (FERNANDES e BOTELHO, 2007).

A incapacidade crénica tem tendéncia a aumentar com o envelhecimento, confundindo-se,
muitas vezes, os limites entre a doenca e a velhice, sendo as pessoas idosas um grupo
grande consumidor de cuidados. Ser velho ndo é sinbnimo de ser dependente, no entanto, a
tendéncia para o envelhecimento da populacdo acarreta frequentemente um aumento de
situagdes cronicas incapacitantes, com problemas de dependéncia e/ou défice funcional que

requerem a médio longo prazo suporte familiar, social e de saude (LAGE, 2005).

O envelhecimento populacional tem-se tornado uma das principais preocupacdes dos
profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, vindo, consequentemente, a
influenciar as suas praticas de cuidados. O que implica, um novo olhar sobre os cuidados de
enfermagem realizados a esta populagdo — cuidados que vao de encontro as verdadeiras
necessidades das pessoas idosas, das equipas e das unidades de saude, de modo a que se
possam desenvolver estratégias e mobilizar recursos para a promo¢do da autonomia e
independéncia da pessoa idosa. No entanto, na hospitalizacdo da pessoa idosa existem
diversos factores, como as crencgas e esteredétipos dos profissionais, relacionados com a
doenca e o envelhecimento que poder&o condicionar a relagéo terapéutica e a promogéo da
autonomia da pessoa. Alguns estudos (SANCHEZ, 2000) referem a tendéncia prevalente
em desconsiderar a individualidade e o potencial dos idosos mais dependentes, em que
quem cuida destas pessoas se sente no direito de exercer pleno dominio sobre as suas
vidas, transformando o seu quotidiano e maneira de viver. Na mesma linha CABETE (2005)
refere que a autonomia da pessoa idosa pode ser alterada com a hospitalizacdo, e
SANCHEZ (2000) acrescenta que existe falta de didlogo e de negociagdo com a pessoa
idosa dependente, surgindo representagfes que apontam para 0 banimento das opinides e
da participagéo do idoso no ambito das discussdes importantes para o grupo familiar, sendo
o envelhecimento encarado como um processo que conduz automaticamente a perda da
capacidade de exercer o raciocinio, de expressar-se com clareza e consciéncia. A pessoa
idosa sente-se assim como se nédo tivesse uma individualidade e vontade, sentindo-se
desvalorizada pelos cuidadores. A autonomia € importante para a qualidade de vida e bem-
estar da pessoa, pelo que alguns estudos (PAVARINI, 1996) demonstraram que apesar do

grau de fragilidade ou dependéncia fisica das pessoas idosas, € importante que elas
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Os enfermeiros e as representacdes sociais acerca do envelhecimento: implicacBes nos
cuidados promotores da autonomia da pessoa idosa hospitalizada.

proprias exercam o controlo das suas vidas, a despeito das limitacdes com que se deparam.
Assim se a pessoa idosa mantiver preservada a sua cognicdo, as limitacdes fisicas néo
poderdo constituir obstaculos para a realizacdo dos seus desejos, vontades e para que
tenha participacdo nas decisdes que dizem respeito em especial a sua propria vida e
processo de saude/doenca.

Deste modo, entende-se hoje que os cuidados de enfermagem tém que estar assentes num
modelo de trabalho em parceria que promova a autonomia dos idosos, pois a sua auséncia
traz frequentemente consequéncias aos niveis sociais, psicolégicos e fisicos desta
populacdo (GOMES, 2002). Cuidar implica assim respeitar a pessoa em todas as suas
vertentes, olhando-a como um ser individual e Unico com caracteristicas/vivéncias préprias,
promovendo nesta a reflexdo e a tomada de decisdo, no seu projecto de vida e salde. Para
HOOK (2006) a comunicagdo e a partilha mutua de conhecimentos/informagdes é, muito
importante para o respeito e promoc¢ao da autonomia da pessoa idosa doente hospitalizada
e para um trabalho em parceria com a mesma. Sendo 0s principais resultados desta relagédo
em parceria 0 empowerment da pessoa doente e a evolugdo positiva da sua situagcéo
clinica. No entanto, para o enfermeiro ver a pessoa idosa hospitalizada como parceira nos
cuidados, implica perceber as representacdes sociais que este tem acerca do
envelhecimento e da pessoa idosa e o modo como estas podem influenciar a relagdo que

estabelece.

As representacdes sociais S840 muito importantes para a compreenséo de uma populacéo e
0S seus comportamentos dentro de uma sociedade, pois a forma como vemos o outro pode
influenciar frequentemente o modo como nos comportamos com 0 mesmo. Os enfermeiros
ndo estdo alheios a estas situacdes, havendo varios factores que poderdo influenciar as
atitudes sociais relativamente as pessoa idosas e ao envelhecimento, e de alguma forma
comprometer as relagcdes que se estabelecem. A relacdo de parceria nos cuidados de
enfermagem é assim fundamental para se respeitar a individualidade e promover a
autonomia da pessoa idosa, pois o enfermeiro tem de olhar o outro de uma forma Unica e
individual, livre de crencas e estereotipos. Alguns estudos, como os de COMERLATO,
GUIMARAES e ALVES (2007), tentaram perceber como as representagdes sociais dos
profissionais de salde, acerca do processo de envelhecimento, se relacionavam com as
praticas de cuidados a pessoa idosa, de forma a analisar e evidenciar os factores
facilitadores ou dificultadores para a qualidade de vida na velhice, concluindo que a falta de
conhecimento cientifico e da realidade social acerca do processo de envelhecimento, dos

profissionais de salde, influencia as préticas de cuidados.
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Através da revisdo da literatura houve entdo a oportunidade de constatar a importancia
reconhecida da promogao da autonomia nos doentes idosos hospitalizados. No entanto, a
investigacdo empirica sobre esta probleméatica com as pessoas idosas estd pouco
desenvolvida, nomeadamente no que se refere a estudos que procurem compreender
questdes como: Sera que as representacdes da pessoa idosa hospitalizada interferem nos
cuidados de enfermagem, nomeadamente no que concerne a promogao da sua autonomia?
Serd que ao se considerar 0 idoso uma pessoa fragil, automaticamente se assume as suas
responsabilidades, as suas fungdes e as suas decisbes? Sera mais facil cuidar do idoso

sem pedir consentimento?

Tendo em conta estes pressupostos e algumas motivagdes pessoais relacionadas com: a
melhoria da qualidade e humanizacdo dos cuidados de enfermagem relativos a autonomia
da pessoa idosa hospitalizada; a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa; e o
desenvolvimento da relagdo de parceria nos cuidados a pessoa idosa, colocAmos como
guestdo principal deste estudo de investigacdo: De que forma as representacdes sociais
dos enfermeiros acerca do conceito de envelhecimento influenciam a promocdo da

autonomia do idoso hospitalizado? Tendo como objectivos:

Objectivo geral — Analisar o modo como as representa¢des sociais dos enfermeiros acerca
do envelhecimento influenciam os cuidados de enfermagem na promoc¢do da autonomia do

idoso hospitalizado.
Objectivos Especificos:

o |dentificar as percepcdes, experiéncias, as atitudes, as imagens que os enfermeiros,
de um servico de medicina em contexto Hospitalar, possuem face ao
envelhecimento, pessoa idosa e a autonomia da pessoa idosa.

e Conhecer de que modo é mobilizado o modelo de intervencdo em parceria nos
cuidados de enfermagem no sentido de promover a autonomia do idoso
hospitalizado.

e Identificar os factores que facilitam a promocdo da autonomia do idoso doente
hospitalizado na relacéo de cuidados de enfermagem.

e |dentificar os factores que dificultam a autonomia do idoso doente hospitalizado na
relagéo de cuidados de enfermagem.

Como o que pretendemos estudar é um fendmeno da realidade social, este serd um estudo
de natureza qualitativa, pois o pretendido é aprofundar e apreender o que 0S sujeitos
experimentam e interpretam com as suas experiéncias, € 0 modo como estruturam o mundo
social em que vivem. Isto permite-nos assim conhecer as representacdes sociais de

envelhecimento e pessoa idosa, dos enfermeiros de um servico de medicina e de que forma
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estas influenciam a promoc¢do da autonomia do idoso hospitalizado. Deste modo serdo
utilizadas como instrumentos de colheita de dados a associagédo livre de palavras e a
entrevista semidirectiva.

Na construcdo deste relatdrio usou-se uma divisdo em partes e capitulos:

e Enquadramento teérico — onde se abordardo os conceitos de envelhecimento,
pessoa idosa, cuidados de enfermagem, cuidados de enfermagem em parceria,
representacdes sociais e autonomia.

e Opcdes metodolégicas — dedicada aos aspectos empiricos do trabalho, & forma
como as diferentes estratégias de investigacdo foram exploradas, os procedimentos
de recolha, andlise, apresentacéo e discussédo de resultados, e limitagdes do estudo.

e Conclusdo — que reflecte todo o percurso analitico percorrido, realcando as
conclusdes que consideramos mais pertinentes no ambito da investigacdo em

enfermagem e algumas sugestdes.

Parte |- Enquadramento Teorico

1. Pessoa ldosa no Contexto do Envelhecimento

O envelhecimento demografico da populagcdo € um acontecimento global, e também um dos
maiores triunfos e desafios da humanidade (WHO, 2005). FIGUEIREDO (2007: 91) afirma
que “ (...) «as sociedades tém agora o luxo de envelhecer» —, mas as consequéncias para
as nacdes governos e individuos, constituem um motivo de preocupacgao presente um pouco
por todo o mundo”. Nas sociedades desenvolvidas o crescimento do tempo de vida decorreu
de uma melhoria do acesso aos cuidados de saude, de uma substancial evolugdo do
conhecimento médico, das técnicas de diagnostico e do desenvolvimento da industria
farmacéutica, acrescentando-se ainda o desenvolvimento econémico e social, cujos
impactos benéficos na saude das populacdes sao ja factos adquiridos (FERNANDES, 2007).
No entanto, esse envelhecimento acarreta alteragdes politicas, econémicas, financeiras e
sociais para fazer face as necessidades desta nova populacdo (FERNANDES, 2001,
FIGUEIREDO, 2007; SILVA, 2006). Assim & medida que a populacdo envelhece 0s recursos
disponibilizados para a melhoria e manutengédo da saude deste grupo populacional tém de

aumentar proporcionalmente as suas necessidades (DURHAM, 1989).

Neste capitulo, pretendemos entdo analisar o fenomeno de envelhecimento, fazendo aluséo
ao envelhecimento demogréafico em Portugal, a pessoa idosa, aos conceitos de saude e
doenca e ainda aos de fragilidade, dependéncia, e incapacidade associados, muitas vezes,

ao processo de envelhecimento.
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1.1 Envelhecimento Demogréafico em Portugal

Como ja foi referido o envelhecimento é um acontecimento global e Portugal ndo escapa a
esta tendéncia, sendo mesmo considerado um dos paises mais envelhecidos da Europa,
contribuindo para esta realidade o declinio da natalidade e fecundidade, o aumento da
proporcdo de pessoas idosas (com 65 ou mais anos) e o saldo migratério tendencialmente
decrescente (FERNANDES, 2001; MOURA, 2006).

As alteracOes registadas na piramide etaria da populacéo residente em Portugal reflectem,
perfeitamente a dindmica observada desde o inicio do século, ou seja, a tendéncia para um
duplo envelhecimento da populacdo (FERNANDES, 2001 e 2007; INE, 2010). Regista-se
uma significativa queda da fecundidade (com estreitamento da base) e um evidente
aumento da esperanca de vida (alargamento do topo) (FERNANDES, 2001), que se traduz,
entre 2001 e 2008 numa reducdo do peso relativo da populacdo jovem de 15,9% para
15,3%, e num aumento do peso relativo da populagéo idosa (65 e mais anos) de 16,5% para
17,5%, respectivamente (CARRILHO e PATRICIO, 2009). Na populacédo idosa o grupo
etario com 75 ou mais anos sofre um aumento do seu peso relativo, passando de 6,9% em
2001 para 8,2% em 2008. No conjunto da populacdo idosa, o grupo com 80 e mais anos
(muito idosos) representa em proporcao 24,6% (20,9% nos homens e 27,3% nas mulheres)
em 2008 (CARRILHO e PATRICIO, 2009). Entre 2001 e 2009 e em resultado das alteracbes
da estrutura etaria da populacdo verifica-se que o indice de envelhecimento aumentou,
passando de 104 para 118 individuos com 65 ou mais anos de idade por cada 100
individuos com menos de 15 anos de idade (INE, 2010).

Em Portugal o envelhecimento demografico torna-se num desafio, quer pela sua
intensidade, quer pela sua amplitude, sendo de maxima importancia a definicdo de metas e
politicas futuras, na medida em que a nossa sociedade ndo esta ainda preparada para dar
resposta pronta e eficaz as mudancas repentinas da estrutura demogréafica (FERNANDES,
2001), pois prevé-se que em 2048 existirdo em Portugal 265 idosos por cada 100 jovens
(CARRILHO e PATRICIO, 2009). Perante todos estes factos e tendo em conta o objecto de

estudo deste trabalho torna-se premente entender o processo de envelhecimento.
1.2 O Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento é uma etapa da vida. E apesar de ser universal, ele ndo é
linear nem afecta todos os individuos de forma semelhante e ao mesmo tempo, ha
diferencas de pessoa para pessoa, entre sociedades e culturas, tratando-se, portanto, de
um processo diferenciado e diferenciador (CABETE, 2005, IMAGINARIO, 2004). Como um
processo inerente a todos 0s seres vivos, é concebido como uma reducéo progressiva das

capacidades de adaptacdo do organismo e numa diminuicdo da eficacia dos sistemas
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reguladores, paralelamente, por um aumento das probabilidades de morte. O declinio das
faculdades de adaptacdo resulta, assim, numa limitacdo do campo das reaccdes, numa
diminuicdo do restabelecimento do metabolismo e das fun¢des e numa maior predisposicao

para anomalias nos sistemas reguladores (IMAGINARIO, 2004).

MAILLOUX-POIRIER (1995) descreve o envelhecimento como um processo inevitavel
caracterizado por um conjunto complexo de factores fisioldgicos, psicolégicos e sociais
especificos de cada individuo. Na mesma perspectiva, ROBERT (1995) define o
envelhecimento como a incapacidade progressiva do organismo em se adaptar as
condicbes variaveis do seu ambiente. Para este Ultimo autor, os mecanismos implicados
apresentam as seguintes caracteristicas: progressivos, nocivos, irreversiveis e, geralmente,
comuns a inimeros organismos. MATSUDO (1997) segue a mesma linha de pensamento
definindo o envelhecimento como uma série de processos que ocorrem nos organismos
vivos e que com o passar do tempo levam & perda de adaptabilidade, a alteragéo funcional e

eventualmente a morte.

Envelhecer é assim um processo complexo e multifactorial, existindo varias teorias que
tentam explicar as suas causas. As teorias biologias do envelhecimento “(...) examinam o
assunto sob a Optica do declinio e da degeneracdo da funcdo e estrutura dos sistemas
organicos e das células” (FARINATTI, 2002: 129). No entanto, estas teorias ndo dao
respostas a todas as questbes do envelhecimento pelo que surgiram as teorias
psicossociais, na tentativa de explicar a influéncia de factores sociais e culturais no
envelhecimento como a teoria da actividade (HAVIGHURST e ALBRECHT, 1953), a teoria
da desinsercdo (CUMMING e HENRY, 1961), e a teoria da continuidade (NEUGARTEN,
1968). Neste ponto, torna-se premente focar a Teoria Psicossocial de ERIKSON (1976),
gue defende que todos os seres humanos passam por uma série de crises essenciais
(etapas essenciais) ao desenvolvimento da personalidade, a medida que percorrem o ciclo
de vida. Em cada crise, existe uma confrontagcdo entre o eu (que o individuo atingiu até ai) e
as varias exigéncias estabelecidas pelo contexto social e pessoal. Este tedrico estabelece
“oito etapas do homem” - Confianga vs. Desconfianga; Autonomia vs Vergonha e Duvida;
Iniciativa vs Culpa; Competéncia vs Inferioridade; Identidade vs Confusdo de Papéis;
Intimidade vs Isolamento; Produtividade vs Estagnacao; e Integridade vs Desespero; sendo
que esta Ultima refere-se a pessoa idosa (ERIKSON, 1976). Nesta etapa cada pessoa tem
de chegar a um acordo com a sua propria vida e aceita-la como ela foi, com um sentimento
de Integridade, mais do que desespero, pois sO assim atingird a satisfacdo e realizacdo
pessoal (ERIKSON, 1976). No entanto, as teorias desenvolvimentistas tém vindo a ser
criticadas dado considerarem unicamente o desenvolvimento humano como um processo

padronizado de etapas, que sofrem modificacbes consoante a idade dos individuos
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(FONSECA, 2005). O relevo atribuido a idade cronologica como variavel explicativa da
mudanca desenvolvimental tem sido contestado por diversos autores, um dos quais
RUTTER (1989, cit. por FONSECA, 2005), para quem a idade € uma variavel ambigua, nao
proporcionando por si s qualquer explicagdo, ndo podendo reflectir indices de maturacéo
biol6gica, nem o impacto da exposicdo a variadas experiéncias de vida. Outras duas criticas
referem-se a sucessdo de etapas mais descritivas do comportamento humano do que
explicativas do mesmo, e ao viés cultural em que algumas destas teorias foram forjadas,
conferindo-lhes uma vulnerabilidade acrescida (GOLDHABER, 1986, cit. FONSECA, 2005).

Das teorias citadas, nenhuma oferece uma explicacdo total e universalmente aceite do
processo de envelhecimento. Face a isto alguns autores distinguem varios tipos de
envelhecimento. Segundo DURHAM (1989) o envelhecimento pode ser: Bioldgico -
mudangas na estrutura e fisiologia do corpo ao longo da vida; Psicologico - alteracdes de
comportamento e da auto-percepcdo como a memodria e as motivagbes. A manutengado
destes aspectos permite uma boa auto-estima e conservagdo do nivel de autonomia e
controlo sobre si; Social - que se relaciona com a representacéo dos papéis e costumes na
sociedade. Funcional - alteracdo da capacidade do individuo funcionar em sociedade;
Espiritual - mudancas na relagdo com os outros, o lugar que ocupa no mundo e a propria

visdo do mundo.

Envelhecer é assim um processo dinamico, lento mas progressivo, complexo, multifactorial,
e individual, com componentes fisioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas, inseparaveis e
intimamente relacionadas (IMAGINARIO, 2004), estando associado a maior mortalidade e
morbilidade (PHIPPS, et al, 1995). E embora ndo haja consenso quanto a influéncia dos
diversos factores biopsicossociais, percebemos que cada pessoa idosa é dotada de uma
identidade Unica, com caracteristicas muito préprias, que devemos respeitar. Respeitar o
idoso implica assim reconhecé-la como pessoa, com obrigagfes e direitos dada que a sua

cidadania e autonomia nao sofre nenhuma influéncia decorrente da idade.

Mas o fendbmeno de envelhecimento torna-se muito amplo quando estamos a cuidar de
pessoas com caracteristicas préprias e com uma histéria de vida, pelo que importa agora

referir o que entendemos por Pessoa ldosa. A definicAo de pessoa idosa ndo é de

consenso facil, pois o envelhecimento ocorre desde que nascemos, mas 0 que nos torna
idosos — a idade, o aspecto fisico, as vivéncias, a sociedade? E muito dificil definir os idosos
COmo um grupo com caracteristicas especificas e comuns entre si (que os diferencie de
outros grupos), sendo que a maior ou menor valorizagdo que se atribui a este processo

associa-se mais as sociedades humanas do que a natureza (IMAGINARIO, 2004).



Os enfermeiros e as representacdes sociais acerca do envelhecimento: implicacBes nos
cuidados promotores da autonomia da pessoa idosa hospitalizada.

Em termos biolégicos a primeira grande mudancga de idade é a aquisicdo da capacidade
reprodutiva, e a segunda grande mudanca podera ser considerada a sua perda, por volta
dos 50 anos (ERMIDA, 1999). O aumento da esperanca de vida e as alteracbes sociais,
politicas e econdmicas num mundo centrado na capacidade produtiva, levaram a que se
estendesse esse limiar de idade até ao momento da reforma, que também podera ser
variavel. Embora a idade cronoldgica, ndo esteja colada a idade biolégica, psicoldgica,
funcional, juridica, psico-afectiva e social estabeleceu-se uma fronteira artificial que serve de
referéncia (IMAGINARIO, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude convencionou que idoso é toda a pessoa com mais de 65
anos nos paises desenvolvidos existindo, deste modo, uma definicdo clara do momento em
gque se passa a ser considerado idoso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). O INE
(2002: 1) considera: “ pessoas idosas os homens e as mulheres com idade igual ou superior
a 65 anos, idade que em Portugal esta associada a idade de reforma. Quanto as
designacg0es, sdo utilizadas indiferentemente, pessoas idosas ou com 65 e mais anos, dado
nao existir nenhuma norma especifica a nivel nacional.” Torna-se quase consensual que a
idade cronolégica é um factor determinante na definicdo de pessoa idosa nas sociedades
desenvolvidas actuais (COSTA, 1998, IMAGINARIO, 2004), sendo assim uma etapa
socialmente construida (FERNANDES, 1997, VAZ, 2008), com base na idade e nédo tendo
em conta a individualidade da pessoa. No entanto, nas sociedades actuais ha ainda a
tendéncia para associar a pessoa idosa ao declinio fisico, as rugas, aos cabelos brancos, a
dependéncia e a doenca (VAZ, 2008).

Com o envelhecimento ocorrem vérias alteracdes na pessoa, identificadas, muitas vezes,
como um declinio na eficiéncia ou desempenho, sendo, no limite, consideradas como
doenca (COSTA, 2002). Ser idoso ndo € sinénimo de ser doente, contudo com a idade ha
um aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, ressaltando o facto de que
85% dessas doengas cronicas ocorrerem em pessoas com mais de 65 anos, o que reduz,
sem duvida, a qualidade de vida em termos de saude, niveis de energia e a mobilidade
(SANCHEZ, 2000). Apesar de haver um numero elevado de populagdo idosa com
capacidade funcional preservada, encontra-se também um grande namero de portadores de
doencas cronico-degenerativas, existindo uma maior fragilidade da pessoa idosa
acompanhada muitas vezes de situagfes incapacitantes e de maior dependéncia, que
poderdo de alguma forma limitar a autonomia da pessoa, ou seja, a sua capacidade de
tomada de decisédo. Neste contexto é importante compreender 0 que se entende por saude

e doenca, e possiveis consequéncias na populacéo idosa hospitalizada.
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1.3 Saude e Doenca na Pessoa ldosa - da independéncia funcional a
dependéncia

A salde e a doenca fazem parte de um continuum, ao longo da vida, onde coexiste: a perda
progressiva e cumulativa de capacidades do organismo; a transformacdo dos processos
sensoriais, perceptivos, cognitivos e afectivos; a mudan¢ca na auto-imagem e no papel
social; a perda da autonomia e a morte social (COSTA, 2002). Ao cuidarmos de pessoas
idosas torna-se relevante compreender como estas percebem a sua saude e como lidam
com a sua doenca, pois as suas concep¢des sao muito importantes para a percepcao da
sua individualidade. O modo como compreendemos 0 corpo, a salde e a doenca vai de
certo modo influenciar a forma como nos relacionamos com 0s outros, COmo perspectivamos

a nossa vida, e assim como lidaremos com uma situacdo de hospitalizagao.

A salde € vista como um bem essencial e comum a toda a populagdo, como algo que
acompanha a nossa vida, existindo desde que nascemos até que morremos, sendo portanto
um conceito muito abrangente e de dificil definicdo. Assim, para abordar o conceito de
saude é necessario penséa-lo de forma global, isto é, abarcar todos os pontos de vista, sem
nunca perdermos a individualidade deste conceito e valorizando, desta forma, a sua
diversidade (MENDES, 1999), pois os inUmeros factores (genéticos, econémicos, sociais,
ambientais, culturais, entre outros) que a influenciam tornam ainda mais dificil a sua
definicdo (HONORE, 2002).

No mundo da enfermagem, o conceito de saldde é um conceito globalizante pois tera que
integrar varias areas do conhecimento, social, econémico, politico, cultural e humano, ja que
diz respeito a vida das pessoas (MARTIES, 2003). Segundo a ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2005) a saude é uma representacdo mental sobre a condi¢cao do individuo,
o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto psicolégico, emocional e espiritual.
E assim um estado subjectivo, pelo que ndo poderd apenas ser tido em conta como um
conceito oposto ao da doenca. COLLIERE (1999) vé a salide como um bem-estar dinamico,
gue implica um desenvolvimento e uma mudanca; como bons cuidados prestados ao corpo;
como o0 uso da mente de uma forma construtiva; com a expressao das emocgoes de forma
efectiva; com o envolvimento salutar com o meio. Assim a saude na pessoa idosa nao &
vista como uma realidade de permanente bem-estar, mas sim como a capacidade de
adaptacdo do individuo ao seu contexto envolvente, mantendo a sua independéncia e
autonomia de vida, pelo que a avaliacdo da pessoa idosa ndo pode ser limitada a uma visdo

biomédica, centrada nos problemas de salde/doenca.

Num continuum da salde surge a doenca, sendo crucial que toda a comunidade, mas

principalmente os profissionais de saude, se debruce sobre o significado que este Ultimo

9



Os enfermeiros e as representacdes sociais acerca do envelhecimento: implicacBes nos
cuidados promotores da autonomia da pessoa idosa hospitalizada.

conceito tem para os individuos, pois sé desta forma serd possivel compreender as
reac¢fes que os mesmos tém a doenca e hospitalizacdo, como lidam com os sintomas,
enfim como se sentem. Esta avaliagdo é ainda mais importante na populagéo idosa, pela
maior prevaléncia de doencas, na mesma, e pela sua maior dificuldade de adaptacéo
(CARVALHO, 2000). Mas tal como acontece com o conceito de saude, o de doenca
apresenta alguns obstéaculos que tornam dificil a sua definicdo, como: ser uma realidade
subjectiva que envolve sentimentos; estar relacionado e associado a um estado de
degradacédo, terminal, morte; os inumeros factores que influenciam a sua concepcado
(CARVALHO, 2000). Tornando-se evidente que s6 conseguiremos definir este conceito de

forma mais completa possivel, abordando-o sob diferentes perspectivas.

Cada individuo tem a sua percepc¢do e interpretacdo de doenca, influenciadas por factores
cognitivos, emocionais e sociais (MARTIES, 2003), dependendo da sua histéria de vida e
vivéncia e expressando-se através da sua linguagem e postura (DUARTE, 2002). Assim, um
sintoma ou um sinal, de acordo com o0 contexto em que se manifesta pode ser ou nao
interpretado como doenca, tudo depende do julgamento da sociedade sobre os mesmos.
Além disso com o envelhecimento a percep¢ao do nosso corpo vai diminuindo, e o medo da
chegada do fim é maior, pelo que muitas vezes as pessoas idosas se recusam a aceitar de
que algo estd mal (MENDES, 1996).

A semelhanca da maioria dos dicionarios, PHIPPS et al (1999) define a doenca sob uma
perspectiva objectiva, observavel e mensuravel, que envolve uma mudanga na estrutura ou
funcdo do corpo ou espirito do organismo humano, criando uma ilusdo agradavel de que
toda a gente sabe o que € a doenca. No entanto, este conceito vai muito além desta simples
definicdo sendo a doenca o resultado ndo apenas de alteracdes fisicas, mas de alteracdes
gue ocorrem a todos os niveis da vida das pessoas e que envolvem sentimentos, atitudes,
crencas, e como HERZLICH (cit. por CARVALHO 2000: 42) define a doengca como “um
acontecimento infeliz que ameacga ou modifica, por vezes irremediavelmente, a nossa vida
individual, a nossa insercao social e logo o equilibrio colectivo”. A doenga implica assim uma
readaptacdo da pessoa, e a necessidade de um novo equilibrio, que no caso das pessoas

idosas poderda estar mais comprometido (GARCIA, 1994), fragilizando-a.

7

A fragilidade € entendida como uma situagdo em que a pessoa ndo tem nenhuma
incapacidade relativamente as actividades de vida diaria basicas, mas necessita de ajuda
para outras actividades, esta mais vulneravel, ndo pode agir tdo rapidamente como antes
para se adaptar (GYNESTE e PELLISSER, 2008). Segundo HEATH e PHAIR (2009: 126)
fragilidade “(...) is a weakened state of being in which a person’s reserve capacity is reduced

to an extent where health, functioning and wellbeing are compromised”. Relativamente as
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pessoas idosas SIQUEIRA, et al (2004: 688) referem que “(...) idosos frageis sdo os
individuos portadores de mdltiplas condi¢cbes cronicas, cujos problemas de saude poderédo
levar a limitacbes funcionais e frequentemente ao desenvolvimento de quadro de
dependéncia funcional. Considerando-se a prépria idade como factor de risco para esses
eventos, sabe-se que, entre os idosos com idade mais avancada (80 anos e mais), estdo os
que ja sédo imediatamente caracterizados como frageis”. Como verificamos a fragilidade
torna a pessoa mais propensa ao desenvolvimento de um quadro de dependéncia funcional,
sendo importante percebermos o que se entende por este conceito e quais as suas

implicacdes na vida da pessoa idosa.

Actualmente é crescente 0 nimero de pessoas com incapacidade funcional, o que implica
dependéncia para a realizacdo das actividades de vida diaria. A dependéncia é um
problema para a maioria das pessoas, na velhice torna-se acrescido e configura-se ainda
como perda de valores, de espaco e de autodeterminagdo, como consequéncia da
impossibilidade de administrarem as suas proprias vidas (IMAGINARIO, 2004). Neste
sentido BOTELHO (2001) desenvolveu uma escala de avaliagdo funcional do individuo
idoso de cariz multidimensional, pois as alteracbes que ocorrem com o envelhecimento
afectam varios 6rgdos e sistemas e as varias esferas da vida de uma pessoa. O
desenvolvimento desta escala permite assim uma avaliagdo multidimensional, sendo
possivel a identificagdo de perturbagdes funcionais, fisicas, mentais e sociais, contribuindo
para um plano de intervencdo em que o objectivo é a manutencdo e/ou recuperacdo das
capacidades, de forma aos individuos se manterem o mais independentes possiveis no seu

domicilio. Mas o que se entende entdo por pessoa em situacédo de dependéncia?

O conceito de dependéncia ndo tem sido objecto de consensos, nem em termos de
definicdo, nem sob o que representa, podendo ser entendido sob varios pontos de vista
como: demogréfico, econdémico, psicologico, e social - rela¢cdes que os individuos, ao serem
assistidos, criam com o corpo profissional das instituicbes sociais; relacionado também com
a dependéncia politica associado ao conjunto de direitos sociais proclamados pelo estado
providéncia (GIL, 2007a).

Dependéncia vem do latim dependere que significa estar suspenso. VEYSSET (1989) ao
analisar a etimologia e morfologia da palavra dependéncia, sustenta que existe uma
concepgdo dindmica do conceito, em que num primeiro sentido € visto como uma ligacao,
solidariedade, correlacdo e interdependéncia, e num segundo sentido como uma relacéo de
subordinacdo, submisséo sujeicdo, obediéncia, estar preso a. Este conceito neste ultimo
sentido € visto como uma manifestagdo social. A dimensédo fundamental da dependéncia

surge como uma dimenséao social que prevalece na realidade social e é assim definida com
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base em critérios anatdémicos que equivale a um estado de incapacidade, traduzido em
termos de faltas e handicaps (VEYSSET, 1989). Uma pessoa € considerada dependente,
quando sozinha nao consegue desempenhar actividades de vida diaria, onde esté implicito
a perda de alguma faculdade que a impossibilita de realizar uma actividade. Ha uma énfase
na definicho médica da dependéncia, enquanto estado incapacitante, impondo-se
frequentemente na velhice. Associando-se frequentemente a incapacidade funcional e
consequentemente a dependéncia ao aumento da longevidade (KRAMER, 1980), no
entanto, existem teorias mais optimistas: que sustentam que a prevaléncia das doencas
cronicas aumentard com a reducdo da mortalidade, sendo os estados cronicos menos
severos e incapacitantes, havendo um “equilibrio dindmico” entre a duracdo da vida e a
qualidade dos anos vividos (MORMICHE, 1997); outras defendem a “compressao da
morbilidade” e o retardamento da incapacidade para as idades mais avancadas (FRIES,

1998), devido a adopgéo de estilos de vida mais saudaveis e aos avangos da medicina.

Para BALTES E SILVERBERG (1995), a dependéncia na velhice é o resultado de varias
mudangas ocorridas ao longo do curso de vida (que vao desde as mudancas biologicas até
as transformacfes exigidas pelo meio social), dividindo-a em trés niveis: dependéncia
estruturada, resultante da circunstancia cultural que atribui valor ao homem em funcéo do
que é enquanto produz; dependéncia fisica que decorre da incapacidade funcional; e
dependéncia comportamental, que € socialmente induzida, pois advém do julgamento e das
accOes de outrem (circunstancia em que a pessoa é considerada incompetente para realizar
as suas tarefas, e perante esta avaliacdo, alguém assumira essa funcao por ela, mesmo que
ndo haja necessidade e que a pessoa ndo o deseje). As mesmas autoras referem que uma
incapacidade organica ndo é sinénimo de dependéncia, no entanto nas sociedades actuais
e na dinamica das interaccdes sociais e da percepcdo social a dependéncia fisica é
geralmente interpretada como um sinal de incompeténcia geral, geradora de dependéncia
generalizada. BALTES E SILVERBERG (1995) critcam o facto de associarem a
dependéncia fisica com a perda total de autonomia, pois a autonomia é entendida como a

capacidade de tomar decisdes, e de administrar a vida de acordo com os seus valores.

Como vimos os conceitos de dependéncia, incapacidade e autonomia (capacidade de
decisdo) podem-se confundir. A confusdo entre estes conceitos leva a generalizagdes e falta
de rigor no uso dos mesmos. Uma pessoa pode ter uma incapacidade (fisica e/ou mental),
gue pode levar a estar dependente de terceiros para a execucdo de determinadas tarefas,

mas ter autonomia, ou seja capacidade para decidir, fazer as suas préprias escolhas.

Em suma envelhecer implica uma série de alteracdes fisicas, biol6gicas, psicologicas e

sociais ao longo do curso da vida, exigindo uma constante adaptacdo da pessoa. Com
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aumento progressivo da populagéo idosa, a exigéncia real e potencial dos cuidados a longo
prazo nao péara de crescer. Assim, embora ser velho ndo seja sinénimo de doenca e estar
em situacdo de dependéncia, a propensao para o envelhecimento da populacdo podera
acarretar um aumento de situagdes cronicas incapacitantes, com problemas de dependéncia
e/ou défice funcional, que requerem a médio longo prazo suporte familiar, social e de salde.
Com o avancar da idade mais probabilidade existe de se vir a ter uma doenga, e mais tempo
se leva a accionar os mecanismos de adaptacdo e homeostase, sendo pertinente perceber
a relacdo que se estabelece com a pessoa idosa no contexto hospitalar, de forma a
melhorar os cuidados de saude (homeadamente os de enfermagem) realizados & mesma no

sentido de promover a sua autonomia.

2. Impacto da Hospitalizacao na Pessoa ldosa

Viver mais tempo numa sociedade ja envelhecida é um enorme desafio, pois homens e
mulheres séo confrontados, constantemente, com riscos maiores a nivel dos problemas de
saude, cuja prevaléncia aumenta com a idade como: as perturbacdes cardiovasculares e
respiratorias, os tumores, as doengas mentais entre outras, havendo uma maior procura e
afluéncia as instituicdes de saude (CABETE, 2005). DINIS (2006) sustenta igualmente este
fendbmeno referindo que os indices e velocidade do envelhecimento condicionaram um
aumento de pedidos de servigos sOcio-sanitarios, de admissdes hospitalares e uma maior
necessidade de cuidados especializados. Deste modo, torna-se essencial que o0s
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, desenvolvam competéncias
relacionais e de parceria com a pessoa idosa, evitando ao maximo as consequéncias
negativas que ao nivel da promocao da autonomia da pessoa idosa a hospitaliza¢éo podera
acarretar, contribuindo de forma significativa para o percurso de vida da pessoa idosa.
Assim neste capitulo faremos inicialmente uma breve alusdo a morbilidade da pessoa idosa
gue pode conduzir ao internamento hospitalar para depois analisarmos a instituicdo
hospitalar e 0 seu impacto na populagéo idosa e, por fim abordaremos a forma como o0s

cuidados de enfermagem podem promover a autonomia da pessoa idosa.
2.1 Instituicdo Hospitalar - Impacto da Hospitalizacdo na Pessoa Idosa.

O envelhecimento acarreta maior probabilidade de se adquirir uma doenca, sendo que
algumas patologias ao estarem associadas ao processo de envelhecimento sdo muitas
vezes confundidas erradamente com ele. Dai a importancia de distinguir o envelhecimento
primario (processo natural de envelhecer) do envelhecimento secundério, induzido ou
agravado por um processo patoldgico de doenca (PINTO, 2001). A doenca crbnica é a que

mais se evidencia durante o processo de envelhecimento, no entanto é importante, por um
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lado n&o limitar a andlise da doenca do idoso ao campo da cronicidade e referir que nem
todas as doencas cronicas séo incapacitantes (BERGER E MAILLOUX-POIRIER, 1995).

BERGER E MAILLOUX-POIRIER (1995) afirmaram, e reportando-se a populacdo em geral,
que entre 70 a 86% dos idosos tém pelo menos, um problema de saude crénico. Em
Portugal, as doencas que mais afectam a populacdo idosa séo: tenséo arterial elevada,
doenca reumatica, dor cronica, osteoporose, diabetes e a asma (INE 2005/2006) e cerca de
45% das hospitalizacdes sé@o devido a doencas do aparelho circulatorio (11%), doencas do
aparelho digestivo (10,7%); lesdes e envenenamento (8,8%), tumores (8%), doencas do
aparelho Respiratério (6,7%) (COSTA, 2002).

Mas os grandes problemas que afectam os idosos ndo se restringem s6 as questfes de
doenca, mas também a situacBes de soliddo, sentido de perda dos contactos familiares e
sociais, a caréncia de recursos econdmicos ou de suporte social e a perda de autonomia
(COSTA, 2002). Pelo que actualmente, pela fragilidade inerente ao processo de
senescéncia e aos inadequados mecanismos de suporte existencial e social, com raizes na
matriz familiar actual, a populagéo idosa € responséavel pela ocupagéo de cerca de metade

das camas hospitalares (CABETE, 2005). Mas o que se entende entdo por hospital?

O Hospital é assim, na primeira acep¢do da palavra, considerado um local de refugio do
homem para a doenca, sendo definido actualmente como uma instituico que assegura a
realizacdo de exames de diagndstico, o tratamento dos doentes, e 0 seu internamento,
agrupando os meios técnicos mais importantes e respectivos profissionais, conjugando as
competéncias mais diversas e complexas (CARAPINHEIRO, 1993). E um local por
exceléncia de socorro as familias e idosos, que ndo conseguem apoio noutras instituicdes.
Assim, apesar do modelo organizacional ser baseado no modelo biomédico medicalizante, o
hospital surge como um guardido da saude e um lugar onde tudo se resolve (SILVA, 2006).
E considerado um universo complexo onde existe uma acc¢éo colectiva, em que um vasto,
complexo e heterogéneo corpo de profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
técnicos de diagnostico e terapéutica, auxiliares de ac¢do médica, operarios indiferenciados)
agem e interagem de forma, também ela complexa, a atingir os objectivos da instituicdo, 0os
objectivos operatdrios (dos grupos profissionais), e 0s objectivos especificos (relacionados
com cada unidade de trabalho) (CARAPINHEIRO, 1993, COSTA, 2002; HESBEEN, 2004).
Tal como uma qualquer outra instituicdo rege-se por regras e por determinadas légicas,
comportando assim uma acc¢do burocratica (com delimitagdo de competéncias e
responsabilidades); uma accdo cientifica (com as varias disciplinas e especialidades, e
critérios de investigacdo); uma accdo tecnolégica, uma accdo organizacional e

profissionalizante; uma acgéo formativa (COSTA, 2002).
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Em qualquer hospitalizacdo e em qualquer idade o medo da doenga, a existéncia de um
ambiente estranho e impessoal, 0 peso institucional, os procedimentos médicos, a
existéncia de um ritual, ao qual a pessoa néo esta habituada — regras e horérios a respeitar,
relagdes interpessoais limitadas, tempos de espera de tratamentos/exames, inicio de
tratamentos, entre outros, sdo factores de stress. Pelo que o doente rapidamente se
apercebe que ndo ha apenas limitagbes fisicas ou reducdo do seu espaco, mas também
regras implicitas ou explicitas como sejam a submissdo a uma linha de poder hierarquico —
sdo os outros que lhe dizem o que pode e quando o pode fazer (CABETE, 2005,
CARAPINHEIRO, 1993). O individuo deixa de comandar a sua vida, estando rodeado de
desconhecidos, dos quais depende o seu bem-estar, salude e prépria vida, e com 0s quais
sente necessidade e obrigacdo de estabelecer boas relacbes. Torna-se evidente que a
perda de autonomia, e a perda do controlo da situagdo constituem factores geradores de
instabilidade, sendo a comunicacdo com o pessoal outro factor gerador de stress, uma vez
que os profissionais e doente ndo falam sempre a mesma linguagem (CABETE, 2005).
Ademais, num hospital valoriza-se muito a doenga do corpo fisico, ndo havendo lugar para a
avaliacdo de um mal-estar existencial, sendo cultural minimizar as experiéncias, para nao se
mostrar sentimentos, para ndo ter medo, para nao ter que se justificar. O modelo biomédico
continua muito presente prevalecendo a cultura de que um problema tem sempre uma
solucdo; ndo se olha para a pessoa olha-se para o érgao doente, para a doenca, sendo toda
a historia de vida da pessoa apagada.

A hospitalizacao representa entdo uma serie de ameacas: ameaca a vida e a integridade
corporal, exposi¢do a vergonha, ao desconforto da dor, cansaco, alteracdes a alimentacao,
privagcdo da satisfacdo sexual, restricdo de movimentos, isolamento, risco de alteracdes
financeiras, risco de antipatia ou de rejei¢do face a sua situacao, incerteza quanto ao futuro,
separacdo da familia e amigos e dependéncia dos outros para o bem-estar (CABETE,
1999a). Tendo em conta estes factos torna-se relevante avaliar em que medida o

internamento hospitalar contribui para a saude e bem-estar da populacéo idosa.

Com objectivo de analisar o impacto do internamento hospitalar no estado funcional e
emocional das pessoas idosas CABETE (2005) desenvolveu um estudo cujos resultados
apontaram no sentido de a hospitalizagdo ser encarada, principalmente pelos idosos, como
uma ameaca e como um desafio e da qual se destacam sentimentos de isolamento, stress,
ansiedade, soliddo, medo da doenca e desconforto. A nivel psicoldgico, um estudo realizado
por DINIS (2006) refere ainda que o internamento hospitalar pode desencadear, sentimentos
de incerteza, de receio (de ser tocado, mobilizado, dos exames dolorosos, de ser humilhado,
de ser indtil ou do sofrimento) e de ajustamento a uma situacdo em que o seu papel é o de

doente. Todos estes sentimentos e emocdes, conduzem a uma situacdo de stress que
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podera ser agravada pela atitude dos profissionais de saude, se o seu olhar se direccionar
somente para 0s aspectos fisicos e biolégicos, desvalorizando a expressao de sentimentos
e a dimensdo psicolégica do doente (CABETE, 2005).

Cada pessoa vive uma situacdo de hospitalizacdo de forma Unica, de acordo com a sua
historia de vida, situacdo de doenca e internamentos anteriores, apoio social, fase de vida,
personalidade, representacdes de salde e doenca, que deve ser respeitada e tida em conta
na abordagem ao doente. Assim a interaccdo do envelhecimento, da hospitalizacdo e da
situacdo de doenca poderao traduzir-se em riscos para a pessoa idosa: risco de perda de
identidade, integridade fisica, de autonomia, de ruptura consigo mesmo e com 0 mundo,
fragilizando o seu equilibrio (CABETE, 1999a). A mudanca de ambiente e a
perda/separacdo de familiares, a comunicacdo deficiente (que ndo tem conta 0s possiveis
deficits sensoriais, quem transmite a informag&o, e o contexto em que se realiza) faz com
gue se sintam sem recursos e isolados, 0 que aumenta a inseguranca e diminui a
capacidade de adaptagéo, podendo desencadear comportamentos patologicos, que poderéo
levar a perda da autonomia e da independéncia (CABETE, 2005; CABETE, 1999a;
CARAPINHEIRO, 1993).

Segundo BRUNNER e SUDARTH (1977, cit. por CABETE, 1999a), a vivéncia de uma
situacdo de hospitalizagédo interfere com algumas das necessidades emocionais basicas:

sentimento de Incluséo (necessidade de estabelecer e manter uma relagéo satisfatéria com

as pessoas, tendo em vista a associacao e interac¢do. Quando a pessoa € internada sente-
se despersonalizada); Sentimento de Controlo [necessidade de estabelecer e manter uma

relacdo satisfatGria com as pessoas, tendo em vista 0 poder, as decisdes e a autoridade.
Esta necessidade é afectada porque a pessoa sente que ndo tem poder sobre si mesmo,
sendo-lhe retirada a capacidade de decidir, muitas vezes sobre o seu préprio futuro. No
caso do idoso, e particularmente sobre ele, tomam-se decisdes por ele, ou fala-se com a
familia, ignorando o préprio como se ja fosse um incapaz. Isto pode levar a duas situagdes
extremas “(...) por um lado, a completa dependéncia no que diz respeito a decisao, em que
a pessoa desiste da sua responsabilidade; por outro lado, a actos de rebeldia e de recusa”

(CABETE 1999a, 34)]; e Sentimento de Afeicdo (necessidade de estabelecer com outras

pessoas, uma relacdo de troca matua baseada na estima mutua. Normalmente € satisfeita
com os familiares e amigos, mas que numa hospitalizacdo estdo afastados). Estas
necessidades ndo estdo em grande parte dos casos satisfeitas, pelo que muitos idosos
desejam expressar a sua autonomia, contrariando as orientacdes dadas, sendo depois
classificados como maus doentes (CABETE, 1999a).

Assim a relacdo entre o doente e os profissionais de saude é essencial no processo de

adaptacdo a hospitalizacdo, sendo fortemente condicionada pela forma como os
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profissionais véem a pessoa idosa (CABETE, 2005). “ (...) na idade avangada é cada vez
mais importante que a intervengdo ultrapasse o tratamento clinico da doenca e que se
desenvolva noutras vertentes como o bem-estar, a capacidade funcional, a integragéo social
e a qualidade de vida” (CABETE, 2005: 31), pois quem cuida pode ter em seu poder a
capacidade de modificar os comportamentos negativos face a velhice e doenga,
favorecendo a sua saude e bem-estar dos idosos (BERGER, 1995b). Preconizando-se que
o planeamento dos cuidados de enfermagem seja centrado na pessoa que estd a viver o
problema de salde, pois s6 tendo em conta a individualidade de cada pessoa € que 0s
cuidados fardo sentido. A relacdo de parceria nos cuidados de enfermagem permite assim
olhar para a pessoa como um ser Unico, permitindo desenvolver o0 seu empowerment e uma

evolucao positiva da sua situacao clinica de doenca (HOOK, 2006).

2.2 Cuidar em Parceria da Pessoa Idosa Hospitalizada

\

A populagdo estd a envelhecer, assim os cuidados a pessoa idosa constitui uma das
principais preocupag¢des em enfermagem sendo urgente “desenvolver o empowerment nos
idosos, olhando-os e vendo-os como parceiros de cuidados” (GOMES, et al, 2007: 106).
Tendo em conta o que foi exposto ao longo deste capitulo, importa agora referir o que se
entende por Cuidar, Cuidados de Enfermagem e Cuidados em Parceria com a Pessoa ldosa

em meio hospitalar.

“A pratica de cuidados é, sem duvida, a mais velha pratica da histéria do mundo”
(COLLIERE, 1999: 25). Na verdade, o cuidar faz parte das necessidades basicas para a
sobrevivéncia da vida humana: o cuidar de si, o cuidar do outro e ser cuidado (COLLIERE,
1999). O cuidar surge assim como: uma caracteristica humana, componente primordial no
ser humano, comum e inerente a todos 0s povos; como um imperativo moral, relativo a
dignidade e respeito pelo outro; como um afecto, sentimento de compaixdo; ou como uma
interaccdo interpessoal, na qual a comunicacdo, confianga, respeito e empenho estdo
subjacentes (MCKENNA, 1994). E neste sentido que o cuidar surge como a esséncia da
enfermagem. Mas ndo se pode definir a natureza dos cuidados de enfermagem sem se
identificar o seu fundamento, pois os cuidados de enfermagem fazem parte de um conjunto
de actividades de cuidados (actividades quotidianas e permanentes da vida), pelo que é
essencial contextualiza-los no processo de vida e de morte a que o homem e o grupo de

humanos se confrontam todos os dias da sua existéncia.

WATSON (2002) considera, assim, que o cuidar é uma arte, na medida em que, através
desta pratica, o ser humano tem a capacidade de expressar claramente sentimentos
pessoais vividos, que, por sua vez, sao também experimentados pelo receptor da interac¢ao

do cuidar. A arte de cuidar é assim considerada como uma forma de comunicacdo e
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expressdo de sentimentos humanos, exigindo envolvimento pessoal, social, moral e
espiritual do enfermeiro e 0 comprometimento, primariamente, para com o proprio e para
com os outros humanos. O cuidar entende-se assim, como uma forma de promover a
saude, prevenir e enfrentar a doencga, e aceitar a morte, em resumo surge como um fim em
si proprio e ndo um meio para atingir a cura, pois ai o cuidar deixa de ter significado, quando
a cura ndo é possivel (WATSON, 2002). Implicando, ainda, o respeito pela pessoa em todas
as suas vertentes, promovendo nesta a reflexdo e a tomada de decisdo, pois é ela a
responsavel pelo seu projecto de vida e saude (WATSON, 1985). Assim a “ (...)
humanizacao e qualidade dos cuidados passam por valorizar aquilo que os idosos tém para
nos dizer, que habitos de vida estdo na raiz do seu comportamento” (ANJOS, LEAL e LEAL,
2005: 15), e tendo em conta essas informacfes o enfermeiro intervird junto dos mesmos
promovendo a reflexdo e a tomada de decisdo quanto aos comportamentos de salde a

adquirir.

O enfermeiro é um profissional que presta cuidados de saulde, a partir de um saber técnico e
humano, de uma preparacgéo cientifica e de uma assuncdo de responsabilidades, guiando-
se por um codigo deontologico (DEC-LEI 104/98), que estabelece como principios basicos:
Autonomia possivel, liberdade e responsabilidade a assumir; Beneficéncia ou busca de um

bem maior ou mal menor em situacdo negativas; Nao - maleficéncia, a si mesmo ou aos

outros por ac¢do ou omissdo; Justica comunicativa ou distributiva, na base da equidade e

limitacdo dos bens; lgualdade de oportunidade, sem fazer acepcéo das pessoas a cuidar;

Exceléncia e eficiéncia dos cuidados que implica competéncia, honestidade e vigilancia no

diagnostico, prognostico e plano de cuidados; Confidencialidade, sigilo natural, profissional

com atitude respeitadora dos direitos reciprocos e da solidariedade eficaz e; Informacéo

prévia e consentimento explicito e personalizado entre 0 emissor e receptor, entre o

profissional de salude e a pessoa alvo de cuidados.

Os cuidados de enfermagem sdo um conjunto de accdes utilizadas para responder as
necessidades fundamentais dos individuos tendo em vista: melhorar as condigbes que
favorecem o desenvolvimento ou a manutengdo da saude fisica e mental (prevencéo e a
eliminacdo da doenca) e; reabilitar alguém que ja esteja doente (COLLIERE, 1999). O “(...)
campo de competéncia de enfermagem tem como finalidade mobilizar as capacidades da
pessoa, e dos que o cercam, com vista a compensar as limitagdes ocasionais pela doenca e
suplementa-las se estas forem insuficientes (...), baseia-se na compreensao de tudo o que
torna indispensavel para manter e estimular a vida de alguém, procurando quais os meios
mais adaptados para o conseguir’” (COLLIERE, 1999: 290). Quando ndo existe doenca,
deficiéncia, ou acidente, mas ha circunstancias que exigem uma ajuda externa a

competéncia do enfermeiro € mobilizar e desenvolver as capacidades da pessoa, da familia
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e dos que o cercam, para fazer face e resolver a situacdo, visando torni-la competente e
capaz de utilizar os recursos (afectivos, fisicos, sociais e econémicos) de que dispde,
promovendo a tomada de decisdo por parte da pessoa doente/idosa doente.

Assim a prestacdo de cuidados de enfermagem visa, essencialmente, mobilizar todo o
potencial da pessoa para esta conseguir fazer tudo com o minimo de (ou sem) ajuda,
tornando-a pessoa activa no seu processo de cuidados. Neste sentindo, é necessério cuidar
em parceria com a pessoa idosa, enquanto uma interven¢cdo gque capacita a pessoa para
decidir, dignificando-a e tornando-a parceira no seu processo de cuidados, respeitando a
sua autonomia. Perante o que foi exposto é essencial esclarecermos o0 conceito de parceria
nos cuidados de enfermagem, pois segundo refere a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2003:
4): “a relacao terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas

capacidades”.

No intuido de perceber como se utiliza o conceito de parceria nos cuidados de enfermagem
a pessoa idosa, GOMES (2002), desenvolveu um estudo etnogréfico num servico de
medicina, concluindo que para haver uma verdadeira relacdo de parceria € necessario
existir uma interacgdo genuina entre os parceiros, implicando um conhecimento e uma
atencdo com a pessoa alvo dos cuidados, para que a tomada de decisbes e accdes em
conjunto resultem em beneficio para ambos. A mesma autora salientou, ainda, algumas
dimensdes que constituem o conceito de parceria, que podem ser utilizadas como
estratégias na actuacdo do enfermeiro perante o doente idoso, como questionar a pessoa
antes de agir estimulando a sua participagéo, ter verdadeira atencdo pela pessoa para
conhecer quem esta do outro lado, respeita-la, transmitir informacao importante facilitando a
tomada de decisdo da pessoa conferindo-lhe poder, demonstrar “compaixdo”, escutar,
responsabilizar-se, dar esperanga e por fim, realizar ac¢gdes negociadas em conjunto, como

um trabalho em equipa. Em suma, em parceria (GOMES, 2002, 2007).

Segundo GALLANT (2002), a parceria entre enfermeiro — cliente pressupde determinados
antecedentes, como a cooperagdo, a partilha de responsabilidade, respeito, confianca,
cortesia, autenticidade e relacdo interpessoal; atributos que se podem resumir na
negociacdo e partiha de poder e, por fim, as consequéncias, nomeadamente o
empowerment, o conhecimento mutuo, de enfermeiro e doente, e satisfacdo de ambos.
HOOK (2006) foi outra autora que numa revisdo da literatura tentou perceber como a
parceria esta envolvida numa relacdo de enfermeiro e doente. Através de um esquema
(Esquema 1) esta autora elucidou as dimensdes da parceria (antecedentes, atributos e
consequéncias) e das quais se destacaram a “partilha de conhecimento, partilha de poder,

autonomia do doente e tomada de decisdo em conjunto” (HOOK, 2006: 141). De acordo
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com esta autora, a competéncia profissional é alcancada através da introspecgédo e
conhecimentos adquiridos (pelo treino e capacitacdo do profissional - teérica, observacgéo,
capacidade de perceber necessidades doente/familia, comunicagéo, relagdo empatica),

(HOOK, 2006).
I
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Esquema 1 — Antecedentes, atributos e consequéncias da parceria (HOOK, 2006, p.141)

Sendo através da comunicacdo e partilha matua de conhecimentos/informacdo, que se
estabelece uma relagédo de parceria e se incentiva a autonomia e a tomada de decisdo do
doente (HOOK, 2006). HOOK (2006) refere ainda que o como principais consequéncias
deste tipo de relacdo sdo o empowerment da pessoa doente e a evolucdo positiva da sua
situacdo clinica. Esta autora defende ainda que a partilha de poder e informacdo e a
participacdo do doente, contribui para a sua adeséo ao tratamento e a evolucao positiva da
sua situagéo clinica (HOOK, 2006). E ainda de referir a necessidade de um ambiente de
seguranca e de disponibilidade (tempo) para o estabelecimento desta relagéo, tal como o
apoio da chefia e as rela¢des/apoio interdisciplinares, para o sucesso desta relagdo (HOOK,
2006). Tendo em conta todos estes factores (antecedentes e atributos) o enfermeiro podera

desenvolver uma relag@o de parceria com a pessoa doente.

Para que a pessoa consiga participar na sua plenitude, nas tomadas de deciséo
relacionadas com a sua saude, é necessario que o enfermeiro consiga partilhar com o
doente idoso os seus conhecimentos, assim segundo SANTOS (2002: 62) “a parceria requer
gue o enfermeiro complete a unidade do doente e adapte os seus conhecimentos a sua
capacidade e necessidades, para que ambos elaborem o plano de acg¢ao”. Este autor, num

estudo sobre a parceria como metodologia de trabalho, refere que € necessario que se

estabeleca uma relacédo de proximidade e de confianca que assente na igualdade, para que
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0 enfermeiro consiga incluir a pessoa nas suas decisfes e cuidados e para que a pessoa
sinta uma sensacdo de poder na sua saude. Em suma, “a parceria tem a ver, entdo, com a

capacidade de ensinar, de motivar e de comunicar.” (SANTOS, 2002:62).

Uma relacdo de parceria implica ainda respeito e empatia pelo outro, assim como numa
relacdo de ajuda, que segundo CHALIFOUR (1993: 18), € “uma interac¢céo particular entre
duas pessoas, a enfermeira e cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e
a satisfacdo de uma necessidade de ajuda apresentada por este ultimo”. O respeito é mais
do que ter consideracdo ou reconhecimento por uma pessoa, € acreditar na sua
individualidade e unicidade (QUEIROS, 1999). E a empatia, como um dos elementos
fundamentais numa relacdo de ajuda, pode ser considerada como “a base de reagir ou de
responder ao outro (...) que se consiga colocar verdadeiramente na «pele» do outro e
reintegrar de novo a sua prépria «pele», mantendo intacto aquilo que é e, até, enriqguecendo
a sua propria pessoa” (QUEIROS, 1999: 36).

Segundo SANTOS (2002), uma fase essencial na relacdo de parceria, € a etapa de
“negociagado e vivéncia®, quando cada tarefa individual acarreta um trabalho em conjunto. “E
um processo vivido «momento a momento», em que o doente enfrenta as constantes
mudangas internas e externas de modo continuado” (SANTOS, 2002:64). E aqui que a
pessoa se comega a centrar em si mesma, nas suas potencialidades e recursos aprendidos
ao longo do seu caminho para dar resposta a esta “passagem” da sua vida. A pessoa passa
a dar “consentimento consciente e colaborante (...) ajustando-se e adaptando-se a ele,
mantendo contudo toda a autonomia que é capaz de mobilizar” (SANTOS, 2002: 65). Assim,
o enfermeiro tem de ter “a capacidade de «atender», ou seja, estar presente, assistindo e
auxiliando, dando atencéo, interpretando, e confortando” (SANTOS, 2002: 65). Além de
ajudar o doente a treinar e conservar as suas potencialidades de forma a harmoniza-las com
a sua nova situacao, prepara-o para o enfrentar de outras situagdes quando de volta ao seu

domicilio.

Num estudo sobre a parceria com a familia, DINIS (2006) refere que o conceito de parceria
se fundamenta em principios base, como participacdo, empowerment, colaboracédo, alianca
e cooperacdo. A participacdo é definida como a “possibilidade de um individuo estar
envolvido num processo de tomada de decisdo ou numa acc¢do” (DINIS, 2006: 57) e
segundo GOMES (2002: 57), “o conceito de parceria, (...) esta estritamente relacionado com
o de participacdo, na medida em que ambos implicam uma partilha reciproca entre o doente
e o profissional”. A participagao da pessoa é assim vista como uma mais-valia nos cuidados
de enfermagem, permitindo a pessoa tomar decisées na manutencdo e promoc¢ao da sua

saude, na prevencao ou recuperacao de doencas, ter uma visdo de si préprio mais global, a
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nivel psicolégico, fisico e social, e por fim, a elaboragdo de um plano de tratamento com
definicdo de objectivos individualizados (CARVALHO, 2003). A cooperacdo pode ser
entendida como um “trabalho conjunto com determinado fim mas cuja natureza do vinculo
ou dos atributos do trabalho dos actores n&o sao valorizados” e a alianga como “unido, ou
acordo para cooperar (...) entre as partes actuantes” (DINIS, 2006: 57). Estes dois conceitos
devem estar presentes numa relacdo de parceria, pois tem de haver uma partilha de
informacdo e uma partilha de poder entre os dois actores desta relacédo, neste caso entre o
enfermeiro e a pessoa idosa, para que se consiga ter cuidados de enfermagem de
qualidade. No que diz respeito a colaboracdo, “pode ser considerado o envolvimento
conjunto em actividades que impliguem tomada de decisédo, exigindo esforco cooperativo.
(...) A parceria mesmo interpessoal pressupde a colaboragcdo das pessoas envolvidas”
(DINIS, 2006: 58). A compreensao do conceito de empowerment em contexto hospitalar,
permite o “reconhecimento das capacidades das pessoas idosas para tomar decisdes, para
assumir as suas convicgdes, escolhas de vida e as suas préprias responsabilidades”
(GOMES, 2002: 64). Pode ser considerado como um “processo social de reconhecimento,
promocdo e desenvolvimento das pessoas para conhecerem as suas proprias
necessidades, resolver os seus proprios problemas e mobilizar os recursos necessarios de
forma a sentir um maior controlo das suas proéprias vidas” (DINIS, 2006: 58). Este € um
processo importante para a aquisicdo de informacdo, competéncias e capacidades de
gestao de recursos internos no ambito da promocdo de salde e prevencdo de doenca de
cada individuo (GOMES, 2002: 63). Assim, para que se possa desenvolver o empowerment
na pessoa idosa, para que esta tenha capacidade de decisdo, tenha nocdo das suas
responsabilidades e para que partilhe as suas crencas, pensamentos e ideias, é necessario
dar a conhecer comportamentos e estilos de vida saudaveis, dotar de competéncias sociais
e culturais, para que possam ter autonomia de poder escolher 0 que sentem ser mais
adequado a si préprios, mobilizar os seus recursos internos e externos e tomar decisdes que
influenciem a sua salde (GOMES, 2002).

Mas uma intervencdo em parceria implica a passagem por fases que, segundo GOMES
(2002), sao: envolver-se com a pessoa idosa, capacitar ou possibilitar o cuidado do outro,
comprometer-se e por fim, assumir o cuidado de si préprio ou assegurar o cuidado do outro.
Construindo-se assim uma acc¢ao conjunta, quando a pessoa tem capacidade de deciséo,
que incluem como estratégias: partiiha de poder com a pessoa idosa, promover a pro-
actividade, desenvolver capacidades ao nivel da comunicacdo, promover o respeito no
estabelecimento de uma relacdo com a pessoa idosa, identificar as necessidades e
potencialidades da pessoa idosa, ajudar a transformar as capacidades potenciais em reais,

promover a reflexdo, respeitar o ritmo e o tempo da pessoa, promover a negociacao,
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estabelecer um compromisso com a pessoa idosa, ajudar nas escolhas da pessoa, validar
0s cuidados, promover a autonomia e dar refor¢co positivo (Gomes, 2009, 207). Ou o
assegurar o cuidado do outro, quando a pessoa ndo tem capacidade de deciséo, tendo por
base o principio do respeito e da co-responsabilidade, e passando por conhecer a
identidade da pessoa, actuar segundo os valores e principios da eficacia e terapéutica
profissional, capacitando igualmente a familia a cuidar da pessoa idosa, de forma a

antecipar complicacfes e proporcionar conforto e bem-estar (Gomes, 2009).

Em suma no ambito da relacdo de cuidados de enfermagem, podemos definir, segundo
GOMES (2002: 210), a parceria nos cuidados como um “processo dindmico negociado, em
conjunto por duas partes, doentes/familias e enfermeiros, aproveitando saberes, o querer e
0 sentir de cada um, respeitando as crencas e saberes, no intuito de querer alcancar um
objectivo comum”. E entdo um processo que engloba um projecto comum entre o enfermeiro
e o doente com varios objectivos, entre eles, reduzir o impacto da hospitalizagdo e a
promocdo da autonomia da pessoa. Destacando-se a individualidade da pessoa e a
negociacao entre o enfermeiro e o cliente de cuidados no seu processo de recuperacao e
adaptacdo a sua doenca (GOMES, 2007). “Desta forma, se contribui para a autonomia do
doente idoso e para um cuidado mais centrado na pessoa, permitindo que esta possa

controlar ou prosseguir o seu projecto de vida e de saude.” (GOMES, 2009: 251-252).

Em sintese o hospital rege-se por regras instituindo normas de conduta e praticas de
cuidados, havendo “ (...) uma tipificacdo de acc¢des por tipos de actores sociais, orientando
a conduta humana através da existéncia de um corpo de conhecimentos, que fornece as
regras, papéis e condutas institucionalmente adequadas. (...) Assiste-se assim, a um
processo de legitimacdo do que é instituido, o privilegiar por parte dos profissionais das
regras institucionalmente definidas, ndo permitindo ao individuo idoso o exercicio de
legitimagao da sua autonomia.” (ANJOS, LEAL e LEAL, 2005: 19).

Verifica-se que o0s servicos ndo estdo organizados em torno dos seus doentes, mas em
referéncia a critérios das proprias instituicdes (modos de admissao, critérios de cuidados) e
de disponibilidade destes mesmos servigcos. A autonomia da pessoa, e em especial no caso
dos idosos, é aniquilada, e o sistema de cuidados e servicos constréi-se na base de uma
pessoa dependente de uma rede de prestacdes, na qual ndo tem liberdade de escolha
(ANJOS, LEAL e LEAL, 2005). Torna-se, entdo, essencial que os profissionais de salde, em
especial, os enfermeiros desenvolvam competéncias relacionais e de parceria com a pessoa
idosa, evitando ao maximo as consequéncias negativas que uma hospitalizacdo podera
acarretar, contribuindo de forma significativa para a promoc¢do da autonomia da pessoa

idosa. No entanto as representacdes sociais dos enfermeiros relativamente a pessoa idosa
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e envelhecimento poderéo interferir no processo de cuidar e na promogao da autonomia do
idoso hospitalizado, sendo importante elucidar o que se entende por representacdes sociais

e autonomia.
3. Representagdes Sociais acerca de envelhecimento e pessoa idosa

e suas implica¢goes na Autonomia do doente idoso hospitalizado

O internamento de uma pessoa é um momento gerador de stress para o individuo e sua
familia em qualquer faixa etaria. A pessoa idosa ndo € excepcdo, sendo importante
conhecer o0 seu contexto de vida para melhor poder cuidar. As representacfes sociais
associadas ao envelhecimento e a pessoa idosa sdo muito importantes para as relacbes
que se estabelecem com este grupo de pessoas (CABETE, 2005). Tendo em conta a
gquestdo de partida deste trabalho: Seréo as representacdes sociais de envelhecimento e
pessoa idosa dos enfermeiros determinantes para a promoc¢do da autonomia do idoso
hospitalizado, neste Ultimo capitulo serdo abordados os conceitos de autonomia e
representagdo social como conceitos chave fundamentais na constru¢do do objecto de
estudo.

3.1 Autonomia e as implicagdes no consentimento informado

Mas o que entendemos entédo por autonomia? E de que forma os cuidados de enfermagem
podem condicionar a autonomia da pessoa idosa hospitalizada? “O termo autonomia deriva
de duas palavras gregas autos e nomos, que significam o poder de dar a si préprio uma
regra, definindo os seus interesses individuais e relagdes particulares” (NEVES e
PACHECO, 2004: 238).

A autonomia € um conceito que os profissionais de salde ndo podem esquecer, pois o
homem age de forma livre e com criatividade, sem que se exerga algum tipo de persuasao e
poder sobre ele. Kant (2008) defende que a autonomia esta directamente relacionada com a
dignidade da pessoa humana, dignidade esta, relacionada com a igualdade e respeito
conferido a cada ser humano. Numa relagédo entre a pessoa idosa e enfermeiro pressupde-
se que exista consentimento e respeito mutuo, sendo conferido o direito ao doente de
participar nos seus préprios cuidados. A autonomia pode, ainda, ser definida como a
capacidade de se governar segundo as suas préprias normas, as suas proprias leis, e como
refere HESBEEN (2000: 110), podendo assim “significar capacidade de gerir os seus
limites”. Ser autbnomo é assim ter poder sobre si préprio, sobre as suas decisées. GILLON
(1995) refere que a autonomia pode ser avaliada por trés critérios: autonomia de acg¢édo, em
gue o homem age de forma independente, sem qualquer obstaculo; autonomia de vontade,

gue permite ao ser humano decidir sobre coisas com base nas suas préprias deliberacdes; e
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a autonomia de pensamento que € a que faz o homem, no uso da sua capacidade

intelectual, um ser que pode tomar decisbes com base nas suas crencas e valores.

O desenvolvimento da autonomia de uma pessoa é influenciado por factores biol6gicos,
psicologicos e sociais. E “ (...) apesar dos condicionantes bioldgicos, psicolégicos e sociais,
o ser humano pode agir dentro de uma margem prépria de accdo e deliberacdo” (SA e
OLIVEIRA, 2007: 13). A autonomia da pessoa, em alguns momentos e situacdes de crise
poderdo interferir na sua capacidade de escolha. Assim a influéncia externa de factores
sécio-econdmicos e culturais interferem na autonomia, ha medida que diminuem as
possibilidades de escolha, podendo reduzir ou mesmo inviabilizar a margem propria de
accao e deliberacéo (SA E OLIVEIRA, 2007).

Para que a autonomia possa ser exercida a pessoa deve ser livre no sentido de ser capaz
de fazer as suas escolhas de plena vontade, como agente moral. Para tal, necessita de ser
capaz de compreender e apreciar o significado e as consequéncias das suas acg¢des, por
gue opta, de forma a poder assumi-las como suas ou entdo a rejeita-las. No entanto dar
autonomia a pessoa, nao significa necessariamente que ela tenha sempre que tomar as
decisdes, significa sim que ela tem o poder de escolher se quer decidir ou se pretende
delegar essa informacéo, para que outros decidam por si (CABETE, 1999b).

E ainda de referir que o principio da autonomia esta ligado ao principio da responsabilidade.
Sendo que “a responsabilidade pressupde a capacidade de responder pelas préprias
accoes, e o dever de prever as consequéncias de determinada ac¢éo antes de a realizar (...)
€ uma resposta a um apelo do outro (...) implica a nogéo de respeito (...)" (PINTO e SILVA,
2004: 23), pelo outro. A autonomia é essencial para a formacao da pessoa como um ser
racional e livre, e a responsabilidade (inerente a este Ultimo principio), forma a pessoa na
solidariedade social, na vida em comunidade (PINTO e SILVA, 2004).

A autonomia da pessoa decorre da doutrina da dignidade humana, que afirma a dignidade
do Homem em si mesmo, recusando a sua instrumentalizacdo ou utilizagdo como um
simples meio, sendo explicitos na Carta dos Direitos do Doente alguns direitos com vista a
sua autonomia sendo centrais os direitos a informacdo e ao consentimento (SIMOES e
MARTINS, 2007). Neste sentido e para garantir e respeitar a autonomia e dignidade da
pessoa, surgiu a necessidade de desenvolver o consentimento informado, definido como “
(...) uma deciséo livre, tomada por uma pessoa capaz, que visa 0 consentimento ou ndo de
um acto relacionado com a sua saude, decisdo esta, que s6 é tomada apés a pessoa ser
detentora de informag&o necessaria ” (TOMAS e POMBO, 2001: 49), é o reconhecimento da
autonomia e responsabilidade de todo e qualquer ser humano. Este compreende trés

sentidos da liberdade da pessoa: ser capaz de escolher; estar desimpedido de
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compromissos anteriores (de forma que a sua escolha nédo prejudique compromisso
anteriores); e estar livre de coacdo (TOMAS e POMBO, 2001).

Para uma decisao ser considerada, tém de ser respeitados determinados critérios, tendo a
pessoa que ter capacidade para: compreender a informacdo dentro do seu sistema de
valores; fazer um julgamento sobre essa informagédo; elaborar uma resposta e; comunicar

livremente o seu desejo ao profissional/equipa de saude. Mas o “ (...) consentimento
informado coloca os enfermeiros perante um desafio que choca com dificuldades estruturais,
organizacionais e culturais” (TOMAS e POMBO, 2001: 52). Ao olharmos para a pratica dos
cuidados de enfermagem observamos claramente dificuldades na aplicacdo do
consentimento, além de todas as barreiras organizacionais, pois “ (...) os procedimentos
hospitalares traduzem um evidente peso institucional, e pouca ou nenhuma consideracao
pela individualidade dos cidaddos que a ela recorrem” (TOMAS e POMBO, 2001: 52). Ha
necessidade de mudanca de paradigma — da prepoténcia institucional e profissional para o
reconhecimento e valorizagdo do papel do cidaddo nas diversas fases e intervengdes
relacionadas com a sua salde. A autonomia, pode ser assim um processo susceptivel de
ser potenciado pela presenca de um ambiente e de cuidados adequados, passando pela
satisfacdo das necessidades do individuo como o expressar a sua individualidade, assumir o
poder sobre si proprio, participar nas decisées e o desejo de ndo separacdo daqueles que
pertencem a sua esfera emocional. Deste modo, “as instituicdes devem estar abertas a
mudancga, a inovacao, no sentido de possibilitar aos seus profissionais o exercicio pleno de
um Cuidar, promotor da autonomia e participacao da pessoa idosa” (ANJOS, LEAL e LEAL,
2005: 19).

Assim, para melhor cuidar, todos os profissionais de saude devem reflectir sobre as suas
praticas, adoptando uma estratégia de intervencdo centrada nas necessidades da pessoa
idosa hospitalizada, promovendo a sua autonomia, € consequentemente o seu bem-estar e
sentimento de integracdo/valorizagdo pessoal e social. “As interven¢gBes em cuidados de
enfermagem surgem, assim, directamente relacionadas com qualidades de quem cuida,
pelo que a influéncia das crencas e valores € importante nas atitudes e comportamentos dos
enfermeiros” (COSTA, 1998: 73). Deste modo torna-se imprescindivel compreender se as
representacdes sociais de envelhecimento e idoso influenciam os cuidados de enfermagem

na promoc¢ao da autonomia do idoso hospitalizado.
3.2 Representagdes Sociais, Mitos e Estereoétipos

As representacdes sociais ocorrem devido a inter-relacao entre actores sociais, o fendmeno
e o contexto que os rodeia (ARAUJO, et al, 2006). Desta forma toda a representacéo social

tem implicacbes na vida quotidiana e nos comportamentos adoptados por um grupo de
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individuos acerca de um objecto, que séo resultantes do modo como 0s actores sociais

representam socialmente esse objecto e do significado que estes adquirem nas suas vidas.

Com o aumento do interesse pelos fendmenos do dominio simbdlico, surge uma
preocupacdo com as explicacfes para eles, as quais recorrem as nog¢des de consciéncia e
de imaginario. Com DURKHEIM (1898, cit. NEGREIROS, 1995) surge o conceito de
representagdes colectivas, que define como o fendmeno social a partir do qual se constroem

as diversas representacodes individuais.

Partindo da nocdo de representacdes colectivas Serge Moscovici desenvolve em 1961 o
conceito de representacao social, trabalhando na sua tese de doutoramento a natureza do
pensamento social, e ilustrando o modo de constituicAio e 0s mecanismos das
representacdes sociais. Renova assim o conceito de representacdo colectiva, construindo
entdo o de representagdo social como um conceito integrador (explicagéo da origem e da
natureza do pensamento social). A representagdo torna-se, assim, um instrumento de
grande importancia para o conhecimento dos saberes do senso comum como modelos e
formas de aquisicdo de conhecimentos sobre o0s objectos e experiencias da realidade
quotidiana dos sujeitos (SANTOS, et al, 2005), construindo-se a partir de varios materiais
com origens diversificadas: Base cultural acumulada na sociedade ao longo do seu

processo histérico — esta base cultural comum circula através da sociedade sob a forma de

crengas partilhadas, valores basicos, referéncias histéricas e culturais que constituem a
memoria e a identidade da prépria sociedade. Sendo a partir desta base cultural que se
modela a mentalidade de uma época e que se constroem as estruturas béasicas das

representacfes sociais; Comunicacdo Social na sua variedade de formas, conteudos e

modos — fundamental nas trocas e interac¢cdes de informacdes, valores, conhecimentos,
opinides, crengas, modelos de conduta. Com um papel fundamental na forma como as

pessoas organizam a sua visdo da realidade; Insercdo social dos sujeitos — “(...) que

intervém nao so6 pelo seu caracter selectivo, relativamente aos contelldos comunicacionais,
mas também pela influéncia do tipo de experiencia pessoal estabelecida com o objecto de
representagdo” (NEGREIROS, 1995: 23).

ApOs o que foi referido relativamente a formacéo das representacdes sociais pode-se dizer
gue elas sdo sociais tanto pela natureza das suas condi¢bes de producdo, como pelos
efeitos que produzem, como pela dindmica do seu funcionamento (NEGREIROS, 1995).
Sendo vista como um processo publico de criagdo, elaboragéo, difusdo e mudanca do
conhecimento compartilhado no discurso quotidiano dos grupos sociais (MOSCOVICI,

2001,2003). E compreendida assim como a elaboracdo de um objecto social pela
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comunidade com o proposito de conduzir-se e comunicar-se (MOSCOVICI, 2003), surgindo

da necessidade de transformar o que é estranho e ndo é compreendido, em algo familiar.

MOSCOVICI (1961) aponta para a existéncia de 3 eixos, a partir dos quais se estruturam as
componentes de uma representacdo social: a atitude, a informacdo e o campo de
representacdo. A atitude expressa a relacao afectiva com o objecto e o caracter dindmico da
representagao social. A informacéo refere-se aos conhecimentos que se tem sobre o objecto
representado, e varia consoante 0s grupos sociais, 0s meios de acesso a informacao e os

diversos objectos. O campo de representacdo diz respeito a organizacdo e hierarquizacao

dos elementos que constituem a prépria representacao social, refere-se & forma como esses

elementos se estruturam (NEGREIROS, 1995). Ocorre assim um processo de objectivacao

que transforma os diversos conteldos abstractos e conceptuais, relativos ao objecto, em
imagens — reificagdo do objecto, e a0 mesmo tempo um processo de objectivacdo onde se
da a integracdo da informacédo dentro do nosso sistema de pensamento, tal como ja esta
constituido (NEGREIROS, 1995), ou seja, damos sentido ao desconhecido através do que ja

conhecemos. Este processo de ancoragem “ (...) expressa ainda a insercao social das
representagdes, a sua relagdo com a posicao social dos individuos e dos grupos com o seu

quadro simbdlico e ideolégico” (NEGREIROS, 1995: 26).

As representacdes sociais acerca do envelhecimento e pessoa idosa foram sofrendo
alteracdes ao longo dos tempos de acordo com as épocas, culturas e sociedades,
construindo-se frequentemente mitos e estere6tipos acerca dos mesmos. Na hospitalizacdo
da pessoa idosa ndo séo alheios factores como as crencas dos profissionais relacionados
com a doenga e o envelhecimento. Os idosos sdo muitas vezes considerados como
doentes, dementes, inaptos para tomarem decisbes por si 0 que pode ocasionar
esteredtipos condicionantes de toda a relacdo terapéutica (CABETE, 2005). Neste sentido

torna-se fundamental perceber o que se entende por estere6tipos e mitos.
3.2.1 Esteredtipos e Mitos

O mundo social e humano raramente nos é apresentado objectivamente, sem apresentar
adjectivacdes (muitas vezes estereotipadas), ou seja estere0tipos, que sdo percepcoes
(representagfes sociais) extremamente simplificadas (sem reflexdo critica) e geralmente
com auséncia de matrizes (MARTINS e RODRIGUES, 2004).

“Socialmente, e no caso dos idosos, a valorizagdo dos estereodtipos projecta sobre a velhice
uma representacdo social gerontofébica e contribui para a imagem que estes tém de si
proprios, bem como das condigcbes e circunstancias que envolvem a velhice, pela
perturbacdo que causam, uma vez que negam o processo de desenvolvimento” (MARTINS

e RODRIGUES, 2004: 250). Este problema surge quando o fenémeno de envelhecer é
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considerado prejudicial, de menor utilidade ou associado a incapacidade funcional. “A
rejeicdo e rotulagem de um grupo em particular de individuos, desenvolve-se porque as
caracteristicas individuais com tracos negativos, sédo atribuidos a todos os individuos desse
grupo. Assim a palavra «velhote» descreve sentimentos ou preconceitos resultantes de
micro-concepgdes e dos «mitos» acerca dos idosos. Os preconceitos resultantes envolvem
geralmente crencas, de que o envelhecimento torna as pessoas senis, inactivas, fracas e
inuteis” (NOGUEIRA, 1996, cit. por MARTINS e RODRIGUES, 2004: 250).Mas o que se

entendem entdo por mitos, esteredtipos, crencas e atitudes?

Atitude — conjunto de juizos que se desenvolvem a partir das nossas experiéncias e da
informacdo que possuimos das pessoas ou grupos. Pode ser favoravel ou desfavoravel,
podendo influenciar comportamentos, embora ndo seja uma intencdo (BERGER, 1995d;
MARTINS E RODRIGUES, 2004). Crenca — € um conjunto de informagfes sobre um
assunto ou pessoas determinante das nossas intengbes e comportamentos, formando-se a
partir das informacdes que recebemos (BERGER, 1995d; MARTINS E RODRIGUES, 2004).
Esteredtipo — é uma imagem mental muito simplificada de alguma categoria de pessoas,
instituicdes ou acontecimentos que € partilhada, nas suas caracteristicas essenciais por um
grande numero de pessoas e serve para dominar o desconhecido (GLEITMAN, 1999); é
uma opinido feita, uma ideia banal desprovida de qualquer originalidade; levando muitas
vezes a ignorancia acerca das caracteristicas de um determinado grupo, minimizando as
caracteristicas individuais de cada um dos seus membros, fazendo com que a forma como
nos relacionamos com essa pessoa seja impessoal (BERGER, 1995d). Grande parte, dos
esteredtipos sobre o envelhecimento esta associada a tragos da personalidade e a factores
sOcio-econémicos e ndo as caracteristicas especificas do envelhecimento (BERGER,
1995d). Mitos - sdo uma construcéo do espirito que ndo se baseia na realidade, sendo por
isso uma representagdo simbolica (MARTINS e RODRIGUES, 2004). Muitas vezes 0s mitos
trazem uma certa hostilidade e quando utilizados em excesso impedem o estabelecimento

de contactos verdadeiros com 0s idosos.

Torna-se verdadeiramente importante focar que os mitos e 0s esteredétipos sobre a velhice
estdo muitas vezes associados ao desconhecimento do processo de envelhecimento,
podendo influenciar a forma como as pessoas interagem com a pessoa idosa. Sendo
também uma fonte de grande perturbagdo para os idosos, uma vez que negam O Seu
processo de crescimento e os impedem de reconhecer as suas potencialidades, de procurar
solucdes para os seus problemas e de encontrar medidas adequadas a sua condicdo
(BERGER, 1995d; MARTINS e RODRIGUES, 2004).
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Estas imagens mentais simplificadas e estereotipadas sobre a pessoa idosa sé&o
compartilhadas actualmente em todos os niveis e grupos sociais. Também a enfermagem
como profissao, inserida neste contexto social, sofre influéncias que podem determinar
atitudes positivas ou negativas. Como atitudes positivas destacam-se 0 respeito, a
reciprocidade e a confianga; como negativas destacam-se o “automorfismo social” (0 ndo
reconhecimento da unicidade do idoso), a “gerontofobia” (corresponde ao medo irracional de

“A

tudo quanto se relaciona com o envelhecimento e velhice), o “4gisme” (refere-se a todas as
formas de descriminagao com base na idade) e a “infatilizacao” ou “bebeisme” (¢ uma
atitude que se manifesta geralmente pelo tratamento por tu, pela simplificacdo demasiada
das actividades sociais/recreativas e pela organizacdo de programas de actividades que nédo

correspondem as necessidades/gostos dos individuos) (BERGER, 1995d).

Podemos entédo dizer que os “ (...) esteredtipos cegam os individuos, impedindo-os de se
precaverem das diferencas que existem entre os varios membros, ndo lhe reconhecendo,
deste modo, qualquer virtude, objecto, ou qualidade (...) tornam-se inevitavelmente
elementos impeditivos na procura de soluc¢des precisas e de medidas adequadas, tornando-
se urgente o combate a estas representacdes sociais gerontofébicas e de caracter
discriminatério, levando os cidaddos a adoptar medidas e comportamentos adequados face
aos idosos”. (MARTINS e RODRIGUES, 2004: 253). Na sociedade de hoje deseja-se que o
papel do idoso seja, novamente, reconhecido; pretende-se que nos proéximos anos as
pessoas idosas estejam mais e melhor informadas acerca dos seus direitos, exercendo mais
activamente a sua participacdo e autonomia, exigindo mais respeito e reconhecimento,
sendo necessario que se olhe a pessoa idosa como um todo e com uma histéria de vida.
Tornando-se, entdo, o estabelecimento de uma relacdo de parceria com as pessoas idosas
hospitalizadas algo indispensavel aquando da prestacdo de cuidados de enfermagem,
principalmente quando se aspira promover o cuidado de si (GOMES, 2009; VAZ, 2008),

nomeadamente a autonomia da pessoa.

3.3 Representacdes Sociais do Envelhecimento e a Autonomia da Pessoa

Idosa Hospitalizada

As condutas humanas sao intencionais e inspiradas conscientemente ou n&o, por um
conjunto de representacdes mentais, pelo que as representacdes sociais de saude e doenca
sdo muito importantes para compreender uma populagédo e 0s seus comportamentos dentro
de uma sociedade (SEVALHO, 1993). Cada época, cultura, sociedade tem a sua maneira de
interpretar a salude e doenca, comportando-se de acordo com essa interpretacao. A forma
como vemos 0 outro influencia frequentemente o0 modo como nos comportamos com 0
mesmo (BERGER, 1995d; ARAUJO, et al, 2006), sendo varios os factores susceptiveis de
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influenciar as atitudes sociais relativamente a pessoa idosa e ao envelhecimento, aos quais

os enfermeiros também estéo susceptiveis.

Como qualquer grupo social, os enfermeiros assimilam crencas, conceitos e mitos sobre o
envelhecimento e o idoso adquirindo estere6tipos sociais que influenciam as suas praticas
de enfermagem para com os idosos (ROY, 1996; cit. por VIEGAS, 2006) levando a
sentimentos de inferioridade que além de desmoralizante podem criar dependéncia
(PAYNE, et at, 2000; cit. VIEGAS, 2006). Na interaccdo com o idoso, durante os cuidados
de enfermagem, muitos estere6tipos sdo activados pela percepcdo dos tracos fisicos
caracteristicos dos idosos, pelo tipo de comunicacéo verbal e ndo verbal, como: respostas
passivas, queixas relativas a problemas de salde, familiares, econémicas, confronto com
perdas (VIEGAS, 2006). O factor idade, ndo foi, no entanto, encontrado como determinante

para a diferencga entre atitudes positivas e negativas face aos idosos (VIEGAS, 2006).

A questdo das relacdes entre praticas e representacfes tem bastante relevancia na
investigacdo em representacdes sociais, dada a natureza destas Ultimas, simultaneamente
ligadas a accdo. Porém embora entre 0s especialistas, exista um consenso sobre a
existéncia de uma relacao entre elas, no que se refere a natureza desta relagdo, em termos
de influéncia e determinacdo de umas sobre as outras, as posi¢des séo divergentes (ABRIC,
1994; ANDRADE, 1998; ROUQUETTE, 1998; GOMES, MENDONCA e PONTES, 2002).
ROUQUETTE (1998), e TOLETTI (2004) referem que a relacdo entre representacdes e
praticas, nao € uma relagéo de influéncia reciproca, as representacdes sdo condicdo das
praticas, estdo nelas ancoradas e por essa via as praticas sdo um agente de transformacdes
das representacdes. Neste sentido € nosso objectivo compreender se as representacdes
sociais dos enfermeiros sobre o envelhecimento e pessoa idosa condicionam os cuidados

de enfermagem promotores da autonomia dos idosos hospitalizados.

A autonomia é um dos principios fundamentais para se poder agir com respeito junto da
pessoa idosa que é alvo de cuidados de enfermagem, no entanto, a sua pratica nao ¢é isenta
de dificuldades, pelos varios aspectos especificos inerentes a cada pessoa, onde interferem
factores psicologicos, culturais, biologicos, tornando impossivel a generalizacdo e
uniformidade na aplicacdo do referido principio. A tomada de decisdes é fundamental na
vida de qualquer um, poder escolher e poder decidir fazem parte dos direitos mais basicos
da vida e dignidade de cada um, além de ser fundamental para a auto-estima, qualidade de
vida e bem-estar de cada um. A pessoa idosa, a pessoa idosa doente e a pessoa idosa
doente hospitalizada n&o séo excepcado, porque a sua primeira condi¢cdo é serem pessoas e
como tal tém direitos ndo podendo ser privadas de algo que é basico e fundamental. No

entanto o que se conclui num estudo desenvolvido por CABETE (2005) € que a pessoa
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idosa com a hospitalizacdo torna-se passiva no espago, passiva na accéo, e passiva na
tomada de decisdo (ndo € ouvida e a sua vontade ndo parece ser tida em conta, se
olharmos para a reducdo da capacidade de tomar decisdes que se observa). J& estudos
mais recentes, como o de GOMES (2007) tém demonstrado que as pessoas idosas
hospitalizadas querem deixar de ter um papel passivo, ou seja querem ter um papel activo
no seu processo de saude/doenca querendo participar nas decisGes relativas aos seus

cuidados.

Como profissional de saude mais proximo da populacdo idosa hospitalizada, o enfermeiro
tem de compreender o envelhecimento, tendo em conta todos os factores envolvidos
(fisicos, genéticos, bioldgicos, psicolégicos, ambientais, socioldgicos, econdmicos,
comportamentais), que constroem a individualidade de cada um neste processo. O idoso é
um ser individual, sendo importante o enfermeiro romper com o conjunto de preconceitos
socialmente estabelecidos, numa forma a humanizar e melhorar a qualidade dos cuidados,
respeitando a individualidade da pessoa. ALMEIDA (1999), num estudo que realizou, sobre
crencas dos enfermeiros acerca do envelhecimento humano, concluiu que os enfermeiros
mantém em relacdo aos idosos crencas ligadas a dependéncia, a inactividade e ao
isolamento, mas que se estas forem eliminadas e atribuidas ao idoso qualidades mais
positivas, seria possivel elevar a qualidade dos cuidados de forma a responderem melhor
aos objectivos de readaptacdo ao meio e readaptacdo funcional. Noutro estudo
desenvolvido por GOMES (2002) — O conceito de parceria no processo de cuidados de
enfermagem ao doente idoso — “Erro de Narciso”, ressaltou que os doentes idosos querem
cada vez mais ser parceiros no seu processo de cuidados, quanto aos enfermeiros verificou-
se que o conceito que tém de pessoa idosa pode facilitar ou dificultar transforma-la em
parceira. Assim torna-se primordial reflectir-se nos cuidados que se realizam, tentando
compreender se estes sdo condicionados pelas representacdes sociais de envelhecimento e
esteredtipos a ele associados. Como refere CABETE (1999a) é fundamental para os idosos
hospitalizados, manter-se uma atitude de ajuda e de suporte, respeitando a sua
individualidade e promovendo a sua autonomia, minimizando assim os efeitos negativos da
hospitalizacdo e estabelecendo uma relagdo de parceria nos cuidados. Construir uma
relacdo em parceria nos cuidados de enfermagem a pessoa idosa, implica respeitar a
individualidade de quem se cuida, desenvolvendo o empowerment desta, e permitindo uma
evolugdo positiva da sua situagdo clinica (HOOK, 2006), pois a pessoa sente-se envolvida
no seu projecto de satude/doencga. No entanto, as representagfes sociais poderao influenciar
os comportamentos humanos, ndo estando os enfermeiros imunes a isso (ARAUJO, et al,
2006), sendo que as representacdes negativas acerca da pessoa idosa levam os

enfermeiros a subvalorizar as suas capacidades, vendo o idoso como uma pessoa doente,
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mais velha, com diminuicdo das suas capacidades fisicas e mentais, levando —os a

despersonaliza-los e a desrespeita-los.

Em suma e como se observa pelo esquema 2, o aumento da populacdo idosa, com
propensao para as situacdes de dependéncia, doenca e fragilidade, leva a um aumento das
necessidades de cuidados familiares e de salde, e consequentemente a um aumento das
hospitalizacdes e cuidados de enfermagem. Para optimizar as condicbes de saude,
seguranca e participacdo activa da pessoa idosa na promoc¢ao da sua saude (autonomia e
independéncia), os cuidados de enfermagem deverdo ser realizados em parceria,
promovendo nesta 0 empowerment e a sua autonomia. No entanto, estdo inerentes ao
envelhecimento e pessoa representacées sociais, como mitos e esteredtipos, aos quais 0s
enfermeiros estdo susceptiveis, e que poderdo influenciar as suas praticas de cuidados,
nomeadamente os cuidados de enfermagem em parceria e a promoc¢do da autonomia e

empowerment da pessoa idosa hospitalizada.

Esquema 2 — Mapa Conceptual

alteracdes sociais . .
envelhecimento crengas e preconceitos
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Seguranca

@
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De todos os estudos pesquisados, ndo se conseguiu encontrar relacdo entre as
representagbes sociais dos enfermeiros acerca do envelhecimento e a promogédo da
autonomia da pessoa idosa hospitalizada. Perante isto importa pois compreender se as
representagdes sociais dos enfermeiros acerca do envelhecimento e da pessoa idosa
influenciam os seus cuidados na promocdo da autonomia do idoso hospitalizado, uma vez

gue os estudos encontrados mostraram que € uma area que necessita de ser desenvolvida.
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Parte II- Opcdes Metodologicas

Esta parte do trabalho corresponde as op¢des metodolédgicas escolhidas para a realizacéo
deste estudo. Nesta serdo apresentados 0s capitulos: aspectos metodolégicos do estudo
(descrevendo o0 método e a técnica escolhidos, o instrumento de colheita de dados usado,
bem como a caracterizacdo do local de recolha de informacdo e a seleccdo dos
participantes); apresentacgédo, interpretacdo e analise dos resultados; limitacdes e; concluséo
do estudo.

1. Aspectos Metodologicos

1.1 Método e Tipo de Estudo

Segundo ALMEIDA E PINTO a metodologia € a “ (...) organizagao critica das praticas de
investigagao” (1990: 84), e esta “alimentar-se-4 assim nos métodos, dos percursos ja feitos,
retirando deles a novidade produtiva” (1990: 85). Os métodos sdo entdo definidos como os
“‘caminhos criticos percorridos por uma formacdo cientifica através de multiplas
investigacdes que vdo desembocando em conhecimentos estruturadores da sua matriz
tedrica”. (ALMEIDA e PINTO, 1990: 85).

A questdo principal deste estudo de investigacdo é: Sera que as representagdes sociais de
idoso e envelhecimento dos enfermeiros influenciam a promoc¢&o da autonomia do idoso
hospitalizado. Assim tendo em conta o objecto de estudo e objectivos tracados, optou-se por
utilizar uma metodologia qualitativa, pois o que se pretende estudar € um fenémeno da
realidade social. A escolha desta metodologia, assentou, no facto de a mesma, permitir
apreender “0 que o0s sujeitos experimentam, o modo como eles interpretam as suas
experiéncias e o modo como eles proprios estruturam o mundo social em que vivem”
(BOGDAN e BIKLEN, 1994: 51).

Os estudos qualitativos apresentam como caracteristicas essenciais: o facto de o
investigador acreditar na existéncia de multiplas realidades, respeitar e compreender o
ponto de vista do participante; reconhecer que participa na investigacdo, pois inquere e
interpreta os dados, pratica uma conduta de pesquisa que evita afectar o contexto natural do
fendmeno social (no entanto todo o investigador afecta de algum modo os participantes) e
procura a compreensdo do fenomeno (STRENBERT e CARPENTER, 2002).

Numa investigacao qualitativa a preocupacao ndo € a generalizacdo dos resultados mas sim
o compreender o fendmeno em determinados contextos (STRENBERT e CARPENTER,
2002), pelo que as conclusdes poderdo ter significado para outros estudos em situagéo

semelhante, mas ndo poderdo ser extrapoladas, apenas se podem reportar a area em
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questdo. E ainda de salientar que os sujeitos de investigacdo sdo inquiridos de forma
continua com o intuito de perceber o fendbmeno na sua totalidade. Isto é, como eles o
experienciam, que significados lhe atribuem e face a isso como estruturam as suas relagdes
sociais (BOGDAN e BIKLEN, 1994). Procura-se assim neste estudo, descrever, tendo por
base os dados colhidos, um fenédmeno que ainda foi pouco explorado. Considerando-se

assim que serd um estudo descritivo, exploratorio seguindo uma abordagem qualitativa.
1.2 Instrumentos de Colheita de Dados

Uma das técnicas utilizadas para a recolha de dados é a técnica da associacdo livre de
palavras (técnica projectiva verbal), que comegou a ser desenvolvida em 1905 e
actualmente tem sido muito usada no campo da Psicologia Social, como forma de apreender
e conhecer as concepclfes e representacfes sociais dos individuos, relativamente a
determinados objectos/fenémenos. “As técnicas projectivas sdo métodos para a obtencgao
de medidas psicolégicas, através do auto-relato verbal, com uma co-operacdo consciente
minima do participante” (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004: 261). Esta técnica apresenta
estimulos aos participantes, levando-os a uma interpretacdo pessoal. A forma como cada
pessoa reage a esse estimulo é um reflexo das suas necessidades, motivos, atitudes, ou
tracos pessoais. Os dados colhidos através desta técnica podem ser analisados tanto numa
perspectiva quantitativa como qualitativa.

Esta técnica torna-se muito vantajosa pois permite: ultrapassar algumas dificuldades
metodoldgicas e tedricas com que se deparam frequentemente os estudos qualitativos
(VALA, 1981); a apreensdo dos campos semanticos e das suas supostas propriedades
estruturais e significantes (OLIVEIRA, 1995), permitindo a actualizagdo de elementos
implicitos ou latentes que estariam mascarados em produgbes discursivas; captar
indicativos dos universos de opinides, evidenciando-se assim aspectos informativos e
atitudes expressas com conotagbes afectivas e valorativas, além de elementos da
organizacdo do campo das representacbes (MOSCOVICI, 1978, cit. por MARCONDES e
SOUZA, 2005); e a menor susceptibilidade ao fingimento (do que as medidas de auto-relato)
(POLIT, BECK e HUNGLER, 2004: 262). Em resumo, esta € uma técnica de facil e flexivel
aplicacdo, consistindo em fornecer um estimulo, que podera ser uma palavra, ou um texto
curto, uma frase, uma imagem ou um som. De seguida o individuo indica o conjunto de

palavras que associa ao estimulo que Ihe foi fornecido.

Com o uso desta técnica pretende-se objectivar as representacfes sociais de idoso e
envelhecimento dos enfermeiros de um servico de internamento de uma medicina
hospitalar. Nunca esquecendo que a riqueza das realidades sociais ndo poderdo ser

verdadeiramente apreendidas a ndo ser pelo recurso a varias técnicas e métodos de

35



Os enfermeiros e as representacdes sociais acerca do envelhecimento: implicacBes nos
cuidados promotores da autonomia da pessoa idosa hospitalizada.

pesquisa que tenham em conta toda a complexidade e multidimensionalidade das
representacdes e concepcgdes dos individuos. Deste modo usar-se-a como complemento a
entrevista semi-directiva, com a finalidade de explorar e aprofundar as representacfes
sociais de envelhecimento e pessoa idosa dos enfermeiros e a forma como estas

influenciam a promocgé&o da autonomia do idoso hospitalizado.

A entrevista possibilita uma abordagem em profundidade do ser humano, pois permite a
compreenséo rica e matizada das situacées em estudo (RUQUOQY, 1997). E utilizada como
técnica principal, ou associada a outras técnicas, sendo, muitas vezes, utilizada numa fase
exploratéria da investigacdo. Pode ser classificada num continuum, em que num dos
extremos o investigador permite a expressao livre do seu interlocutor, quase nao intervindo
(entrevista ndo directiva), e no outro extremo o investigador € que estrutura e entrevista a
partir de um objecto de estudo estritamente definido (entrevista directiva). Neste trabalho
propomos a utilizagdo de uma entrevista semi-directiva, que se encontra num nivel
intermédio desta classificacdo. A aplicacdo desta entrevista responde a duas exigéncias:
permite que o entrevistado expresse e estruture 0 seu pensamento em torno do objectivo
em estudo (n&o directividade), e ao definir bem o objecto de estudo direcciona o discurso do
interlocutor, ndo o deixando ir ao sabor do pensamento, exigindo assim o aprofundamento
de pontos que ele néo teria focado sem a intervencdo do entrevistador (directividade). Esta
forma de conducé&o da entrevista exige um guido, com 0s pontos que se pretende abordar,
ndo tendo de se seguir uma ordem fixa. O entrevistador ao aplicar a entrevista semi-
directiva segue a linha de pensamento do seu interlocutor ao mesmo tempo que zela pela
pertinéncia das afirmacdes relativamente ao objecto de estudo, criando um clima de
confianca de forma a controlar o impacto das condigBes/contextos sociais da interaccgao.
Assim para assegurar a qualidade e pertinéncia dos dados, devemos sempre ter em conta o
objecto de estudo, o contexto interpessoal e das condi¢cdes sociais da interac¢do. Sendo
ainda pertinente focar que a aceitagdo da entrevista pode ser dificultada pela grande
distancia social ou cultural, a relacdes de poder, as diferengas de idade, sexo, raca, e tema
do estudo (RUQUOQY, 1997).

Reportando-nos agora aos instrumentos de colheita de dados propriamente ditos, é
importante referir que antes da sua aplicagdo foi pedida autorizagdo (ANEXO [) & Direcgéo
de Enfermagem do Hospital Lisboa Norte, EPE e sé apdés ter sido obtido o consentimento
(ANEXO 1) este foi aplicado. O guido da entrevista e 0 guido para a associacao livre de
palavras (finalizados apds a realizacdo de trés abordagens exploratorias) contém trés
partes, como podemos observar no ANEXO IV. Uma primeira que tem como objectivo
caracterizar os participantes do estudo e que integra diversas variaveis. Na segunda parte

consiste em fornecer estimulos, sendo que de seguida cada individuo expressa as suas
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ideias/pensamentos, emoc¢des/sentimentos e as imagens/simbolos que os conceitos em
estudo lhes suscitam, através de um maximo de 10 palavras para cada estimulo
apresentado. O uso desta técnica, permitiu-nos verificar, como os enfermeiros em estudo,
pensam, sentem e concebem estes fendmenos. Por fim foi realizada uma entrevista semi-
directiva em que os enfermeiros responderam as diversas questfes propostas. O processo
de recolha de informacédo decorreu entre Setembro e Novembro de 2010.

Antes da aplicacdo de cada entrevista foi apresentado um documento de consentimento
informado (ANEXO Ill), onde é descrito o estudo, apresentando-se 0s seus objectivos e
explicitando-se o que sera feito com os resultados e outras informacgdes pertinentes, sendo
garantidas o anonimato e confidencialidade das informacdes obtidas. S6 aos participantes
gque assinaram o consentimento informado, foi realizada a entrevista e a associacéo livre de
palavras. Cada entrevista realizada foi codificada (numericamente), de forma a manter o

anonimato e confidencialidade dos resultados.
1.3 Descricdo do Campo de Anélise

Tendo em conta o objecto de estudo, foi escolhido como local de recolha de informacéao o
servico de Medicina 3B do Centro Hospitalar Lisboa Norte, Pélo Hospital Pulido Valente.
Esta opcdo deve-se ao facto deste servico apresentar caracteristicas importantes para o
desenvolvimento do mesmo, homeadamente a taxa de ocupacdo do internamente ser por
populagdo, maioritariamente, com mais de 65 anos; ser um servico que tenta englobar o
doente nas decisdes relativas ao seu processo de saude/doenca, através dos planos de
cuidados e do método por enfermeiro responsavel. A proximidade e localizagdo também se
tornam facilitadoras para a realizagdo do estudo, pois o facto de ser o local de trabalho do
investigador trouxe claras vantagens em termos de acesso a populagcdo estudada, pois
todos os elementos do servigo nos consideram como pertencendo ao grupo, havendo ja um
relacionamento empatico necessario a este tipo de investigacdo, permitindo-nos um
processo de recolha de dados num periodo de tempo mais reduzindo. De seguida
passaremos a uma breve descricdo do campo de analise, pois a compreensdo do que se
busca no estudo qualitativo s6 acontece quando somos capazes de nos colocar no lugar do
outro (DE LA CUESTA, 2002). Para compreendermos as relagfes entre os diversos autores,
temos de considerar o seu contexto, pois 0 estudo dos autores & margem da organizagao e

das suas regras dificulta a compreensao das dindmicas internas da mesma.
1.3.1 Medicina 3 B do Centro Hospitalar Lisboa Norte P6lo Hospital Pulido Valente

O servico de Medicina 3B Piso 1 é constituido por 10 quatros com uma lotacdo de 27
camas. Contudo alguns quartos poderdo ter uma cama suplementar, pelo que a lotacéo do

servigo pode chegar a 36 camas, o que acontece com muita frequéncia. Os doentes sdo de
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ambos os sexos, estando divididos por duas alas. Cada ala tem uma casa de banho com
sanitas, lavatérios e cabines de duche, havendo ainda uma casa de banho propria, para
levar os doentes que se encontram acamados, ou com limitagcbes moderadas a graves
(temporérias ou permanentes) da sua mobilidade (Duche Assistido). Muito recentemente
existe uma galeria fechada, com cadeirbes onde os utentes e familiares poder&o conviver, e

realizar as suas refeigcoes.

A equipa de saude é constituida por 6 médicos, 23 enfermeiros (ANEXO V), 14 auxiliares de

accao médica, fisioterapeutas, psicologa, dietista, assistente social e secretaria de unidade.

O horario das visitas € das 12-14h (uma visita, caso o doente se mantenha no quarto) 16-
20h (duas visitas, caso o doente se mantenha no quarto), podendo ser prolongado em
situacBes especiais, e em alguns casos o familiar cuidador podera permanecer durante a
noite e todo o dia com o doente. Nestes casos, tenta-se que a pessoa doente figue num

quarto individual.

Os doentes sdo internados todos os dias (e em todos os turnos) vindos directamente das
consultas de especialidade (realizadas no hospital) e, na sua grande maioria, do servigo de
urgéncia que se encontra no Pdélo Hospital Santa Maria. As patologias que levam ao
internamento do doente sdo essencialmente hipertensédo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infeccbes respiratdrias, insuficiéncias respiratérias, asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, diabetes mellitus tipo I, acidentes vasculares cerebrais, entre outras. Existe
também uma grande prevaléncia de situagfes clinicas com necessidade de isolamento. A
maioria dos individuos internados tém polipatologias e mais de 65 anos, havendo uma

grande dependéncia fisica associada.
1.4 Seleccéo e Caracterizagcdo dos Participantes

Um estudo de investigacdo necessita obrigatoriamente de uma populacdo, que segundo
BEAUD (2003: 206) esta “é uma colecgao de individuos, de objectos”, ou seja um conjunto
de elementos/participantes sobre os quais recai o estudo. Os participantes deste estudo
foram os Enfermeiros que trabalham no servi¢co de Medicina 3B do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, P6lo Hospital Pulido Valente. Estabelecendo-se como critérios de selec¢do dos

participantes:

% Participacdo Voluntaria,;

% Autorizacdo da gravacao audio da entrevista;

% Trabalhar como enfermeiro h4 mais de 6 meses;
% Trabalhar no servico de M3B h& mais de 6 meses;

¢ Encontrarem-se na prestacao directa de cuidados.

38



Os enfermeiros e as representacdes sociais acerca do envelhecimento: implicacBes nos
cuidados promotores da autonomia da pessoa idosa hospitalizada.

1.4.1 Caracterizacao da Populag&o do Estudo

Neste estudo, participaram 17 enfermeiros do servico de medicina 3B piso 1 do Hospital
Lisboa Norte, pélo Hospital Pulido Valente, com idades compreendidas entre os 22 e 36
anos, situando-se maioritariamente nas faixas etarias dos 21-25 anos (41,2%) e dos 26-30
anos (29,4%), constatando-se ser uma equipa de enfermagem jovem. Dois, destes
enfermeiros tém uma Especialidade em Saude Materna (a aguardar transferéncia), e uma
Po6s-Graduacdo em Geriatria. Relativamente aos anos de experiéncia dos enfermeiros
participantes no estudo e nimero de anos que trabalham com pessoas idosas, verificou-se
que vao desde 1 a 12 anos. Dos dados analisados, concluiu-se ainda que a maioria destes

participantes iniciou a sua carreira num servico de medicina e que ai se tem mantido.

Optamos por uma caracterizacao da populacéo do estudo sucinta, sendo apresentada mais
aprofundadamente em anexo (ANEXO V). De seguida apresentar-se-a uma breve descricdo
das diferentes etapas a concretizar, bem como das opc¢des estratégicas efectuadas para

analise e tratamento dos dados.
1.5 Método de Tratamento dos dados

A técnica da associagao livre de palavras exige um trabalho laborioso de organizacdo e
tratamento dos dados. ApoOs aplicacdo dos inquéritos foram organizados os dados
recolhidos, através da criagdo de uma base de dados no programa Word 2007 (Anexo V).
As formas lexicais equivalentes foram reduzidas a sua forma masculina no singular e
transformando os verbos e os substantivos no seu adjectivo correspondente, tendo sempre
em atencdo ndo alterar o seu significado e simbolismo (ABRIC, 2003, BARDIN, 2009);
colocando-se assim todos os adjectivos e substantivos no masculino, e todos 0s verbos no
infinitivo (BARDIN, 2009). Segundo AMANCIO e CARAPINHEIRO (cit. por OLIVEIRA, 1995:

129) “este tratamento pode basear-se exclusivamente no critério de raiz etimoldgica”.

Para a andlise dos resultados obtidos, com a técnica por associacao livre de ideias, e apos a
sua organizagdo, recorremos a andlise dos resultados segundo BARDIN (2009) de forma a
uniformizamos e interpretamos os universos semanticos referidos pelos inquiridos. Foram
assim criadas tabelas onde reunimos todas as palavras referidas pelos inquiridos,
comecando por agrupar e descontar as palavras idénticas, sinGnimas ou préximas a nivel
semantico (BARDIN, 2009). Esta primeira andlise estabelecida por aproximacdes
semanticas ligeiras, mas ndo destituidas de critérios de agrupamento, permitiu-nos
representar a informacdo de maneira condensada através de uma tabela por ordem
decrescente de frequéncias (ANEXO VII). Posteriormente foram classificadas as unidades
de classificacdo em categorias, introduzindo uma ordem suplementar reveladora de uma

estrutura interna. Assim foi possivel reunir os dados para cada estimulo segundo uma das
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categorias (BARDIN, 2009). “Um sistema de categorias € valido se puder ser aplicado com
precisédo ao conjunto da informacao e se for produtivo no plano das inferéncias” (BARDIN,
2009: 57). Nestes quadros foi reflectida a representacdo social dos enfermeiros acerca de
um estimulo fornecido (envelhecimento; pessoa idosa; autonomia e dependéncia na pessoa
idosa), permitindo ainda compreender as dimensfes gerais (titulos das categorias) em que
se apoiam essas representacfes sociais. Permite ainda analisar o material recolhido
segundo atitudes de avaliacdo subjacente, como temas favoraveis ou positivos, e temas

desfavoraveis ou negativos.

Quanto as entrevistas de forma a facilitar a compreensdo e apresentacdo de toda a
informacdo recolhida optou-se também pela analise de conteudo, pois €& “conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos
de descricao do contelido das mensagens” cujo objectivo “ é a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢gbes de producdo (ou eventualmente de recepcgéo), inferéncia esta que
recorre a indicadores (quantitativos ou nao)” (BARDIN, 1977: 38). O que nos possibilitou
reunir, organizar e classificar os dados, mostrando e compreendendo a importancia atribuida
pelos sujeitos aos temas estudados, permitindo-nos “ (...) efectuar inferéncias com base
numa ldgica explicitada, sobre as mensagens, cujas caracteristicas foram inventariadas e
sistematizadas. Trata-se da desmontagem de um discurso e da producdo de um novo
discurso, através de um processo de localizagao-atribuicdo de tracos de significacéo,
resultado de uma relagcéo dindmica entre as condi¢cdes de produgdo do discurso a analisar e
as condi¢bes de produgdo da andlise” (VALA, 1986: 104). Tendo em conta os objectivos da
andlise de contetudo torna-se importante haver uma passagem, explicita e controlada
através da inferéncia, da descricdo (enumeracdo das caracteristicas do texto, resumida
apés tratamento), para depois ser interpretada (significacdo atribuida a essas
caracteristicas) (BARDIN, 1977).

As transcricfes das entrevistas, que constituem o corpus de analise, ou seja, 0 conjunto de
documentos a serem submetidos aos procedimentos analiticos (BARDIN, 1977; VALA,
1986), foram tratadas de acordo com os objectivos deste trabalho de investigacdo. Apés a
gravacao audio cada uma das entrevistas foi transcrita integralmente. De seguida, e numa
primeira analise, foram lidas e relidas cada uma das entrevistas com o objectivo de se obter
o sentido do todo e se avaliar, na globalidade o grau de adequac¢éo dos dados obtidos aos
objectivos do estudo. Realizdmos uma segunda leitura de forma a encontrar os depoimentos
significativos (frases, afirmacgdes), que estavam relacionadas com a temética do estudo.
Posteriormente foi questionada cada unidade de significacdo, que “corresponde ao
segmento de conteudo a considerar como unidade de base, visando a categorizagao”

(BARDIN, 1977: 104) quanto a sua relevancia para o estudo. Confrontamos de seguida as
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unidades de significacdo de cada entrevista, procurando as diferencas e as semelhancas
entre todas elas, reduzindo-se aquelas que, de algum modo, caracterizavam melhor a
experiéncia dos entrevistados. Tentdmos encontrar as frases chave, que descreviam melhor
a experiéncia dos sujeitos, de modo a compreender o significado dessas frases, e obter o
sentido das interpretacdes. Durante este percurso, foi nosso objectivo perceber se as
unidades de significacdo expressas pelos enfermeiros apreendiam o essencial do
fendmeno. Por fim integramos as unidades de significacdo e as categorias encontradas em
temas (de acordo com o seu contetdo) de modo a formar uma estrutura compreensiva do

fendmeno em estudo.

No entanto, dada a natureza do estudo este apresenta sem duvida algumas limitacdes,
relacionados com a inexperiéncia no uso da técnica da entrevista, na subjectividade do
objecto de estudo, com alguns dos factores implicados, e com participacdo completa do
entrevistador. Temos assim a nogao que as respostas dos participantes foram influenciadas
por inimeras varidveis, nomeadamente o sexo, idade, escolaridade, anos de experiéncia
como enfermeiro, anos que exerce fungdes num servico de medicina, anos que trabalha
com pessoa idosas, locais onde exerce funcdes, que embora abordadas com o fim de
caracterizar a amostra, ndo foram tidas em conta como factores de estudo para as possiveis
diferencas a encontrar nas representacfes sociais acerca de pessoa idosa e na promocao
da autonomia da pessoa idosa hospitalizada. Quanto, ao facto de o investigador trabalhar no
local onde foi realizado o estudo, foi primordial que 0 mesmo reconhecesse que participava
na investigacdo, praticando assim uma conduta de pesquisa que evitasse a corrupcao do
contexto natural do fendbmeno, como defendido por STRENBERT e CARPENTER (2002).
Neste sentido e de acordo com o sustentado por STRENBERT e CARPENTER (2002),
adoptamos condutas de modo a diminuir o impacto da presenca do investigador no contexto
em estudo através: da criagdo de um certo distanciamento, tentando aperceber-nos dos
Nnossos sentimentos e preconceitos para controlar o enviesamento, e mantermos uma
atitude critica e reflexiva relativamente aos fendémenos estudados; do estabelecimento de
compromissos com 0s entrevistados nomeadamente - realizacdo das entrevistas fora do
horario de trabalho, criando assim um certo afastamento das preocupacdes inerentes ao
mesmo e permitindo a livre expresséo dos interlocutores, programar de forma negociada as
entrevistas; do esclarecimento, junto dos colegas de trabalho, qual 0 meu papel enquanto
colega de trabalho e investigadora; garantir o anonimato e confidencialidade n&o seriam alvo

de avaliagbes, criando-se assim uma relacdo de confianca.
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2. Apresentacao, Interpretacao e Analise dos Resultados

Pela analise dos resultados, da técnica por associacdo livre de palavras pretendeu-se,
apreender quais as principais dimensdes de significacao, isto é, as representacfes sociais
dos enfermeiros relativamente ao envelhecimento, pessoa idosa, autonomia e dependéncia
na pessoa idosa. A entrevista permitiu aprofundar as representacdes sociais dos
enfermeiros acerca do envelhecimento e da pessoa idosa; conhecer de que modo é
mobilizado o modelo de intervencdo em parceria nos cuidados de enfermagem promotores
da autonomia do idoso hospitalizado e; identificar os factores que poderdo dificultar ou
promover a autonomia do idoso doente hospitalizado, durante os cuidados de enfermagem.
Assim tendo em conta o fenédmeno em estudo optou-se pela apresentacdo dos resultados
por temas (que surgiram a partir dos discursos dos participantes) e com recurso a quadros
para melhor evidenciar os resultados obtidos. A discussado seré realizada em simultaneo, e
sempre que seja considerado elucidativo serdo apresentados extractos de entrevistas. Os
temas ilustrativos da analise dos resultados encontrados sdo: Motivos para trabalhar num
servico de medicina; Representacéo Social dos Enfermeiros acerca do Envelhecimento e da
Pessoa ldosa; Modelo de Parceria nos cuidados de enfermagem; e Autonomia da Pessoa
Idosa Hospitalizada, que serdo apresentados seguidamente.

2.1 Motivos para trabalhar num servigo de medicina

Escolher um servico para se exercer a profissdo de enfermagem depende de multiplos
factores, e segundo REBELO (1996: 85) “é um processo sujeito a condicionalismos de varia
ordem, resultando essa escolha da interac¢do de varios factores, entre os quais destacamos
as representacdes que o sujeito tem de si e da profisséo, e ainda as significagcdes que atribui
ao servico, isto € as condi¢cbes do exercicio onde pretende desenvolver a sua carreira
profissional”. Assim numa primeira analise tentou-se perceber qual o papel da pessoa idosa
na decisdo do servico no qual trabalham, e identificar os factores que poderiam ter levado os
enfermeiros, participantes no estudo, a escolherem um servico de medicina para
trabalharem. Pois torna-se importante conhecer as vivéncias que ao longo da sua vida, os
poderéo ter feito optar por trabalhar num servigo de internamento de medicina, pois directa e
indirectamente podera motiva-los, ou ndo, no desenvolvimento do seu trabalho com a

pessoa idosa.

A partir da andlise deste tema surgem 4 categorias a: formacdo académica; formacéo
profissional; a experiéncia pessoal; e escolhida pelo mercado de trabalho; que
descrevem o0s motivos que levaram os participantes a escolher trabalhar num servico de

medicina.
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Relativamente a categoria formacdo académica surgem diversas vezes nos discursos dos
enfermeiros 0s estagios, 0 contacto com pessoas idosas nos mesmos, e 0 conhecimento
prévio do servico como factores que os levaram a escolher um servico de medicina para
trabalhar. Constatdmos assim que a formacao académica foi importante para a escolha do
local de trabalho destes enfermeiros corroborando os resultados obtidos por DOMINICE
(1988) e MONIZ (2003), pois segundo estes autores a formagdo académica é um factor
muito importante na socializacdo dos individuos influenciando as suas escolhas futuras e
consequentemente as profissionais. Depreendemos ainda que o contacto com as pessoas
idosas durante os estagios nos servicos de medicina foram muito importantes para o gosto
de trabalharem com pessoas idosas e quererem desenvolver o seu trabalho futuro junto
desta populacdo, pois como refere um dos participantes: “Essencialmente foi o facto das
experiéncias ao longo do curso com idosos (pausa) que me motivaram a desenvolver a
minha prestagéo de cuidados em geriatria” E3. Ainda de acordo com a andlise dos dados, o
conhecimento prévio do servigo foi um factor importante para a escolha do local de trabalho,
corroborando os resultados de COSTA (1998). Esta escolha pode ser suscitada por um
sentimento de seguranca e confianca adquiridos pelo conhecimento prévio das pessoas,
das relagbes existentes e do espaco onde iriam trabalhar, como no exemplo: “teve a ver

com o facto de ter feito o meu ultimo estégio do curso neste servigo”E14.

Quanto a formacéo profissional os enfermeiros focaram muito que a escolha de um
servico de medicina se deveu as experiencias e aprendizagens que o servico lhes
proporcionaria, a formagcdo em servico desenvolvida, ao trabalho desenvolvido pela equipa
de enfermagem, a variedade de patologias e de técnicas que poderiam desenvolver, pelo
desafio e por ser um investimento para o futuro em termos de aprendizagem. Como
verificamos, os servigcos de medicina, além de acolherem maior nimero de pessoas idosas,
séo os servigos referidos como preferenciais para a aprendizagem de cuidados em meio
hospitalar, tanto de cuidados de manutengédo de vida, como de cuidados de reparacado, o
que vem ao encontro dos resultados obtidos por COLLIERE (1999) e SILVA (2006), e como
refere um dos participantes: “Neste servico de medicina, a abrangéncia de patologias é
muito grande, sendo um local rico em experiencias e uma boa escola®E2. Os servigos de
medicina sao ainda referidos como essenciais no exercicio dos cuidados, sobretudo ao nivel
de destrezas manuais, dos cuidados relacionais, e para a concretizacdo de exercicios de
reflexdo sobre a pratica de cuidados de enfermagem, como no exemplo: “gostava das
pessoas que ca trabalhavam e sabia que era um servico muito dindmico, onde se fazia
formacdo em servico, e especialmente a medicina porque que era um sitio onde iria existir
muitas experiéncias” E8. Resultados estes também encontrados por COSTA (2005, 1998) e

por REBELO (1996:61) enunciando este Ultimo que “a experiéncia assume lugar central na
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aquisicdo de saberes fazeres, cuja analise ndo pode continuar a ser desprezada se se
pretende clarificar a especificidade do trabalho de enfermagem”. Daqui depreendemos que a
experiencia e reflexdo sobre a experiencia proporcionada por um servico assume particular
importancia junto dos enfermeiros para a escolha do local de trabalho, pois permite o
desenvolvimento e transformacdo pessoal e profissional do individuo, sendo estes
resultados confirmados nos estudos de COUCEIRO (2000). No entanto a experiéncia, tal
como refere DOMINICE (1991), tanto pode ser um incentivo como um obstaculo a formacao,
na medida em que ela pode legitimar posturas e praticas que ndo sdo senao repeticdo de
habitos adquiridos acriticamente. Neste sentido € muito importante 0 contexto em que um
jovem enfermeiro se inscreve para inicio de carreira, pois a aprendizagem pela experiéncia
ndo pode ser dissociada das relacdes existentes nos contextos sociais, onde as pessoas se
vao formando. Assim sendo, torna-se importante a escolha de um servico que invista na
formacéo e reflexdo em servico, como referem os participantes. Num servico de medicina
em que a populagdo é maioritariamente idosa esta reflexdo em servico dos e nos contextos
de trabalho podera ajudar a combater os preconceitos e esteredtipos associados tantas

vezes a esta populacao.

Na categoria experiéncia pessoal emergem trés subcategorias: gosto/atrac¢ao pela pessoa
idosa, facilidade anterior em se relacionar com a pessoa idosa, antecedentes familiares
como a educacdo e as experiencias anteriores com a familia. Como constatamos as
vivéncias da infancia, com especial incidéncia as vivéncias com os avés sdo uma das
razbes fundamentais para os enfermeiros gostarem de trabalharem com pessoas idosas, e
de quererem prestar cuidados de enfermagem as mesmas como refere um dos
participantes: “se calhar por ter a minha avé em casa sempre influenciou um bocadinho e
sempre quis trabalhar com idosos.” E5, e confirmando os resultados obtidos por MONIZ
(2003) e DOMINICE (1998). Como enuncia DOMINICE (1998: 56-57) “ (...) as relagdes
familiares influenciam de forma importante as opc¢fes tomadas no percurso escolar ou a
construcao da escolha da profissdo”, faciltando as relacbes que se estabelecem
posteriormente nessa area. Estas vivéncias junto das pessoas idosas (avos) e gosto/atracéo
pela pessoa idosa, juntamente com a educacgéo, fez com que adquirissem um maior respeito
para com esta populagdo, tendo em conta as suas caracteristicas pessoais e a sua
individualidade, como refere um dos participantes “Eu sempre tive muito respeito pela
pessoa idosa, pelo contacto que tive com eles na infancia; e pela parte cultural e familiar do
conceito de idoso, pois 0s meus pais sempre me ensinaram e deram o exemplo de tratar as
pessoas mais idosas com muito respeito e consideracdo” E7. Assim pode-se concluir que as
vivéncias dos participantes junto dos familiares e em particular com os avos, foram

significativas para gostarem de trabalharem e se relacionarem com as pessoas idosas,
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contribuindo ainda para a escolha de um servico em que maioritariamente a populagéo

internada é idosa.

Contudo hé& outros participantes que referem que a escolha do servico foi em funcéo do
mercado de trabalho, surgindo nos discursos como: “Nao foi o0 servico de eleicdo, fui
escolhida pelo mercado de trabalho” E1; “foi-me imposto. Tinha nogdo que possivelmente
(pausa) iria ser-me dificil porque o meu estagio de medicina nao tinha sido agradavel, por
varias razles... Por ter visto o sofrimento das pessoas idosas na medicina, por ter tido o
primeiro choque com a realidade do que era ser Enfermeiro, e outras coisas’E12. Como
verificAmos, pela andlise das entrevistas, as preferéncias dos enfermeiros nem sempre séo
atendidas no momento das colocacdes nos servicos de internamento resultados
corroborados no estudo de MONIZ (2003). Este autor refere ainda que os enfermeiros
consideram que estes servicos onde predominam pessoas idosas sd0 pouco atractivos para
guem esta em inicio de carreira, e pela percepg¢éo que tém quanto a pouca valorizagdo dada
aos cuidados prestados a estas pessoas (MONIZ, 2003). No entanto no hosso estudo o que
se verifica € que para estes participantes o trabalho num servigo de medicina e junto da
populacdo idosa é encarado como um desafio e sentido como um choque, ndo s6 pela
constatacdo do que é ser enfermeiro e de todas as experiencias a que estao sujeitos, como
também pelo contacto com a realidade e sofrimento inerente as pessoas idosas

hospitalizadas.

Em suma as motivacdes, aspiracdes e os interesses desempenham um papel motor ou
inibidor para a escolha do local de trabalho e para o trabalho desempenhado, tal como
também ¢ sustentado por COLLIERE (1999). VerificAmos que os factores inerentes a
escolha de um servico para trabalhar, se devem essencialmente as experiéncias
académicas, profissionais e pessoais, sendo muito valorizada a possibilidade da
aprendizagem pela experiencia e pela reflexdo na experiencia, pois sdo consideradas
contributos importantes para o seu desenvolvimento pessoal e profissional. Concluindo-se
assim que os motivos que os levaram a trabalhar num servico de medicina ndo foram
essencialmente por gostarem da populacdo idosa. Outros referiram ainda que n&o tiveram

oportunidade de escolha do servi¢o para iniciarem o seu percurso profissional.

Dados os resultados encontrados, importa-nos agora compreender que representacdes
sociais tém os enfermeiros acerca do envelhecimento e pessoa idosa, pois essas
representacdes e juntamente com motivos que os levaram a trabalhar num servico de
medicina poderéo influenciar os cuidados realizados junto desta populacdo, nomeadamente

na promoc¢ao da sua autonomia.
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2.2 Representagdes Sociais dos Enfermeiros acerca do Envelhecimento e da
Pessoa ldosa

As representacdes sociais do envelhecimento e da pessoa idosa, como 0 uso de
esteredtipos ou preconceitos podem levar a atitudes, comportamentos e formas de
tratamento discriminativas e preconceituosas. As intervencdes em cuidados a pessoa idosa,
estdo relacionados com as qualidades de quem cuida, pelo “pelo que a influéncia das
crengas e valores é importante nas atitudes e comportamentos dos enfermeiros” (COSTA,
1998: 73). Torna-se assim pertinente 0 conhecimento destes esteredtipos e preconceitos
implicitos de forma a melhor compreender os comportamentos e atitudes face ao idoso e

com isso elaborar modelos de intervencdo mais personalizados a pessoa de quem se cuida.

A andlise deste tema incidiu sobre os resultados encontrados para o estimulo
envelhecimento e pessoa idosa e nas categorias encontradas nas entrevistas. Assim
relativamente ao estimulo “Envelhecimento faz-me pensar...”, o0s enfermeiros
entrevistados indicaram 107 palavras, das quais 47 (43,9%) sao diferentes (ANEXO VII),

reagrupadas em categorias (cat.) e subcategorias (subcat.) como se observa no quadro 2.

Quadro 1 - “Envelhecimento faz-me pensar em ....”

Categorias Subcat. Palavras Total Total
subcat. | cat.
Atributos Fisico Envelhecimento activo(1) 1
Positivos Mental/ Experiéncia, sabedoria, historias de vida (10) Bem-estar, 20
do Psicoldgico | tranquilidade, felicidade, alegria, carinho (5) Futuro, vida (5) 38
Envelheci- ) Familia, avés, netos, casal maos dadas, cumplicidade, casal
Social . 17
mento (11)Tempo livre, reforma (6)
Dependéncia, incapacidade, limitacdo, perda de forca
Fisico (13)Rugas, cabelos brancos (5), Doenca (4), Bengala, 24
Atributos oculos (2)
Negativos Mental/ Soliddo (6) Fim de vida, morte (2) Tristeza (4) Perder 18
do Psicolégico | autonomia (4) Sofrimento (2) 69
Envelheci- Idosos, velhice, velhotes (7) Isolamento (6) Complicacdes,
mento Social problemas, dificuldades, chatices, peso sociedade (6) 27
Apoios, ajudas (4) Cuidados (2) Coisas negativas (1) Lar
Idosos (1)
Total 107

Da analise dos dados referentes ao estimulo “Envelhecimento” (Quadro 1), os enfermeiros
associaram ao envelhecimento palavras como experiéncia/sabedoria/historias de vida (10) e

Familia/avés/netos/casal méos dadas/ cumplicidade/casal (11) como atributos positivos do

envelhecimento, referentes a aspectos mental/psicol6gico e social. Referiram ainda palavras

como dependéncia/incapacidade/ limitacdo/ perda de forca (13), idosos/velhice/velhotes (7),

(6), (6),

sociedade (6), como atributos negativos do envelhecimento relativos a aspectos fisicos,

solidao isolamento complicacbes/problemas/dificuldades/chatices/peso na

mental/psicolégico e social. Verificou-se ainda que a maioria dos enfermeiros refere-se ao
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envelhecimento com atributos negativos (69), com percentagem de 64,5%, prevalecendo os

aspectos fisicos e sociais.

Quanto ao estimulo “Pessoa idosa faz-me pensar...”, os participantes indicaram 80

palavras, das quais 48 (60%) sado diferentes (ANEXO VII), sendo reagrupadas em categorias

como se observa no quadro 2.

Quadro 2 — “Pessoa Idosa faz-me pensar em...”

Categorias Subcat. Palavras Total Total
subcat. cat.
Fisi —
Atributos isico Reabl!lta(;f’;\o 1) . . _ 3
- Experiencias de vida, Maturidade, Sabedoria (Pensar),
Positivos Mental/ o . S . )
o Histoérias de vida, Experiencias, Experiente, Ensinar (13); 13 31
da Pessoa | Psicoldgico . .
Idosa Alegria, Vida (2)
Social Familia, Avés, Bisavés, Pais, Eu (13) Respeito (2) 15
Doen¢a, Doentes, Doentes marcantes, Problemas
Fisico saude(9) Dependéncia (4) Cabelos Brancos, Rugas (2) 18
Limitagdo (2) Pessoas Significativas Doentes (1)
Atributos Mental/ Necessidades (apoio, afecto, presenca,
Negativos Psicoléaico acompanhamento, carinho) (6) Soliddo (4) Sofrimento (2) 15 49
da Pessoa g Deméncia (1) Perda autonomia (1) Desiluséo (1)
Idosa Cuidados (4) Hospital, internamentos (3) Enfermeiro,
Social Cuidados de Enfermagem (2) Idoso, Velho (2) 16
Envelhecimento (1) Sociedade Portuguesa (1) Viséo
negativa (1) Sozinha (1) Estigma (1)
Total 80

De acordo com o quadro 2 os enfermeiros atribuiram a pessoa idosa as palavras

experiencias de vida/maturidade/sabedoria (pensar) /histérias de
vida/experiencias/experiente/ensinar (13), familias/avis/bisavés/pais/eu (13), como atributos
positivos da pessoa idosa em termos de aspectos mental/psicolégico e social; e as palavras
saude (9),

Necessidades (apoio, afecto, presenca, acompanhamento, carinho) (6), soliddo (4),

doenca/doentes/doentes marcantes/problemas de dependéncia (4),

Cuidados (4) e hospital/internamentos (3) como atributos negativos da pessoa idosa

referentes a aspectos fisicos, mental/psicolégico e social. Tal como no estimulo

envelhecimento a categoria atributos negativos do estimulo pessoa idosa destacou-se com
uma percentagem de 61,3%, sendo os aspectos fisicos, metal/psicol6gico e social focados

sem grandes diferencas.

Ap6s a analise dos resultados da associacdo livre de palavras aos estimulos

Envelhecimento e Pessoa ldosa, verificou-se que o0s resultados encontrados séao

semelhantes, prevalecendo os atributos negativos.

Da analise das entrevistas, relativamente as representagfes sociais dos enfermeiros acerca
do envelhecimento e pessoa idosa, surgiram nos discursos dos participantes trés categorias:

Factores que contribuem para a imagem dos enfermeiros acerca da pessoa idosa; Visao
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que os enfermeiros tém dos idosos hospitalizados; e Visdo que os enfermeiros tém da

pessoa jovem e da pessoa idosa hospitalizada, como ilustrado no quadro 3.

Quadro 3 — Resultados da entrevista acerca da Representacdo social que os

enfermeiros tém da pessoaidosa

Categoria Subcategoria Sub-subcategoria
Experiencia pessoal (27)
Caracteristicas

Positivos (37) emocionais/psicologicas (5)
Caracteristicas mentais (8)
Factores sociais (2)
Experiencia pessoal (4)
Experiencia profissional (26)
Caracteristicas fisicas (11)
Negativos (64) Caracteristicas
emocionais/psicolégicas (14)
Caracteristicas mentais (6)
Factores sociais (7)

Factores que contribuem para a
imagem dos enfermeiros acerca
da pessoaidosa

Bom doente (27)

Visdo que os enfermeiros tém | Doente dificil (26)

dos Idosos hospitalizados N&o existem nem bons doentes
nem doentes dificeis (3)

Visdo que os enfermeiros tém | Pessoa jovem (31)

da pessoa jovem e da pessoa | Pessoa Idosa (20)

idosa hospitalizada Nao hé diferengas nos cuidados

2.2.1 Factores que contribuem para a imagem dos enfermeiros acerca da pessoa

idosa

Da analise das entrevistas sobressaiu que existem diversos factores que contribuem para a
imagem que os enfermeiros tém de pessoa idosa, sendo estes divididos em factores

positivos e negativos, como descreveremos.

Relativamente a experiencia pessoal positiva, emergiram nos discursos dos enfermeiros a
familia (como cuidadora, unida, relacdo com os avds, avés cuidadores), independéncia,
autonomia, vitalidade/saude, capacidade/independéncia, qualidade de vida, sentimento de
utilidade/papel na sociedade e familia. A experiencia pessoal negativa, foi apenas focada

por 4 enfermeiros referindo-se ao aumento da dependéncia dos avos, com maior
necessidade de cuidados, hospitalizacdes, e a morte dos mesmos. Os resultados obtidos

para a experiéncia pessoal positiva e negativa correspondem respectivamente aos atributos

positivos e negativos sociais da associacdo livre de palavras acerca de envelhecimento e

pessoa idosa.

Quanto a experiencia profissional negativa foram associadas ao envelhecimento e pessoa

idosa a doenca, a necessidade de ajuda/apoio familiar, mau estado geral, sofrimento,
fragilidade, institucionalizacdo, hospitalizacdo, dependéncia, desorienta¢éo, desvalorizacao,

soliddo, problemas familiares, perda de relagbes familiar e social, sem apoios. Resultados
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que foram ao encontro das subcategorias atributos negativos fisico, mental/psicoldgico e

social, da andlise dos estimulos envelhecimento e pessoa idosa.

Nas caracteristicas fisicas negativas associaram a pessoa idosa e ao envelhecimento a

dependéncia fisica, a fragilidade, o estarem acamados, handicaps, limitacdes, diminuicdo
capacidades. Estes resultados confirmaram os obtidos pela analise dos estimulos referentes
ao envelhecimento e a pessoa idosa, com a subcategoria atributos negativos fisicos.

Como caracteristicas emocionais/psicologicas positivas da pessoa idosa e envelhecimento

os enfermeiros focaram o carinho, a esperanca, a tolerancia, a receptividade, a alegria,
serenidade e a afectividade; tendo no entanto pouca expressao. Quanto as caracteristicas

emocionais/psicoldgicas negativas focaram que com o envelhecimento ou a pessoa idosa se

BN

tornam desconfiadas, reservadas, resignadas a doenca, sdo pessoas com caréncia
afectivas, limitagBes psicologicas, soliddo, sentimentos de inutilidade, tristeza, pessoas que
estdo em sofrimento, se sentem deprimidas e desvalorizadas. Os resultados encontrados

nas entrevistas relativamente as caracteristicas emocionais/psicolégicas positivas e

negativas coincidem respectivamente com o0s atributos positivos e negativos

mental/psicoldgico, obtidos na analise dos estimulos envelhecimento e pessoa idosa.

Relativamente as caracteristicas mentais positivas foram focados: o conhecimento, a

experiéncia, professores, motivadores, a autonomia, pessoas interessantes e ricas em

historias; vindo ao encontro da subcategoria atributos positivos mental/psicolégico

encontrada na andalise dos estimulos envelhecimento e pessoa idosa. Quanto as

caracteristicas mentais negativas referiram deméncias, desorientacdo e o facto de serem

pessoas subestimados quanto as suas capacidades mentais.

Quanto aos factores sociais positivos que contribuiram para a imagem que estes

enfermeiros tém da pessoa idosa focaram a existéncia de casais de pessoas idosas em
harmonia/cumplicidade, e os abordarem/cuidarem de uma forma mais carinhosa. Como

factores sociais negativos referem que séo pessoas abandonadas, mais fragilizadas, com

necessidade de apoios e cuidados mas sem apoio da sociedade e sem recursos
econémicos, estando ainda inerente a pessoa idosa o isolamento, a perda da voz na
sociedade, e uma imagem menos boa. Estes resultados estdo de acordo com, 0s
encontrados na andlise dos estimulos pessoa idosa e envelhecimento, e agrupados na

subcategoria atributos negativos sociais.

Como constatdmos as vivéncias na infancia com a familia, e em particular com os avis sao
muito importantes para a construcdo da imagem que se tem do envelhecimento e pessoa
idosa, sendo essencialmente associada a uma imagem positiva, como enunciado por um

dos participantes: “a minha imagem vem da minha relacdo com a pessoa idosa, que era
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com 0s meus avos, que eram pessoas saudaveis e que ainda eram independentes, sendo
pessoas que trabalharam durante toda a vida, reconhecendo-se o papel importante que
tinham na familia.” E13. Essa imagem é ainda associada a um estado de independéncia,
autonomia e sentimento de utilidade na sociedade: “A minha avoé trabalha na agricultura
ainda e consegue produzir os seus alimentos, sentindo-se Util. Vejo por isso a pessoa idosa
como uma pessoa autbnoma fisicamente e capaz em termos de consciéncia orientagao com
capacidade de gerir o seu dia-a-dia e suas economias, e capaz de ajudar 0s outros e ter as
suas opinibes” E15.Sendo estes resultados corroborados por MONIZ (2003). As vivéncias
negativas junto dos avés sao pouco focadas pelos participantes, podendo-se concluir que o
que prevalece como mais significativo sdo 0s aspectos positivos vividos na relagdo com o0s
avos. A autonomia atribuida & pessoa idosa, é corroborada no estudo de ARAUJO, et al,

(2006) sendo considerada, por este como uma das conquistas da velhice.

A experiéncia profissional ndo foi referida pelos enfermeiros como um factor que contribui-se
para a imagem positiva do envelhecimento e pessoa idosa, mas sim para uma imagem
negativa, como refere um dos participantes: “Desde que trabalho confesso que tenho uma
visdo mais negativa da velhice e da pessoa idosa” E13. O inicio da profissdo marca assim o
comeco de uma visdo e realidade mais negativas do envelhecimento e pessoa idosa. Nesta
visdo profissional negativa os enfermeiros associam essencialmente ao envelhecimento e a
pessoa idosa a doenca com consequente fragilidade, mau estado geral, dependéncia,
desorientacdo e com maior necessidade de apoios, como descrito por alguns participantes:
‘A pessoa idosa num internamento fica vulneravel, fica fragilizada” E11, “como enfermeiro
fez-me ver o outro lado da pessoa idosa, da dependéncia fisica e a perda da capacidade
mental, de desorientacdo a perda de relagdo com familia e pessoas exteriores, vendo assim
a outra face da pessoa idosa” E15. A associacdo da doenca ao envelhecimento e pessoa
idosa e todas as consequéncias que dai advém e sado focadas pelos participantes, sédo
confirmados nos estudos de COSTA (1998), que refere que a pessoa idosa e doenca é
guase como se fosse a mesma realidade. A doenga € assim vista como um acontecimento
gue ameacga ou modifica o equilibrio da vida da pessoa e sua familia, implicando maior
necessidade de cuidados, apoios e uma readaptacdo a esta nova situacdo. No caso das
pessoas idosas, e como refere GARCIA (1994), esta readaptacdo podera estar mais

comprometida, pela fragilidade inerente.

Ainda em termos profissionais e também sociais, o envelhecimento e a pessoa idosa séo,
associadas ao isolamento, soliddo, sem apoios, um problema/peso na sociedade,
desvalorizacdo, perda de relacGes/papéis familiar e social. Com o envelhecimento vao
surgindo gradualmente alteracdes dos papéis e relacdes das pessoas na sociedade, o que

vai de encontro a Teoria da Desinsercdo de CUMMING e HENRY (1961), em que estes
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autores referem que o envelhecimento € acompanhado de uma desinsercdo reciproca da
sociedade e do individuo. Esta desinser¢cdo implica assim uma adaptagcdo a uma nova
condicdo de vida, o que muitas vezes pode estar comprometido nesta populacéo, e
agravada por situagbes de doenca e internamentos recorrentes, tornando-se mais drastica
esta alteracdo na vida das pessoas. A atribuicdo ao envelhecimento e pessoa idosa como
peso na sociedade e desvalorizagdo, sdo resultados também encontrados por FERNANDES
(1997) que refere que as transformacgdes que ocorrem nas sociedades industrializadas e o
gradual envelhecimento das populacbes proporcionaram condi¢des para que socialmente se
comecasse a considerar a velhice como uma situacdo problematica a necessitar de apoio
social; e por MONIZ (2003), ao enunciar que a sociedade parece nédo atribuir a velhice,
enquanto etapa de desenvolvimento humano, o devido valor, tendo uma atitude compassiva
e caritativa do idoso, e que aguando do internamento da pessoa idosa, esta sente-se um
peso para a familia e para a sociedade. Séo identificados ainda sentimentos de abandono,
soliddo e isolamento a pessoa idosa, resultados inferidos novamente por MONIZ (2003), e
FERNANDES (1997) ao referir este Ultimo autor, que com o envelhecimento ha uma certa
segregagao social, “corte com o mundo”. Este sentimentos, podem ocorrer pela
auséncia/diminuicao de relagbes sociais/interpessoais (também agravadas por situacdes de
doenca e fragilidade), consideradas essenciais, principalmente as familiares, na vida da
pessoa idosa, como referem os participantes: “Neste momento vejo o idoso como uma
pessoa que esta sozinha e vulneravel” E11, “acabam por ficar s6s em casa. A propria familia
acaba por, hoje em dia, nédo ter condi¢bes para cuidar e prestar mais cuidados aos idosos”
E13. Constatamos ainda um enfraquecimento dos lagos familiares e das redes naturais de
suporte as pessoas idosas, pelas alteracdes que ocorrem na estrutura social e familiar e nas
proprias relacdes familiares, resultados confirmados por GIL (2007). No entanto, num estudo
realizado por BERGER (1995) concluiu-se que existem muitos idosos que mantém elos de

amizade, permanecendo em contacto com a familia e participando em actividades sociais.

Em termos de caracteristicas fisicas positivas, ndo foram referidas pelos participantes deste
estudo, como factores que contribuissem para a imagem positiva que tém da pessoa idosa.
Na associacdo livre de palavras relativamente aos estimulos envelhecimento e pessoa
idosa, também nao foram significativos os atributos positivos relativos aos aspectos fisicos
(Quadro 2 e 3). Pelo que consideramos que os enfermeiros atribuem maior importancia aos

aspectos fisicos negativos que advém com a velhice, nomeadamente a dependéncia fisica.

A dependéncia é termos de perda de capacidades fisicas e intelectuais € outra
caracteristica, associada, pelos enfermeiros do estudo, ao envelhecimento e pessoa idosa,
sendo estes resultados confirmados por varios estudos (ALMEIDA, 1999; COSTA, 1998).

Este aumento da dependéncia fisica na pessoa idosa, podera levar a perda de autonomia
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da pessoa, ou seja a “‘perda da sua voz na sociedade” e nas opinides em geral, sobre si e
sobre a sua vida, como referido por um dos participantes: “As pessoas idosas se calhar
sentem que perderam um bocadinho a sua voz na sociedade, ao estarem mais
dependentes” E13. Também SANCHEZ (2000), num estudo que realizou concluiu que
certas situagfes de dependéncia podem levar & perda da autonomia nas pessoas idosas.

Pelo discursos dos participantes verificamos que o idoso é visto frequentemente como uma
pessoa desconfiada, resignada a sua doenca, reservada, com caréncias afectivas e
limitacbes psicologicas, e com sentimentos de soliddo, desvalorizacdo, inutilidade
associados a uma tristeza sofrimento e depresséo; como nos exemplos: “as pessoas idosas
estdo muitas vezes resignadas a sua doencga, por estarem muito deprimidas” E13; “a solidao
é muito comum, e nds observamos pelo estado de espirito das pessoas doentes idosas” E9,
“Acho que as pessoas idosas ndo sao valorizadas como pessoas, e acho que ndés as vezes
como enfermeiros também n&o conseguimos dar lhes esse devido valor, por vezes
limitamos, quando elas estdo internadas ao maximo as capacidades que elas ainda tém” ES8.
COSTA (1998) infere alguns dos resultados encontrados ao concluir que os idosos se
acomodam e resignam a sua situagao, tornando-se passivos nas suas decisdes e nas suas
exigéncias. A depressao associada a pessoa idosa é corroborada pelo estudo CABETE
(2001), onde conclui que a hospitalizacdo da pessoa idosa e 0 aumento da dependéncia
fisica contribui para 0 aumento da depressédo na pessoa idosa. Isto leva-nos a concluir que
0S participantes do estudo, ao serem enfermeiros hospitalares, e ao contactarem
diariamente com pessoas idosas doentes e mais dependentes, estdo mais sujeitos a
encontrarem pessoas idosas deprimidas associando-lhes frequentemente esta imagem.
Também DURHAM (1989), confirma os resultados encontrados referindo que todas as
alteracdes cognitivas, fisicas, psicologicas e sociolégicos as quais as pessoas estdo
sujeitas, nomeadamente as perdas que podem ocorrer a estes niveis, podem resultar em
tristeza, depressdo, isolamento (entre outras), e consequentemente ao sofrimento e
sentimentos de incapacidade e inutilidade, estes dois Ultimos também confirmados no
estudo de ARAUJO, et al, (2006), e associados, muitas vezes, a reaccbes de afastamento,

desgosto e ridiculariza¢édo por parte sociedade

Constatamos ainda que a perda de capacidades intelectuais é associada, frequentemente,
ao envelhecimento e a pessoa idosa, como refere um dos participantes: “As pessoas idosas,
muitas vezes, ndo tém tanta capacidade de assimilar e compreender tanta coisa que lhes &
dita, ainda por cima se for uma situagdo menos positiva” E9. Estes resultados sao
confirmados pelos estudos de ALMEIDA (1999) e BARRETO (1988), sendo que este Ultimo
refere que as alteracdes a nivel cognitivo, associadas ao envelhecimento, se devem a

tendéncia para um pensamento mais concreto, certo grau de rigidez conceptual e
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dificuldades na resolucdo de problemas, que leva a exigir mais dados antes de tomar uma
decisdo. O que segundo COLIERE (1999), pode levar & tendéncia de tratar as pessoas

idosas doentes como “criangas grandes”, dependentes e sem autonomia

No entanto foram também atribuidas ao envelhecimento e pessoa idosa caracteristicas
como a sabedoria, conhecimento, professores, experiéncia; e harmonia, cumplicidade,
carinho, esperanca, tolerancia, receptividade, alegria, serenidade e afectividade, como se
verifica nos discursos: “imagem de pessoa idosa, primeiro que tudo é de sabedoria, ndo é?!”
E14. A sabedoria, 0 conhecimento, e a experiéncia, como constatados em varios estudos
(COSTA, 1998; ARAUJO, et al, (2006); MONIZ, 2003; WACHELKE, et al, 2008), s&o vistos
como um grande ganho na velhice, fortalecendo os aspectos mentais e socio afectivos.
MONIZ (2003) no seu estudo refere que os enfermeiros caracterizam a pessoa idosa como
alguém com grande experiéncia de vida e um saber vivenciado pronto a partilhar,
desprendida de coisas materiais. “(...) os enfermeiros estdo conscientes que com o avancgar
da idade a pessoa vai acumulando experiéncias de vida enriquecidas com novos dados e

novas informacgoes reorganizados e estruturados prontos a partilhar’ (MONIZ, 2003).

A pessoa idosa € também encarada como uma pessoa que ensina através da sua
experiencia e sabedoria acumulada, como no exemplo: “S80 pessoas experientes que tém
varias histérias de vida e que as vezes nos ensinam a lidar com determinadas situagées”
E14. Neste sentido, os enfermeiros podem usufruir dos conhecimentos das pessoas idosas
para a sua vida pessoal e profissional, havendo uma tomada de consciéncia da formag&o
pela experiencia profissional e contacto com pessoa idosa. O que vem ao encontro dos
resultados encontrados por MONIZ (2003), ao sustentar que as pessoas idosas séo

encaradas pelos enfermeiros como um recurso formativo.
2.2.2 Viséo que os enfermeiros tém dos idosos hospitalizados

Da andlise dos dados constatamos que os participantes referiram-se ao bom doente idoso

COmMO uma pessoa que esta consciente e comunica, é independente, tem autonomia (tem
opinides, questiona), aceita o que lhe é dito, com o qual se cria uma relacdo empatica, que €
acessivel, simpatico e educado, compreensivo e respeitador, que é paciente/ tolerante, uma
pessoa que é participativo e que gostam de partilhar as suas experiéncias sendo pro-activos
e interessados no seu processo de saude/doenca, que séo brincalhdes e afaveis, como se
observa nalguns discursos: “um bom doente idoso é uma pessoa pré-activa perante a sua
reabilitacdo” E3, “bom doente idoso, é aquele que questiona mas com bom senso, e tenta
compreender as nossas dificuldades a nossa falta de tempo, mas também tenta absorver o

maximo de informagdo connosco” E9. Quanto ao doente dificil idoso referem que é uma

pessoa teimosa e pouco receptiva aos cuidados, por vezes com agressividade verbal e
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fisica e alguma desorientacdo, pessoas com deméncias e alteracdo do estado de
consciéncia, sobrecarga fisica, sdo pessoas sem vontade de melhorarem, pouco
participativas e pouco comunicativas/ma comunicacdo/nao gostam de se expressar, que nao
qguerem partilhar as suas experiéncias, pouco compreensivos, reservados, impulsivos, com
limitacdes mentais, como nos exemplos: “um doente dificil idoso € teimoso, implicativo, que
ndo sabe o que quer; (...) que reclama por tudo e por nada e ndo tem capacidade de
compreender” E9, “aquele que ndo consegue partilhar connosco o0 que esta a sentir,
partilhar experiencia, dizer aquilo que se passa com ele, ndo ha uma relagdo” E6, “nas
pessoas desorientadas é muito dificil prestar cuidados, e os doentes ficam um bocadinho
dificeis, ficam agressivos” E1. Nesta categoria verificamos que os enfermeiros atribuem as
caracteristicas da imagem positiva que tém da pessoa idosa ao bom doente idoso,
associando ao doente dificil as caracteristicas que atribuiram a imagem negativa que tém da
pessoa idosa. As caracteristicas que atribuem ao bom doente vém ao encontro das

categorias atributos positivos encontradas para os estimulos envelhecimento e pessoa idosa

e para os factores que contribuem para a imagem positiva, dos enfermeiros, acerca da

pessoa idosa, e as caracteristicas que atribuem ao doente dificil vém ao encontro das
categorias atributos negativos encontradas para os estimulos envelhecimento e pessoa

idosa e para os factores que contribuem para a imagem negativa, dos enfermeiros, acerca

da pessoa idosa. Podemos ainda considerar que os enfermeiros vém o bom doente idoso

COmMoO uma pessoa que aceitou a sua vida/situacdo/envelhecimento, com um sentimento de
integridade estando em consonancia, o que esta de acordo com a etapa - Integridade do Eu
da Teoria Psicossocial de ERIKSON (1976) e que o doente idoso dificil, ndo aceita bem o
seu envelhecimento, sendo associado, normalmente, a um estado de doenca de ordem
psicologica/mental (desorientacdo, deméncia). Estes resultados vdo ao encontro dos
encontrados por CABETE (2001), referindo ainda que os estere6tipos de bom doente séo
comuns tanto a doentes como a profissionais de salde, e em que ambos acham que o
papel do doente deve ser consideravelmente passivo, 0 que agravado por uma
comunicagdo que se caracteriza por auséncia de respostas as questfes da pessoa, a qual

ndo é favoravel a uma boa adaptacéo e recuperacao da situacdo de doenca.

Nesta categoria surge ainda uma terceira subcategoria, em que os enfermeiros referem que

nao existem doentes dificeis nem bons doentes: “Acho que ndo existem nem bons nem

doentes dificeis, existem pessoas” E8; “Eu acho que...cada pessoa é uma pessoa, muito
sinceramente, eu acho que nés temos de respeitar como tal. H4 realmente doentes que nos
trazem mais problemas na pratica de cuidados que séo eles de varia ordem. Uns que sao
mais queixosos, outros que sdo mais apelativos, outros que por terem mais fragilidades

acredito que sintam mais necessidade de atencdo, e de chamar para estarmos mais perto
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deles” E12. Nestes discursos verificamos que 0s enfermeiros em questdo valorizam a
pessoa enquanto ser individualizado, com caracteristicas proprias e com necessidades de
cuidados personalizados. O que vem ao encontro dos resultados encontrados por COSTA
(1998), onde conclui que alguns enfermeiros valorizam os cuidados de enfermagem a

pessoa idosa em fungéo das suas caracteristicas pessoais.
2.2.3 Viséo que os enfermeiros tém da pessoajovem e da pessoa idosa hospitalizada.

A partir da andlise das entrevistas, e relativamente a este tema, constatamos que 0S

enfermeiros tém uma visdo divergente relativamente a pessoa idosa e a pessoa jovem.

Relativamente as pessoas mais _jovens referem que estas questionam e participam mais,

tém maior vivacidade e capacidade de adaptacdo e resolucdo de problemas, séo
tendencialmente mais independentes, tém mais esperanca, sdo mais exigentes e com mais
conhecimentos/capacidade de compreensdo sendo mais facil a implementagdo de
actividades de enfermagem e o uso de uma linguagem mais cientifica, sendo também pouco
receptivos na abordagem, sdo pessoas que se impdem mais, sendo mais respeitados
relativamente as decisdes que tomam, referem ainda que sdo pessoas dificeis de cuidar
devido a proximidade de idades - sendo constrangedor, como verificamos nos discursos: “As
pessoas mais novas sdo mais exigentes, tem mais conhecimentos, tem mais formacao,
ahhh, apelam mais ao conhecimento e ao esclarecimento de duvidas, isto falando de
pessoas orientadas” E17; “os adultos tém mais capacidade de resiliéncia, e ndo a
demonstram e ndo tem tanta dificuldade em adaptar-se” E9; ‘“forna-se mais facil pela
capacidade de compreensdo, pela capacidade de...autonomia, torna-se mais facil
implementar algumas actividades de enfermagem nas pessoa mais jovens” E3. Ja as

pessoas _idosas ao serem comparadas com as pessoas mais jovens sdo vistas como

pessoas menos exigentes, com maior dependéncia fisica e psicolégica, com menos
conhecimentos com necessidade de se utilizar uma linguagem mais simples e um maior
estimulo mental, referem ainda que séo pessoas com muita experiencia de vida ensinando
muitas coisas, sdo pessoas mais frageis que necessitam de mais carinho e apoio, referem
ainda que tém menos respeito pela tomada de decisdo da pessoa idosa do que na pessoa
jovem, como exemplificamos: “numa pessoa idosa temos de usar uma linguagem tera mais
simples, para perceberem, pois tém menos conhecimentos” E17; “os idosos aceitam mais,
ndo fazem tantas perguntas” E6, “Os idosos é diferente nés precisamos de lhes mostrar que
eles conseguem e € tentar que eles o facam, € preciso uma maior capacidade de estimular
a pessoa. O estimulo mental € mais intenso nos idosos” E15. Verificamos que existem
diferencas na visdo da pessoa idosa e da pessoa jovem, surgindo também diferencas na
forma de cuidar destas pessoas, essencialmente no carinho demonstrado, no tipo de

linguagem utilizado e no respeito pela autonomia da pessoa, sendo 0s motivos encontrados
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a fragilidade das pessoas idosas, as diferencas na aquisicdo de conhecimentos cientificos e
escolaridade, a capacidade de adaptacédo e resolucdo de problemas, a proximidade de
idades, e a exigéncia reivindicada. Constatamos assim que o envelhecimento surge em
oposi¢do a juventude, corroborando o estudo de ALMEIDA (1999). Sendo que também
GOMES (2002), confirma os resultados encontrados, constatando, que as atitudes dos
enfermeiros, para como as pessoas mais novas (com quem se identificam) séo diferentes da

que tém com as pessoas mais velhas, pois estas Ultimas submetem-se mais facilmente.

Surge ainda uma terceira subcategoria em que os enfermeiros referem que ndo _existem

diferencas nos cuidados entre a uma pessoa jovem e a uma pessoa idosa, pois como refere

um dos enfermeiros entrevistados “Os cuidados sdo sempre diferentes de pessoa para
pessoa, independentemente de pessoa jovem ou idoso. Eu acho que os cuidados
dependem das necessidades da pessoa.” E5. Verificando-se um olhar sobre a pessoa idosa
personalizado as suas necessidades e as suas caracteristicas pessoais, como também ja
tinha sido referido na categoria anterior relativamente ao bom doente idoso, e ao doente
idoso dificil. COSTA (1998) no seu estudo sobre Enfermeiros — Dos percursos de formagéo
a producao de cuidados, chega a uma conclusédo que corrobora os resultados encontrados
ao referir que alguns enfermeiros se demarcam da estandardizacdo de cuidados e
consideram que os cuidados aos idosos decorrem do utente, das suas caracteristicas,
embora condicionados pelo contexto em que prestam cuidados; no entanto, chega
igualmente a uma conclusdo inversa em que os enfermeiros embora partilhando de um
modelo normalizador das actuacdes, introduzem algumas alteracdes, sobretudo relacionais,
se os doentes sdo idosos; outros ainda referem que a diferenca dos cuidados é em funcéo

da patologia e ndo em funcéo da pessoa.

Em suma, concluimos neste tema que a primeira imagem que os enfermeiros tém de
envelhecimento e de pessoa idosa é negativa, sobretudo associadas as vivéncias
profissionais, e com tendéncia a intensificarem-se (desde que iniciaram a sua profissao)
pelo contacto directo com a populagdo idosa em situacdo de doenca aguda, mais
dependente e com situagBes sociais precérias. Ja a visdo positiva dos enfermeiros acerca
da pessoa idosa e do envelhecimento esta associada as vivencias familiares e relacdes
sociais com a pessoa idosa saudavel. Constando-se ainda que as representagdes sociais
destes enfermeiros acerca da pessoa idosa e do envelhecimento ndo sdo estéticas, tendo
modificado ao longo do tempo de acordo com as suas vivéncias e experiéncias. A visdo do
bom doente e doente dificil idoso, dos participantes corresponde respectivamente a imagem
positiva e negativa dos participantes acerca do envelhecimento e pessoa idosa. Por fim
verificamos que existem diferencas na percepcao dos participantes acerca da pessoa jovem

e da pessoa idosa, nomeadamente em termos do respeito pela autonomia de cada um
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destes grupos, constatando-se que o0s inquiridos respeitam menos a capacidade de deciséo
das pessoas idosas em detrimento das pessoas mais jovens. Outros participantes defendem
uma prética de cuidados personalizada referindo que as diferengcas encontradas nos
cuidados decorrem das caracteristicas individuais da pessoa cuidada.

No entanto, alguns estudos (COSTA, 1998; GOMES, 2002; LEITE, 2005) referem que as
consequéncias para os cuidados de enfermagem surgem de acordo com a imagem positiva
ou negativa que se tem da pessoa idosa: quando positivas estdo relacionadas com a
consciéncia individual e com a critica a rotinizacdo dos cuidados, respeitando a intimidade e
autonomia da pessoa; guando negativas surgem relacionadas com uma certa passividade
por parte dos enfermeiros, que desvalorizam a individualidade e capacidades da pessoa
idosa. No mesmo sentido DURHAM (1989) refere que a representacdo social negativa da
pessoa idosa e do envelhecimento poderé levar a adopgdo de comportamentos distantes
por parte dos cuidadores, para com as pessoas idosas. Assim, e de acordo com as
conclusdes a que chegadmos neste tema relativamente as representagfes sociais acerca da
pessoa idosa e do envelhecimento, importa-nos agora conhecer de que modo é mobilizado
o modelo de intervencdo em parceria nos cuidados de enfermagem (no servico em estudo)

na promoc¢ao da autonomia do idoso hospitalizado.
2.3 Modelo de Parceria nos cuidados de enfermagem

Anteriormente as pessoas internadas eram percepcionadas como meros receptores de
cuidados, nao Ihes sendo reconhecidas capacidades de participar nos processos de tomada
de decisédo relacionados com os seus préprios cuidados, no entanto, ocorreram varias
modificagBes sociais, culturais e politicas implicando mudangas na forma de perspectivar 0s
cuidados de enfermagem, defendendo-se assim a existéncia de relacdes igualitarias entre
enfermeiro e pessoa idosa hospitalizada, sendo respeitados todos os conhecimentos,
experiencias e opcdes deste, através, como sustentado por GOMES (2002) de uma relacéo
de cuidados em parceria. Assim da andlise dos resultados das entrevistas relativamente ao
tema - Parceria nos cuidados de enfermagem, surgiram como 3 categorias, como observado

no Quadro 4, e analisadas e discutidas seguidamente.
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Quando 4 — Resultados das entrevistas acerca do modelo de Parceria nos Cuidados de Enfermagem

Categoria Subcategoria Sub-subcategoria
Estratégias Apresentacdo (10) Humor, Boa disposi¢cdo, Abordagem néo autoritaria, Atitude calma, Privacidade, Cordialidade
relacionais Surge através dos Cuidados, Dialogo, Afectividade. Boa relagdo com pessoa idosa - confianca e conquistar.

facilitadoras
da promocéao
da autonomia
da pessoa
idosa
hospitalizada

Proximidade (12)

A Relagdo de proximidade com pessoa idosa mais facil, ndo existe a projeccdo como com as pessoas mais jovens

Disponibilidade (8)

Relacdo de ajuda, Empatia, Escuta activa

Avaliacéo (fisica/mental/
psicolégica) e diagndstico
da situacédo (16)

O que consegue fazer, que capacidades fisicas tem, Estado de espirito, O que pretende, os seus gostos, objectivos, Avaliagdo
das necessidades, Sensibilidade as respostas e expresséo nao verbal.

Incentivo/Transmissédo de
esperanca (12)

Reforgo positivo, Motivagao, Estimulo.
Elogiam-se mais as conquistas fisicas, porque sao visiveis.

Capacitacéo fisica e mental
(16)

Fazer escolhas, Reconhecimento das suas capacidades, Liberdade de escolha, Ajustar cuidados as necessidades expressas das
pessoas, Incentivar a autonomia da pessoa

Respeito pela
pessoa idosa:
experiéncias

de vida,
passado,
cultura,
habitos de
vida

Sim (4)

N&o (3)

Cansaco

Tenta-se/ Penso que sim
(10)

Depende: da disponibilidade (tempo, psicoldgica e mental) de cada enfermeiro; da gestdo de cuidados de cada enfermeiro; da
capacidade de adequacdo as necessidades pessoa idosa; do conhecimento que se tem das necessidades da pessoa idosa.

Factores facilitadores (54)

Identificacdo: Valores e experiencias idénticas ao profissional, Experiencia familiar, Cultura familiar, Gosto pela pessoa Idosa
Evitar estere6tipos, Evitar preconceitos; Capacidade de expressédo da pessoa idosa, Apoio familia, Feedback da pessoa idosa;,
Realizacdo de plano de cuidados (Questionar pessoa idosa, Recolha de dados, Folha de acolhimento de dados), Mais
enfermeiros (diminuicéo ratio enfermeiro/utente), Comunicacéo do enfermeiro, Método de trabalho por enfermeiro responsavel,
Ter e mostrar disponibilidade (tempo/mental e psicolégica) do enfermeiro, Negociar com a pessoa idosa — requer tempo

Factores dificultadores (40)

N&o identificacdo com doente, Nao me envolver para nao sofrer, Dificuldade em questionar pessoas, Dificuldade em estabelecer
uma aproximacdo, Falta de disponibilidade, Ndo mobilizagdo de todas as fontes de informacdo disponiveis; Acomodacéo/
passividade da pessoa idosa, Nao haver confianca (falta de privacidade), Doentes que ndo comuniquem; Constrangimentos
servico/instituicdo, Ambiente Hospitalar, Roturas ambientais, Roturas/falta de espago, Sobrecarga de trabalho, Rotinas, Cansaco.

Participagéo
da pessoa
idosa
hospitalizada
nos cuidados
de
enfermagem

Situacdes - Sim, Sim, de acordo com disponibilidade do profissional, Tenta-se.

Sim (31 . . . . L . ~
(31) Actividades fisicas - Cuidados de higiene, mobilizacao, alimentagéo, levantes, AVD
Fazer como o profissional de satde entende, Promove-se mais a independéncia fisica nas pessoas mais jovens (2)
N0 (7) Decisdes - Importante mas ndo € realizado frequentemente, Deixamos mais participar nos cuidados do que na tomada de

decisdo, O ideal era negociar com a pessoa idosa, mas ndo o fazemos, Decidimos pela pessoa idosa, Fazemos os
procedimentos a medida que explicamos (ou ndo), ndo esperamos pela sua resposta (5)

Substituicéo

Sim - Mais facil substituir que capacitar; Falta de tempo (8)

N&o - Incentivar, Valorizagdo, Promog¢éao independéncia, Comecar por pequenas coisas, Nao desistir (7)
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2.3.1 Estratégias relacionais facilitadoras a promoc¢do da autonomia da pessoa idosa

hospitalizada

Como estratégias relacionais facilitadoras da autonomia da pessoa idosa hospitalizada
surgiram: a apresentagdo, a proximidade, a disponibilidade o incentivo, a avaliagéo
(fisica/mental/psicoldgica) e diagndstico da situacdo, a capacitacao fisica e mental, e a

transmissao esperanca.

A apresentacao surge no discurso dos participantes como uma forma de criar os primeiros
lacos de uma relacdo positiva com a pessoa idosa hospitalizada, promovendo a
proximidade, através do humor, boa disposi¢do, abordagem ndo autoritaria, atitude calma,
privacidade, cordialidade, como se verifica nalguns discursos: “humor é essencial para uma
apresentagcdo. Acho que uma abordagem com boa disposi¢do, com sorriso, permite logo

criar ali uma boa relagdo com a pessoa” E14.

A Proximidade é referida como forma de conquista e de estabelecimento de uma relacéo de
confianga e de seguranca com a pessoa idosa. Para isso 0s participantes enunciaram como
estratégias as relacdes que surgem através dos cuidados realizados, e do didlogo, como
forma de compreensdo da pessoa — as suas experiencias, vivencias, relacbes de
afectividade, preocupacbes: “é comecgar a falar um bocadinho sobre aquilo que a pessoa
(...) como se chama, em que trabalhava, em que trabalha (porque ha pessoas que ainda
trabalham), quais séo as terras, de onde vém, o que gostam de fazer, isso é capaz de ajudar
a aproximar um bocadinho a passar a fase seguinte” E5; “boa relagdo com o utente é
facilitador, de modo a transmitir confianca e seguranca, onde esta e com quem € que esta a
ser cuidado, e depois tentar, la esta, associar as necessidades e ndo s, costumes e valores

de cada um” E3.

Dos discursos dos participantes, constatamos ainda que as relacdes de proximidade com as
pessoas idosas se tornam mais facies, pois néo se identificam tanto com estas pessoas,
como no exemplo: “E mais dificil estabelecer uma relagdo com uma pessoa jovem do que
com uma pessoa mais velha. (Porqué? - entrevistador) Por causa da identificagdo, porque
ndés NnOs projectamos um pouco nha pessoa mais jovem. Com a pessoa idosa nés

identificamo-/los com 0s nossos avos e nossos pais, e ndo connosco.” E10.

A Disponibilidade, como terceira subcategoria, surge nos discursos dos participantes como

uma necessidade de tempo para conseguirem estabelecer uma relacdo de ajuda (relagéo
empatica e escuta activa): “capacidade de escuta, € muito importante para uma relagéo (...)

ficar ali um bocadinho disponivel, ter tempo” E14.
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No discurso dos enfermeiros foi referida a Avaliacdo (fisica/mental/psicolégica) e diagndstico

da situacdo, como uma forma de avaliarem as necessidades e identificarem assim o que a
pessoa idosa hospitalizada consegue fazer, que capacidades fisicas tem, qual o seu estado
de espirito perante a sua situagdo clinica, e o que pretende — quais 0s seus gostos e
objectivos, como ilustrado nos discursos: “As estrafégias que uso dependem muito da
avaliacdo que fago da pessoa. E depois as estratégias é tentar ser facilitador num processo
de autonomia (fisica), permitindo que ela faga determinadas coisas” E7, ‘tentar perceber
quem € a pessoa, qual é o seu estado de espirito isso também ajuda muito no sentido de
percebemos se a pessoa esta bem ou ndo com sua situacdo. O que é que ela pretende para
si, (...), e quais sdo o0s seus objectivos, digamos assim, para aquele momento, ou para

agueles cuidados que vamos prestar ou mesmo para aquela hospitalizacdo” E14.

Os enfermeiros referem que o Incentivo e a Transmissdo de Esperanca, através do reforgo

positivo, estimulacdo e motivagdo da pessoa idosa, € uma estratégia essencial para a
promocdo da autonomia da pessoa idosa e evolucdo positiva da sua situagdo clinica.
“Primeiro entao explico para eles perceberem os pormenores da situagéo, depois incentivo a
tomarem uma decisao” E9, “E incentivo, porque muitas vezes as pessoas tém dificuldade
em pedir, nem sempre todas as pessoas pedem aquilo que desejam, ou o que querem.
Incentivo as pessoas a verbalizarem e a pedirem-me aquilo que realmente acham que
necessitam. Porque nem sempre nés conseguimos descodificar 0s
sinais...ahh...principalmente a comunicacdo ndo verbal de cada utente” E3. No entanto
referem ainda que se elogiam mais as conquistas fisicas, porque sao visiveis, como
identificado num discurso de um participante “Eu acho que em termos fisicos é mais facil dar
esperanca. Eu acho que é mais facil em termos fisicos elogiar um doente e ver as suas

conquistas, do que em termos intelectuais ou em termos sentimentais” E5

A Capacitacao fisica e mental, foi referida pelos enfermeiros como uma estratégia promotora

da autonomia da pessoa idosa hospitalizada, pois séo reconhecidas as suas capacidade e
necessidades, ajustando os cuidados de enfermagem ao que foi identificado, como ilustrado
nos discursos: “E muito importante um contacto em que a pessoa perceba que ela tem
capacidade de decisdo e que nds ndo vamos chegar ali e fazer o que queremos porque esta
dependente, mesmo que seja para o bem dela, ela tem de tomar as suas decisbes e noés
estamos ali para ajudar” E2, “ajustar as actividades/cuidados de enfermagem, consoante os

cuidados que sdo precisos para aquela pessoa, as suas verdadeiras necessidades” E3.

Como verificamos as estratégias relacionais facilitadoras da promog¢&do da autonomia da
pessoa idosa hospitalizada sdo a apresentagdo e a proximidade como forma de

conhecermos e estabelecermos uma relacdo de confianga e seguranca com a mesma, a
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disponibilidade para cuidarmos do outro, a avaliagéo e diagnostico da situagéo, o incentivo/
transmissdo de esperanca, e a capacitacdo fisica e mental. Resultados estes confirmados
por HESBEEN (2000), pois para este autor a pratica de cuidados de enfermagem ocorre
dum encontro entre uma pessoa que € cuidada e pessoas que cuidam. Este encontro tem
mais possibilidades de produzir um resultado terapéutico quando provém de uma relacéo
rica, aquela que “permite acompanhar e ser acompanhado por alguém em quem se tem
uma certa esperanga” (HESBEEN, 2000:102). O mesmo autor defende ainda a necessidade
de estabelecer um processo de cuidados, e que para ser iniciado os profissionais de saude
sdo “(...)convidados a dialogar, a reflectir, a analisar, a identificar os elementos que
constituem a situagcéo de vida que vao intervir’ (HESBEEN, 2000:103), o que é constatado
também nos discursos dos participantes do estudo. Também MACHADO, et al, (2008),
corrobora os resultados obtidos, pois segundo este autor as estratégias que os enfermeiros
utilizam para promover a parceria com a pessoa idosa para o autocuidado sédo: conhecer a
pessoa idosa, diagnosticar a situagdo, respeitar o tempo da pessoa, partilhar e validar os

conhecimentos com o cliente, negociagao; incentivar a autonomia; e promover a esperancga.

O humor (como técnica de comunicacdo) e a boa disposicdo foram referidos pelos
participantes do estudo como estratégias que permitem um primeiro contacto
(apresentacdo) com a pessoa idosa hospitalizada, facilitando assim a comunicacdo e
realizacdo dos cuidados. GUERREIRO (2000), GOMES (2002), MACHADO, et al, (2008),
defendem que as técnicas de comunicacao sao facilitadoras no estabelecimento de uma
relacdo em parceria com a pessoa idosa, pois transmitem que o enfermeiro ndo € detentor
de todo o poder de relacdo, e que o papel do cliente é também valorizado. Permitindo
estabelecer assim uma relacdo de proximidade junto da pessoa idosa, criando uma relacéo
de confianca e um melhor conhecimento da pessoa, 0 que esta de acordo com o defendido
por HOOK (2006), GOMES (2002) e MACHADO, et al, (2008). “Ter confianga equivale a
dizer «creio que este prestador de cuidados pode ajudar-me respeitando quem eu sou»”
(HESBEEN, 2000:103), ou seja é olhar-mos a pessoa de quem cuidamos como um ser
individual com as suas caracteristicas proprias tal como refere um participante “Se
realizarmos os cuidados e ndo houver uma aproximagao/proximidade e comegarmos a
trabalhar com essa pessoa como se ela ndo existisse, isso é desumano. Mas infelizmente

as vezes acontece e ndo nos apercebemos”E2.

Segundo HESBEEN (2000) a confianca, ndo € apenas estabelecida por técnicas de
comunicagdo, mas através da conjugacao de oito factores: o calor (interlocutor que ndo é
hostil, tem um sorriso e um olhar adequado); a escuta activa; a disponibilidade (revela uma
atencdo particular, estar com a pessoa serenamente); a simplicidade; a humildade; a

autenticidade; o humor (ajuda a tornar uma situacdo menos pesada identificando os
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aspectos positivos de uma dada situacdo, mesmo que esta seja negativa); e a compaixao.
GOMES (2002: 209) a este respeito refere que “ (...) para existir parceria ha necessidade de
haver uma verdadeira interac¢do entre os parceiros, o que implica a partida o conhecimento
do outro, a atengdo para com o outro, de modo a pbr em sinergia accoes e decisdes que
possam beneficiar ambos”. Sendo que a competéncia profissional € alcancada, segundo
HOOK (2006), através da introspeccdo e dos conhecimentos adquiridos, pelo treino e
capacitacdo do profissional - tedrica, observacao, capacidade de perceber necessidades
doente/familia, comunicacéo, relacdo empatica; pelo que o sucesso desta relacdo de ajuda

depende, entre outros factores, da existéncia de disponibilidade por parte dos profissionais.

A disponibilidade, como referem os participantes, permite assim ao prestador de cuidados
mostrar que estd ali presente para aquela pessoa, revelando uma atencao com qualidade e
particular, escutando-o serenamente, e ndo de maneira artificial e apressada, permitindo
responder as questdes e identificar as inquietagbes, implicando entre outros, gestdo do
tempo e vontade por parte dos profissionais para estar com aquela pessoa, indo ao encontro
de HESBEEN (2000). A disponibilidade também permite aos profissionais respeitarem o
tempo das pessoas idosas hospitalizadas, permitindo-lhes ter autonomia, 0 que muitas
vezes, como referem alguns participantes, ndo € conseguido. Segundo MACHADO, et al,
(2008) a disponibilidade € essencial para se evitarem situacdes que conduzam a diminuicdo
da autonomia do cliente, principalmente e porque o internamento hospitalar € considerado
uma experiéncia stressante que impede ou dificulta a parceria com a pessoa idosa, 0 que

implica uma estruturacdo do tempo de relagéo tal como € defendido por GOMES (2002).

A avaliacao (fisica/mental/psicolégica) e diagnostico da situacdo sdo essenciais para o
estabelecimento de um plano de cuidados. Esta avaliagdo implica um conhecimento prévio
da pessoa idosa, para se diagnosticar as suas verdadeiras necessidades, e assim ir ao
encontro dos seus desejos e vontades, implicando uma negociacdo e partiiha de
conhecimentos. GOMES (2002) e MACHADO, et al, (2008), corroboram a importancia da
avaliacdo, das capacidades e limitagfes ja existentes, e diagnéstico da situacdo, pois o
processo natural do envelhecimento acompanha-se de alteracbes de ordem fisica e
psicolégica que frequentemente predispde a perda da autonomia da pessoa idosa durante o
processo de hospitalizacdo. Constatamos ainda que neste servico se realizam planos de
cuidados, em equipa de saude multidisciplinar com a presenca do doente e do familiar
cuidador, revelando uma preocupacao pela personalizacdo dos cuidados e pelo respeito da
autonomia do doente, e da familia como cuidadora e implicada no processo de saude e
doenca da pessoa idosa hospitalizada. E ainda realizada semanalmente reunido
multidisciplinar as tercas-feiras e reunido clinica as quartas-feiras, no horario da manha.

Estas reunides permitem ter uma visdo holistica do doente, tentando dar resposta as
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variadas necessidades que o doente e sua familia tém, sendo, se necessario, marcada uma
reunido familiar — equipa saude, doente e sua familia. Deste modo h& partilha de
informacéo, na tentativa de responder as necessidade encontradas conjuntamente e dando-
se poder ao doente/familiar cuidador (caso o doente ndo esteja capaz de tomar as suas
decisdes) para fazer as suas proprias escolhas.

Relativamente ao incentivo e a transmissao de esperanca, importa focar que se torna muito
importante, pois implica acreditar na pessoa e numa visdo mais positiva da sua situacao.
Transmitir esperanca é assim uma forma de encorajar a pessoa naquilo que esta consegue
fazer, sendo o reforco positivo depositado na pessoa imprescindivel. Assim mais uma vez
verificamos como € importante o0 conhecimento da pessoa e a partiiha das suas
experiencias, de forma a irmos de encontro das suas expectativas, tendo em conta a
realidade em que se inscreve e a sua situacdo de saude/doenca e hospitalizagdo. Dar
esperanga é muito importante, no entanto esta tem de ser realista, para ndo fomentar falsas

perspectivas de vida.

Capacitar fisica e mentalmente, implica um prévio conhecimento e diagndstico da situagéo
da pessoa idosa hospitalizada, pois sé assim podera ser tragcado um plano de cuidados com
objectivos realistas. Este plano de cuidados permitira que se incentive a autonomia da
pessoa, reconhecendo as suas capacidades fisicas/mentais e ajustando os cuidados as
necessidades encontradas junto da pessoa, ou seja promovendo o empowerment da
pessoa. Além de que “o enfermeiro ndo podera prestar qualquer ajuda e obter resultados se
nao perguntar ao doente qual o seu problema e escutado a sua resposta’” (GOMES,
2002:180). A comunicacao (verbal/ndo verbal) e o dialogo sdo assim essenciais para o
estabelecimento de uma acc¢éo negociada. O enfermeiro e a pessoa idosa hospitalizada ao
trabalharem e cooperarem juntos diminuem o impacto da hospitalizacdo, nomeadamente
nos idosos (GOMES, 2002).

2.3.2 Respeito pela pessoa idosa: experiéncias de vida, passado, cultura, habitos de

vida

Nesta categoria alguns dos participantes responderam que respeitam, e outros que nao

respeitavam a pessoa idosa, sendo que a maioria referiu que tentam respeitar/pensam que

sim, mas gue isso dependia da disponibilidade (temporal, psicolégica) que tinham para cada
utente idoso, da gestdo de cuidados de cada enfermeiro, da capacidade de cada enfermeiro
adequar os seus cuidados as necessidades pessoa idosa e do conhecimento que possuem
dessas necessidades. O cansaco foi referido como um dos motivos que leva os enfermeiros
a nao respeitarem a pessoa idosa: “no momento em que nés estamos eu sinto-me tao

cansada que acho que nado consigo prestar os cuidados tdo individualizados e olhar a
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pessoa de uma forma holistica, ter um cuidado com as experiencias, crencas e valores do
doente, as vezes acabo por deixar isso passar. E antes néo fazia tanto isso” E5. Tal como
na categoria anterior, verificamos como conhecimento das necessidades da pessoa idosa, a
capacidade de adequacgdo dos cuidados a essas necessidades, e a disponibilidade s&o
importantes no respeito pelas experiencias, passado e habitos de vida da pessoa idosa
hospitalizada. Constatando-se, como o modelo de intervencdo em parceria de cuidados de
enfermagem permite respeitar a pessoa idosa (aquilo que ela € enquanto um pessoa
singular, com caracteristicas proprias). No entanto, o respeito e os cuidados de enfermagem
em parceria com a pessoa idosa hospitalizada dependem de varios factores,

nomeadamente factores facilitadores e_factores dificultadores, e que estdo inerentes as

caracteristicas da pessoa idosa e do enfermeiro, constrangimentos institucionais e ambiente

profissional/hospitalar (Quadro 7). Como factores facilitadores temos: a ldentificacdo do

profissional com a pessoa idosa, os valores e cultura do profissional e a sua experiencia
pessoal e a capacidade de romper com estere6tipos e preconceitos associados ao
envelhecimento, como ilustrado no discurso: “ter a capacidade de limpar estereétipos que
possam estar associados, tentar olhar para aquela pessoa sem pensar a partida ela possa
estar demente, estar surda ou ver mal, ter perde de capacidade, primeiro exercicio € este,
limpar algum preconceito, algum conceito associado menos positivo ao idoso e depois olhar
para aquela pessoa tentar perceber como ela é” E7, E12; Capacidade de expressdo da
pessoa idosa, Apoio da familia, Feedback da pessoa idosa: “quando a pessoa nos verbaliza
ou nos mostra nas primeiras abordagens realmente o que é que ele gosta ou o que é que
ele quer. Quando se torna mais objectiva e nalgumas actividades mostra: «olhe eu gosto
assim e assim», eu consigo dentro das minhas capacidades...ambientais, fisicas e materiais
adequar a sua preferéncia” E3; Realizacdo de plano de cuidados, Técnicas de Comunicagéo
do enfermeiro, Método de trabalho por enfermeiro responsavel, Ter e mostrar
disponibilidade (tempo/mental e psicolégica), Negociar com a pessoa idosa (0 que requer
tempo), Mais enfermeiros (diminuig&o ratio enfermeiro/utente): “A verdade é que dizem que
o tempo é uma desculpa mas efectivamente na realidade o tempo limita muito os cuidados.
Respeitar aquilo que para o doente é importante, implica gestdo do tempo, para entendemos
0 que a pessoa quer, o que pretende, fazendo um plano de cuidados conjunto, e realmente
nos contextos de hoje em dia(...) o tempo é muito limitador (...) negociar e entender estes
aspectos requer tempo (...). Mas a questdo do tempo e a gestdo da relacdo é um bocado
subjectivo, pois ndo se traduzem efectivamente em cuidados, ou seja, ndo se traduz numa
técnica, traduz-se numa relacdo e por isso nestes contextos...ndo é contabilizado quase

como cuidado” E7.
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Como factores dificultadores desse respeito temos: Nao identificagdo com doente, Evitar o

envolvimento com as situacbes para nado sofrer, Dificuldade em questionar pessoas,
Dificuldade em estabelecer uma aproximacao, Falta de disponibilidade, Nado mobilizacdo de
todas as fontes de informagéo disponiveis - “o evitar ou ter uma tendéncia para ndo me
envolver, porque também sofro muito com as situagfes que ndo tem o melhor desfecho, e
assim ndo conhecer” E9; Acomodacéao/passividade da pessoa idosa, Nao haver confiangca
(falta de privacidade), Doentes que ndo comuniquem - “Um dos factores é a pessoa nao
verbalizar/comunicar o que quer, deixar-se completamente ao cuidado do profissional” E3;
Constrangimentos  servico/instituicdo, Ambiente  Hospitalar, Roturas ambientais,
Roturas/falta de espaco, Sobrecarga de trabalho, Rotinas, Cansaco - “Nem sempre
conseguirmos questionar as pessoas sobre tudo, tendo em conta a sobrecarga de trabalho.
No entanto nem sempre € possivel, maioria das vezes, tendo em conta as limitagdes e as
rotinas que implementamos, pelo que é tudo quase tratado por igual, ndo é bem nem

correcto mas é o que acontece” E17.

A enfermagem evidencia-se pelo cuidar, o que implica respeitar a pessoa na sua
individualidade, promovendo nesta a reflexdo e a autonomia no seu projecto de vida e
saude. No entanto, neste cuidar estdo implicitas as caracteristicas pessoais do enfermeiro, a
sua cultura, a sua histéria de vida, a sua formacado/educacdo, e de certo modo, as
representacdes sociais que tém acerca do envelhecimento e pessoa idosa. Os factores
identificados como facilitadores e dificultadores do respeito pela individualidade da pessoa
idosa, corroboram os resultados encontrados por MACHADO, et al, (2008), num estudo
sobre os cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa idosa para a promoc¢ao do
autocuidado identificando assim, entre outras: estratégias que a pessoa idosa utiliza para
ser parceira no autocuidado (partilhar informacdo, pedir ajuda, reconhecer as suas
limitagBes, sentir-se seguro, ser autbnomo no autocuidado); aspectos facilitadores que a
pessoa idosa utiliza para o desenvolvimento da parceria (necessidade de expressar o0 seu
agradecimento; necessidade de partilhar sentimentos e emocdes); aspectos facilitadores
que os enfermeiros utilizam para o desenvolvimento da parceria (disponibilidade, responder
a solicitagdo do cliente, técnicas de comunicacdo geradoras de proximidade, prestacdo de
cuidados por enfermeiro de referéncia); obstaculos da pessoa idosa para o desenvolvimento
da parceria (sentimento de inseguranca, ser mal interpretada pelos enfermeiros ao partilhar

informacdes, receio de ndo ser ouvido, atitude passiva).

Verificamos que a identificacdo entre as historias de vida/experiéncias do enfermeiro com as
da pessoa idosa, leva a uma maior partilha de sentimentos e sensibilidade para com os

problemas/situacdes identificadas na pessoa idosa; mas quando ndo existe essa
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identificac@o o respeito para com a pessoa idosa, em todas as suas vertentes, pode muitas

vezes falhar em alguns aspectos.

A comunicacdo verbal e ndo verbal é um factor muito importante, pois permite partilhar
desejos, vontades, informacdes, sentimentos. A pessoa idosa ao partilhar informacdo com
os enfermeiros, ajuda-os na realizagdo de um plano de cuidados personalizado, o que
corrobora os resultados encontrados por CARVALHO (2003). Também constatdmos, mais
uma vez, a importancia das técnicas de comunicacdo no estabelecimento de uma relacéo
de proximidade e na promocao de cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa
idosa, inferindo os resultados obtidos por GOMES (2002) e HOOK (2006). A partilha de
emocdes e sentimentos também é fundamental para o processo de cuidados, sendo mesmo
essencial para o desenvolvimento da parceria, o0 que também é constado por GOMES
(2002). No entanto o facto de alguns doentes ndo comunicarem, e nao se criarem
estratégias para colmatar essa situagdo pode dificultar o conhecimento da pessoa, pelo que
0 apoio e recurso a familia/familiar cuidador, como possiveis fontes de informacao, torna-se
muito vantajoso na personaliza¢do dos cuidados e na comunicagdo com a pessoa idosa. A
disponibilidade surge assim como um factor facilitador do respeito pela individualidade da
pessoa idosa e estabelecimento de uma relagédo de confianca, pelo que é fundamental para
as relacdes de parceria; a sua auséncia dificulta o estabelecimento deste tipo de relacdo. O
ambiente, em que se estruturam as relagdes de parceria também é muito importante no
estabelecimento de uma relagdo de confianca e sentimento de seguranga, como €
defendido por HOOK (2006), no entanto como constatamos esse ambiente ndo é muitas
vezes conseguido no contexto do estudo, dificultando as relagcdes estabelecidas. Estes
resultados corroboram os encontrados por MACHADO, et al, (2008), em que sentimento de

insegurancga dificulta a relagéo de parceria.

Tal como no estudo de MACHADO, et al, (2008), também foi identificado como aspecto
facilitador do respeito pela individualidade da pessoa idosa, a existéncia de um enfermeiro
de referéncia. “(...) a filosofia de prestacdo de cuidados de enfermagem por enfermeiro
responsavel e o método de distribuicdo do trabalho também se podem constituir como uma
forma privilegiada de promover relagdes de parceria entre enfermeiro e cliente, uma vez que
a pessoa tem a oportunidade de constatar a existéncia de um elemento da equipa de
enfermagem que se encontra responsavel por ela, sendo uma pessoa que conhece e com
guem tem oportunidade de trabalhar conjuntamente, em parceria, no seu processo de
reabilitacao” (FURLONG, 1995; cit. por MACHADO, et al, 2008). Este método de trabalho é
utilizado pelos participantes do estudo, sendo referido como facilitador na elaboragéo de
planos de cuidados em conjunto com o doente, familia/cuidador, e restante equipa de

saude, tentando respeitar a individualidade da pessoa.
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Uma caracteristica que os enfermeiros identificaram na pessoa idosa como dificultadora
para o respeito da individualidade da pessoa é a passividade/acomodacao da pessoa, em
que as pessoas idosas se demitem das suas decisOes, expressando que «0 senhor
enfermeiro é que sabe». Esta passividade esta relacionada, muitas vezes, com a crenca que
os profissionais de saude, neste caso os enfermeiros, sdo quem detém o conhecimento e
guem melhor sabe o que deve ser feito, como identificamos na andlise dos resultados e
corroborando os estudos de CARVALHO (2003), GOMES (2002) e MACHADO, et al (2008).

2.3.3 Participacéao da pessoa idosa hospitalizada nos cuidados de enfermagem.

Nesta categoria identificamos que havia enfermeiros que sim/tentavam incentivar a
participacdo da pessoa idosa, mas de acordo com disponibilidade do profissional e
essencialmente em situacdes referentes a actividades de vida diaria (AVD): outros
enfermeiros referiram que ndo incentivavam a participacdo da pessoa idosa, e que 0S
cuidados eram realizados como achavam que era melhor para a pessoa idosa. “podemos
incentivar que a pessoa tome 0 banho sozinha ou se auto-cuide sozinha, ou apenas com
algum apoio mas ndo permitimos muito que isso ocorra na altura que a pessoa quer, sendo

um pouco a medida da nossa disponibilidade e do que estabelecemos, nédo é”E1.

Relativamente as decisfes os enfermeiros participantes referem que o ideal era negociar
com a pessoa idosa acerca dos seus cuidados mas que ndo o fazem, decidindo por ela na
maioria dos casos, referindo ainda ser mais facil deixar a pessoa idosa participar nos
cuidados do que decidir acerca dos mesmos. “Estimulo muito pouco a autonomia. Estimulo
mais a pessoa nas mobilizacdes, nos levantes, que o doente dé passos” E17, “ndo deixo
participar tanto nas decisbes como nos cuidados de higiene, se calhar é mais na

participacdo de actividades e ndo na tomada de decisées” E1.

Surge ainda uma terceira subcategoria Substituicdo, na qual os enfermeiros mencionaram
ser mais facil substituir do que capacitar, sendo um dos motivos a falta de tempo “implica ter
tempo para fazer este exercicio e o que acontece nestes contextos é que o tempo € uma
limitacdo e portanto tendo em conta o tempo, temos tendéncia a substituir em vez de
sermos facilitadores num processo de autonomia” E7; e outros que acreditam que nao
substituem a pessoa idosa nas AVD, tentando incentiva-las a ndo desistir, a valoriza-las
como forma de promover a sua independéncia, sendo importante comecar sempre por
pequenas coisas, que vao dando incentivo a continuar: “ajuda-la a fazer, ndo substituir, por
exemplo uma coisa simples a pessoa quer beber dgua, em vez de dar o copo, €é tentar
mesmo que ela ndo tenha grande for¢a ou capacidade, é envolver a mdo no copo e com ela

ajudar a levar o copo a boca porque assim ela tem algum controlo motor ou tenta estimular
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esta limitacdo que tem, sdo coisas simples mas sdo algumas das estratégias, ha varias,

depende das situagbes e das pessoas”E7.

Como verificamos os resultados, relativamente a esta categoria, mostram que os cuidados
de enfermagem podem seguir dois caminhos: uma de privilegiar uma posi¢cao de controlo e
de dependéncia no que respeita ao doente, e outra que estabeleca uma relagdo que
promova a parceria. Cuidar, pode-se entender como uma forma de responder as
necessidades das pessoas, contudo o pretendido ndo é que o enfermeiro resolva os
problemas da pessoa, mas ajuda-la a encontrar as suas solucfes, para que alcance o
sentimento de bem-estar e um significado para a sua existéncia. Isto vem ao encontro de
COLLIERE (1999:287) ao referir que o cuidar pressupde “uma substituicdo daquilo que os
utilizadores dos cuidados nao podem, temporariamente, assegurar por si proprias”, no
entanto existe necessidade de capacitar a pessoa para que novamente
adquira/mantenha/ndo perca essa fungdo, sendo a vontade por parte do enfermeiro muito
importante se conseguir alcancar este objectivo. O processo de envelhecimento acarreta
véarias alteragbes biologicas, psicologicas e sociais nas vidas das pessoas, que poderdo
trazer certas limitagdes, as quais ndo passam despercebidas aos enfermeiros, neste sentido
0 sustentado é que os enfermeiros estimulem a pessoa no que quer e ainda € capaz de
fazer, para que estas assegurem a continuidade da vida. O que ¢ inferido por COSTA (1998)
e MONIZ (2003), sendo que este ultimo, refere que s6 estimulando e capacitando a pessoa
idosa, as limitagdes que vao surgindo tendem a diminuir ou mesmo a desaparecer, ou
retardar-lhes o seu aparecimento. A substituicdo constante da pessoa idosa nas suas AVD,
e nas suas decisdes, leva a que estas ndo se sintam valorizadas e que facilmente se

entreguem as suas limitacdes e doenca ficando cada vez mais dependentes.

GOMES (2002), tal como nos resultados encontrados, conclui, entre outras, que o
enfermeiro quer tornar o doente idoso parceiro dos seus cuidados informando-o,
estruturando o seu tempo de relacédo, estimulando o doente a participar e tendo uma acgéo
de cuidados negociada; e que o enfermeiro tem dificuldade em tornar o doente idoso
parceiro ndo dando informagfes ao doente e excluindo a sua participacdo nos cuidados. O
enfermeiro ao incentivar o doente a participar promove a melhoraria do seu estado de saude
futuro; ao ndo se incentivar podem ser postos em causa 0s objectivos da recuperacdo. Ou
seja o enfermeiro deve dar a possibilidade e a capacidade para o outro se desenvolver e ser
autbnomo e independente na sua vida, ajudando-o em momentos que necessita de mais
apoio, e incentivando a sua recuperagdo. Tal como no estudo de GOMES (2002), também
se verificou que o enfermeiro estimula mais a participacdo do doente nas AVD e a sua
autonomia nos cuidados que habitualmente sdo rotinas no servico, como o banho, o0s

posicionamentos, a alimentacdo, e o0s levantes. Sendo também constatado que a
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sobrecarga de trabalho (aumento ratio enfermeiro/doente, situacbes de doenga mais
complexas com exigéncia de maior numero de horas de cuidados) e a falta de tempo (pelo
excesso de doentes), e o cansaco levam os enfermeiros a n&o incentivarem tanto a
participacdo da pessoa idosa hospitalizada. A sobrecarga de trabalho é também encontrada
no estudo de GOMES (2002) como um motivo que leva a ndo estimulacdo da participacdo
nos cuidados da pessoa idosa hospitalizada. Segundo a mesma autora o doente ao ser
excluido da accédo, ou seja da participacdo nos cuidados, ha uma falta de atencdo para com
o doente e uma desvalorizacdo das suas necessidades, dando-lhe uma resposta mais facil,
e ndo mostrando disponibilidade para o ouvir, rotinizando os cuidados que realizam. Aqui 0s
cuidados realizados ndo sdo em funcdo do doente, mas em funcdo do trabalho do
enfermeiro - ndo havendo disponibilidade, partilha de conhecimentos/informacéo e impondo-
se 0s cuidados como uma rotina/tarefa a ser realizada; a existéncia do doente e toda a sua

individualidade é como que apagada, é um corpo a ser cuidado.

Contextualizando a situagdo do servico, verificamos que a equipa de enfermagem € uma
equipa jovem e com poucos anos de servi¢co, tendo ocorrido nos ultimos dois anos grandes
reformulacdes da mesma (com entrada e saida de varios elementos), havendo no entanto
boas relacdes entre os seus elementos. A equipa médica também sofreu recentemente
reformula¢des (entrada e saida de elementos), sendo ainda reduzido o seu numero,
aumentando consideravelmente o ratio médico-doente. Nas relacdes multidisciplinares
enfermeiro-médico ndo existe tanta partilha de informacéo e trabalho conjunto como em
anos anteriores, havendo uma maior dificuldade na comunicagédo entre os elementos mais
novos da equipa de enfermagem e com alguns médicos, afectando os cuidados aos
doentes. A lotacdo de doentes no servico aumentou bastante, sendo ainda significativo o
aumento do estado de dependéncia fisica/mental e da gravidade das situacdes clinicas dos
doentes. Consequentemente, as equipas tanto de enfermagem como médica, transparecem
cansago e desmotivagdo, encontrando-se varios projectos de trabalho interrompidos. Esta
desmotivacdo e cansaco patentes na equipa de enfermagem levam a que os cuidados de
enfermagem nado sejam tdo personalizados e que a rotina nos mesmos se instale mais
facilmente. Factos que corroboram os encontrados por SILVA, et al (2006), ao constatar que
a qualidade nos cuidados diminui significativamente, quando estdo presentes factores de
stress na equipa de enfermagem, que levam ao esgotamento, cansaco e apatia dos

profissionais, com consequente desmotivacéo e insatisfacdo no trabalho.

Em suma concluimos deste tema que existem varias estratégias relacionais facilitadoras
para a promogdo da autonomia e que a maioria dos entrevistados tenta respeitar a cultura,
experiencias, passado e héabitos de vida, da pessoa idosa hospitalizada. Havendo no

entanto factores inerentes a motivacao e caracteristicas do enfermeiro e da pessoa idosa
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hospitalizada e aos constrangimentos institucionais e ambientais do profissional/servigo
hospitalar, que poderdo dificultar ou facilitar esse respeito. Quanto a participacdo das
pessoas idosas, verificamos que a maioria dos entrevistados tenta incentivar a participacéo
dos utentes, essencialmente nas AVD, mas néo tanto nas decisdes, havendo ainda alguns
enfermeiros que referem que n&o estimulam a participacdo dos utentes realizando os
cuidados de acordo com as suas prioridades e disponibilidade. Constatamos ainda que mais
facilmente se substitui as pessoas idosas nas suas AVD e decisGes do que se capacita, pela
falta de tempo e sobrecarga de trabalho. Outros referem que evitam substituir as pessoas
idosas, tentando capacita-las em «pequenas coisas», valorizando-as e promovendo-lhes a
autonomia e independéncia. Destas conclusfes ressalta que o processo de parceria implica
que os enfermeiros e 0S servicos proporcionem meios para que a pessoa idosa
hospitalizada cuide de si mesma, “(...) transformando-se o0s enfermeiros em «suportes»
gquando o doente ndo pode cuidar de si 0 que passa hecessariamente pelo conhecimento do
doente. Assim resulta que ndo pode ndo pode haver parceria sem o enfermeiro ir ao
encontro do doente, o que implica que o enfermeiro esteja consciente da necessidade de
estruturar o tempo de relacdo com o doente e compreender os efeitos da presenca ou
auséncia junto deste” (GOMES, 2002:183). Numa relacdo de parceria entre enfermeiro e
pessoa idosa hospitalizado, preconiza-se a promoc¢do da autonomia, neste sentido torna-se

importante compreender como este conceito € entendido pelos enfermeiros participantes.
2.4 Autonomia da Pessoa ldosa Hospitalizada

A autonomia da pessoa idosa é vista como um processo susceptivel de ser potenciado pela
presenca cuidados de enfermagem adequados, passando pela satisfagdo de um conjunto
de necessidades como a de expressar a sua individualidade, o de assumir o poder sobre si
proprio, o de participar nas decisGes e o0 desejo de ndo separacdo daqueles que pertencem
a sua esfera emocional (ANJOS, LEAL e LEAL, 2005). Sendo que o direito a autonomia se
concretiza, em meio institucional, num pedido de consentimento informado em que se
respeita a decisdo que o individuo tem relativamente a determinado cuidado/procedimento.
Tendo em conta o objecto de estudo deste trabalho, torna-se pois imprescindivel
compreender o que os enfermeiros entendem por autonomia e consentimento informado, e

gue factores poder&o promover ou dificultar a participa¢do da pessoa na tomada de deciséo.

A andlise deste tema incidiu sobre a analise dos resultados encontrados para o estimulo

Autonomia e Dependéncia na pessoa idosa, e nas categorias encontradas nas entrevistas.

Perante o estimulo “Autonomia na pessoa idosa faz-me pensar...”, 0s participantes
indicaram 78 palavras, das quais 56 (71,8%) séo diferentes (ANEXO VII), reagrupadas em

categorias como se observa no quadro 5.
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Quadro 5 - “Autonomia na pessoa idosa faz-me pensar em...”

. Total Total
Categorias Subcat. Palavras Subcat cat.
Bons habitos de vida, estilos de vida saudaveis,
- saudavel, Qualidade de vida, Bons exemplos de vida,
Implicacbes Positivas | aude (8) AVD (passear, ler, cozinhar, andar, vestir 14
o P D ’ ' ' 24
Fisicas actividades de vida) (6)
Negativas | Incapacidade(4)Independéncia(3) Bengala(2) Défice (1) 10
Implicagdes Capjdci(.jade de deciséo, liberdade .(4) Tempo,
Mentais continuidade (2) Gerir a sua Vvida/casa (2) 9 9
Responsabilidade (1)
Implicacdes Empenho, esforgo, respeito, vontade, desejar, estimulo 6 6
psicologicas (6)
. . Dificuldades, poucos recursos (5) Ajudar (5)
Necessidades | Apolo | - iiodos/Cuidar (2) Reabilitagio, (2) 14 18
sentidas - —
Lazer Hobbies, Actividades lazer (4) 4
Sentimentos Positivos | Alegria, felicidade (2) Prazer, Gostar (2) 6
vividos Negativos | Desvalorizado (1) N&o estimulado (1) 2
Relacgao familiar, relagéo social, Didlogo, Proximidade (4)
Visao Positiva | Vida, vitalidade (3) Sorte (2)Capacidade (3) 14
sociedade Desempenhar tarefas, trabalhar (2) 16
Negativa | Dependéncia (1) Substituir (1) 2
Total categorias 70

De acordo com o quadro 5 verifica-se que os enfermeiros atribuem ao estimulo autonomia
implicacdes fisicas positivas, como o0s bons habitos de vida/estiios de vida
saudaveis/qualidade vida/bons exemplos de vida e salde (8) e negativas como
incapacidade (4); implicagbes mentais, como capacidade de decisdo/liberdade (4);
Implicagbes psicologicas, como empenho/esforgo/respeito/vontade/desejar/estimulo (6);
necessidades sentidas de apoio, como dificuldades/poucos recursos (5), Ajudar (5), e de
lazer (4); sentimentos vividos positivos (4) e negativos (2); e visdo da sociedade positiva de
relagdo familiar/relacéo social/didlogo/proximidade (4), e negativa (2). Deste quadro o que
ressalta mais sdo as implicagfes fisicas positivas (14) e negativas (10), as necessidades de

apoio sentidas (14) e a viséo positiva da sociedade (14) relativamente a autonomia.

Ao ser dado o estimulo “Dependéncia na pessoa idosa faz-me pensar...”, 0s
participantes indicaram 81 palavras, das quais 40 (49,4%) sao diferentes (ANEXO VII),
sendo categorizadas como se observa no quadro 6. Tendo em conta este quadro
verificamos que os enfermeiros associam ao estimulo dependéncia na pessoa idosa
sentimentos  provocados por este estado (25), necessidade de apoios
fisicos/mentais/psicolégicos (44), e alteracGes sociais provocadas pela dependéncia (12).
Os sentimentos que se destacam séo os de soliddo (5), tristeza (4), sofrimento (4), revolta
(3) e indtil/insignificante  (3). Como necessidades destacam-se as palavras

ajuda/apoio/suporte (9); incapacidade fisica/mental (8), acamados (6) e familia (4).
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Relativamente as alteragBes sociais destacam-se a perda de autonomia (capacidade de

deciséo) (4) e o isolamento (4).

Quadro 6 — “Dependéncia na pessoa idosa faz-me pensar em...”

Total

Categorias Palavras
cat.

Sentimentos
provocados pela
situacéo de
dependéncia

Soliddo (5) Tristeza (4) Sofrimento (4) Revolta (3) Inutil, Insignificante (3)
Desilusdo, decepcdo (2) Acomodacdo (1) Sensacdo de desprezo (1) 25
Adaptacéo (1) Prisédo (1)

Ajuda, apoio, suporte (9) Incapacidade fisica/mental (8) Acamados (6) Familia

Necessidade de
. Py (4) Lares, instituicbes acolhimento, servicos medicina (3) Doenca/doentes (3)
apoios Fisicos/ o S g ~ 44
. Dificuldades (2) Limitagcbes (2) Reabilitagdo fisica e mental (promocao
mentais/ . . . . :
NV capacidade autonomia) (2) Cuidar (1) Enfermeiro (1) Necessidades (1)
Psicolégicos N
Depressao (2)
- . Perda autonomia (4) Isolamento (3) Afastamento emocional/social (2)
AlteracOes sociais . . 12
Abandono (2) Vertente negativa vida (1)
Total categorias 81

As necessidades de apoios fisicos/mentais/psicolégicos destacam-se com uma
percentagem de 54, 3 %, seguindo os sentimentos provocados pela situacdo de
dependéncia com 30, 9 % e por fim o que foi menos focado séo as alteragbes sociais com
uma percentagem de 14,8 %.

Como se constata pela observacdo dos quadros 5 e 6 a autonomia na pessoa idosa € vista
como uma situacdo que tem implicacbes fisicas, mentais, psicolégicas e sociais,
expressando-se também em necessidades e sentimentos, sendo encarada essencialmente
como algo positivo, ja a dependéncia na pessoa idosa é encarada essencialmente como
uma situagdo onde se vivenciam sentimentos negativos, se experienciam altera¢des sociais
e maiores necessidades de apoio fisico/psicolégico/ mental, sendo assim associada a uma
situacdo mais negativa, o que também se conclui noutros estudos (SANCHES, 2000).
Observamos ainda que os participantes associam em ambos 0s quadros a dependéncia a
perda da autonomia como uma alteragdo social. Corroborado por outros trabalhos, como
CABETE (1999), ao referir que frequentemente ndo se distingue a autonomia fisica da
autonomia comportamental, porque a perda da autonomia fisica (independéncia) é mais
visivel e mais facilmente mensuravel; havendo uma tendéncia natural para se falar da perda
do “poder fazer’ esquecendo-se que o “poder ser’” se mantém. A dependéncia é assim
associada, muitas vezes, a perda de autonomia essencialmente porque as pessoas ficam de
a necessitar de mais ajuda para a realizagdo das suas AVD, submetendo-se mais as
decisdes das familias/profissionais de saude, afectando todo o0 seu processo de
envelhecimento, o que é corroborado por SANCHES (2000). Ha como que uma
desvalorizacdo da individualidade e das potencialidades/capacidades da pessoa

dependente, recusando-se a assim a sua autonomia. Numa hospitalizacdo existem também
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situacdes em que o exercicio da autonomia da pessoa idosa pode estar comprometido,
nomeadamente em situacdes que pode haver risco para a saude a sua saude, recorrendo-
se ao principio da ndo maleficéncia. Assim nos casos de salde muitas vezes o respeito pelo
principio da autonomia, terd de ser ponderado a luz de outros valores como o de néo

maleficéncia e beneficéncia, como sustentado por RAMOS (2003).

Da analise das entrevistas, relativamente a autonomia da pessoa idosa hospitalizada,

surgiram nos discursos dos participantes quatro categorias: Consentimento informado nos

cuidados de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada; Promocdo da Autonomia da pessoa

idosa hospitalizada nos cuidados de enfermagem; Percepcdo que o0s enfermeiros tém

acerca da vontade de participacdo da pessoa idosa hospitalizada; Perda da autonomia;

como ilustrado no quadro 8.

2.4.1 Consentimento informado nos cuidados de enfermagem a pessoa idosa

hospitalizada

Constatamos que todos os participantes do estudo deram uma definicdo do conceito de
consentimento informado, referindo, que o0 mesmo é bastante importante pois ao transmitir
informag&o, permite estabelecer uma relagédo de confianca, levando assim a uma maior
colaboracdo das pessoas idosas: “quando ndo o pedimos isso estraga a relagdo de
confianca que se poderia estabelecer com o doente. A pessoa deixa de ser simpdtica, pois o
enfermeiro chega ali faz o que tem de fazer e vai-se embora” E5. Quanto ao pedido de
consentimento informado alguns enfermeiros referiram que o pediam, no entanto nem
sempre o procedimento era o mais correcto, pois: informavam a medida que executavam 0s
cuidados; a privacidade era muito pouca (cortinas e falar mais baixo; pedir para familias
sairem da sala), em que poucas vezes se conseguia (ou levava) as pessoas para um
compartimento mais resguardado; as pessoas implicadas seriam o doente, enfermeiro e
familia se o doente estivesse desorientado, ou assim quisesse; a linguagem ¢é
preferencialmente acessivel e de acordo com conhecimentos da pessoa; doseiam a
informacg&o transmitida mas que por vezes se omitem informagdes; e a decisdo das pessoas
idosas muitas vezes nado é respeitada. Outros enfermeiros referiram que normalmente néao
pedem o consentimento informado, pelas rotinas instaladas, pelo habito, esquecimento e
pela dependéncia e muitas vezes desorientacdo acrescida das pessoas, referindo ainda que
tém menos respeito pelas decisdes da pessoa idosa, questionando-a mais relativamente as
mesmas, tentando fazé-las mudar de decisdo, quando ndo concordam com a mesma; que
muitas vezes se informa mais a familia do que ao préprio doente; e que a maioria dos

doentes ndo se pede consentimento, informa-se acerca do que se vai realizar.
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Quadro 7 — Autonomia da Pessoa ldosa Hospitalizada

Categoria

Subcategoria

Sub-subcategoria

Consentimento

informado nos
cuidados de
enfermagem a
pessoa idosa

hospitalizada

Definicéo
Importancia Maior colaborac¢éo; Informacéo; Confianca
Pedido Procedimento (maioria das vezes, vamos informando a medida que vou executando a actividade); Privacidade (é pouca, fechar

consentimento

cortinas, falar mais baixo, pedir outras familias sairem, ir para um lugar resguardado); Pessoas implicadas (Doente e enfermeiro,
familia se doente for desorientado ou se assim preferir); Linguagem (acessivel, peco que questionem, de acordo com conhecimentos
pessoa); Informacéo (doseada de preferéncia); Decisdo (tentamos respeitar, mas muitas vezes néo é respeitada).

N&o é Pedido
consentimento

Motivo — Dependéncia, Desorientagdo, Rotina, Habito, Esquecimento. Decisdes - Menos respeito pela decisdo pessoa idosa,
questionando-a; Estratégias para a convencer; Ndo sdo questionados; Nao se aguarda uma resposta; questiona-se familia em vez do
doente; Informa-se nédo se pede consentimento informado.

Promocéo da
Autonomia da
pessoa idosa
hospitalizada nos
cuidados de
enfermagem

Promocao da
autonomia

Envolver a pessoa ldosa nas decis@es relativas aos cuidados de enfermagem - Pequenas questdes, Informar doente, Deixar pessoa
decidir, Nem sempre — peco por defeito, vou tentando.

Todas as pessoas mesmo as dependentes fisicamente tém capacidade de decisdo

Motivo — Respeito; Confianca e seguranca -> colabora mais; Valorizacéo

N&o Promocéo
da autonomia

Motivo - Imagem que temos do nosso trabalho; Perde-se mais tempo; Desorientados; Confronto ideias; Rotina; N&o reflectir sobre
isso;, Passividade doente/Nao reaccao > resposta implicita que sim aceitam sem o dizerem

Factores que
promovam
autonomia

Profissionais — Conhecimentos adquiridos; Estabelecer relacdo empética; Avaliagdo do doente e estabelecer um plano de cuidados,
ter menos doentes e mais tempo para os cuidados.

Pessoais - Estabelecer uma relacdo de ajuda com pessoa (empatia, escuta activa); Disponibilidade mental e psicolégica;
Persisténcia; Limpar estereo6tipos; Respeito pela individualidade e deciséo da pessoa; Perseveranca; Reflexdo sobre estas questoes.

Factores que

Profissionais - Falta de tempo (timings diferentes); Rotinas; Mudanca constante da vontade do doente; Doentes confusos e
desorientados; Trabalho em equipa multidisciplinar; Falta de aprovacé@o dos colegas; Desvalorizacdo da enfermagem; Atitude dos

dificultam profissionais; Prioridades - tarefas do turno; Deficiente comunicacéo; Insatisfacéo; Caréncia enfermeiros.
promocéao Pessoais - Visdo da pessoa — como idoso e incapaz; Aceitar a sua decisdo; Ser autoritario; Valores e crengas diferentes da do
autonomia profissional; Desmotivacdo; Cansago; Excesso trabalho; Timidez; Dificuldade em criar proximidade; Ser negativa; Impaciéncia;
Comodismo.
Percepcdo que os | Cuidados Sim - Doentes querem patrticipar, Nao Ihes é dada oportunidade; N&o - Saturados da sua situagédo doenga
Enfermeiros tém Sim — Valorizacdo, Interesse no seu processo de saude/doenca; Ndo - Um pouco ao nosso critério ->Imagem que tém dos
acerca da vontade profissionais Ou Imagem que eu tenho do que pensam, N&o saberem, Mentalidade mais antiga - Poder médico, Depresséo,
de participacdo da | Decisfes Negagcéo revolta, Fim de vida.

pessoa idosa

hospitalizada

Perda da autonomia

Hospitalizagao, Familia, Fragilidade
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“Sao muito mais frequentes as vezes que nao pergunto, e que nem me passou pela cabega
perguntar, eu vou admitir, ou eu ndo me lembro de ter perguntado muitas vezes se posso
picar uma veia” E12; “Numa pessoa idosa questionamos mais o porqué de a pessoa idosa
ndo querer, explicamos ao doente, a familia, imensas vezes porque tem de ser feitas como
queremos e achamos melhor, e quase sempre tentamos dar a volta ao doente idoso e a sua
decisdo inicial” E1. Um dos participantes também referiu que actualmente se procura mais
pedir o consentimento informado para a realizacdo dos cuidados de enfermagem, e que
antigamente ndo se falava tanto neste assunto (nem nas escolas de enfermagem). Os
participantes acrescentam ainda que o pedido do consentimento nos cuidados de

enfermagem é apenas realizado oralmente.

Constatamos que os enfermeiros valorizam o pedido de consentimento informado, pois é
algo gue respeita a individualidade da pessoa idosa, mas que no entanto nem sempre é
pedido por questBes inerentes a condicdo da pessoa idosa, e relacionadas com o
profissional e a instituicdo hospitalar. O que € corroborado por MARTINS (2004), ao
considerar que a pratica do consentimento informado ndo é isenta de dificuldades, pelos
varios aspectos especificos inerentes a cada pessoa, onde interferem factores psicoldgicos,
culturais e biolégicos. Sendo que, muitas vezes a auséncia do pedido de consentimento
informado, prende-se com questdes relacionadas com crencas e atitudes que o0s

profissionais de salde tém para com os idosos, desvalorizando a sua condi¢do de pessoa.

E de referir ainda que a informacdo ao ser transmitida traz imensos beneficios para as
pessoas idosas, que se manifestam numa prevencéo, tratamento e recuperagcédo da doenca
mais eficazes (MARTINS, 2004), melhoria das relacdes entre familiares (SANCHES, 2000),
além de a participacdo da pessoa nas decisdes e cuidados ser fortemente condicionada
pela informacédo fornecida (SANCHEZ, 2001; cit. por MARTINS, 2004). Mas o pedido de
consentimento informado é, segundo PINTO e SILVA (2004), muito pouco solicitado durante
os cuidados de enfermagem, o que corrobora os resultados encontrados nesta pesquisa. Os
mesmos autores referem, que um dos motivos de isso acontecer é o facto de os enfermeiros
terem a perspicacia de, durante a realizagdo dos cuidados, detectarem por gestos,
expressdes, atitudes, se o doente aceita ou ndo determinado procedimento. No entanto, isto
ndo demite os profissionais de salude de pedirem o consentimento informado aos seus
utentes, pelo que se torna imprescindivel que se estimule a promocdo da autonomia da

pessoa idosa por parte dos profissionais de saude.
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2.4.2 Promocdo da autonomia da pessoa idosa hospitalizada nos cuidados de

enfermagem

Os entrevistados referem que a promocéo da autonomia da pessoa idosa se prende com a
valorizacdo e respeito pela individualidade da pessoa, pela relacdo de confianca e
seguranca que se estabelece, e pela maior colaboragdo da pessoa nos cuidados, mesmo
nas pessoas idosas dependentes fisicamente, pois isso ndo invalida a sua autonomia. No
entanto, como refere um dos participantes: “na promogéo da autonomia da pessoa acho que
peco um pouco por defeito, porque muitas vezes ajo de uma forma mais rotineira” E9.
Outros dos patrticipantes referem que ndo envolvem a pessoa idosa nas decisdes relativas
aos seus cuidados por motivos relacionados com a imagem que tém do seu trabalho e das
tarefas que tém de ser cumpridas, gestdo de tempo, desorientacdo dos doentes, confronto
de ideias/valores, rotina, ndo reflexdo sobre estas questdes, passividade doente (resposta
implicita — aceitam os cuidados) - “As pessoas idosas tém mais dificuldade em dizer aquilo
que querem e respondem frequentemente «ah faca como entender»” E1; “Eu na maioria das
vezes decido pelo doente ndo lhe pego a opinido sequer. Eu ndo costumo envolver as
pessoas idosas nos seus cuidados, eu nem dou oportunidade para isso” E17; “fazemos
aquela pergunta retérica pode ser, mas é mais um tem que ser. Ha algumas decisGes por
exemplo com a terapéutica eles percebem, mas muitas vezes nem questionamos nem

explicamos” E15.

Nesta categoria os participantes referiram ainda que os factores gue promovem a autonomia

podem ser em termos profissionais como 0s conhecimentos adquiridos, a capacidade de
estabelecer uma relacdo empatica e de ajuda, a capacidade de avaliacdo do doente e da
sua capacidade de deciséo estabelecendo um plano de cuidados em parceria, a diminuicdo
do ratio enfermeiro/doente, o que permite ter mais tempo para os cuidados; e em termos
pessoais referem a disponibilidade mental e psicoldgica, a persisténcia, capacidade de
limpar estereo6tipos, respeito pela individualidade e decisdo da pessoa idosa, perseveranca e
a capacidade de reflexdo sobre estas questdes - “em termos pessoais, para promover a
autonomia da pessoa idosa tenho de ter sobretudo respeito, pois ser idoso ndo é voltar a ser

uma crianga” E2. Relativamente aos factores gue dificultam a promocédo da autonomia 0s

enfermeiros referiram como factores profissionais a falta de tempo (timings diferentes), as

rotinas, a mudanca constante da decisdo dos doentes, doentes confusos e desorientados,
trabalho em equipa multidisciplinar, falta de aprovacdo dos colegas porque se perde mais
tempo, desvalorizacdo da enfermagem, atitude dos profissionais em que as prioridades
estabelecidas sdo as tarefas do que se tem de realizar durante o turno, deficiente
comunicagdo, insatisfacdo e a caréncia enfermeiros - “A falta de tempo, leva tempo

estimular a autonomia dos idosos, € dificil quando temos tantos doentes a nosso cargo e
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temos de ser rapidos” E11; “ndo é muito facil, nés aqui promovermos a autonomia das

pessoas idosas, porque para ja, noés temos muitas rotinas” E1; como factores pessoais

referiram a visdo que tém da pessoa (como idoso e incapaz), capacidade de aceitar a sua
decisdo, ser autoritario, valores e crencas diferentes das do profissional, desmotivacéo e
cansaco pelo excesso trabalho, a timidez, ser negativa, impaciéncia, comodismo: “Isso
depende das minhas imagens, dos meus valores, do que € suposto ser. Se o doente agir de
acordo com o0 que € suposto, eu até posso concordar e envolvé-lo mais nas minhas
decisOes relativas aos cuidados” E17; “em termos pessoais dificulta encarar a pessoa como

idosa e incapacitada de fazer tudo o que quer que seja” E8.

Em suma os patrticipantes reconhecem a importancia da promocédo da autonomia da pessoa
idosa hospitalizada, como uma forma de a valorizarem enguanto pessoa e respeitarem a
sua individualidade, no entanto referem promover poucas vezes essa autonomia. Os
factores que estdo inerentes a promog¢do ou ndo da autonomia da pessoa idosa
hospitalizada prendem-se com questdes pessoais e profissionais dos enfermeiros
nomeadamente e respectivamente: a visdo que tém da pessoa idosa, 0 respeito que tém
pela sua individualidade, a comunicacao, a disponibilidade, esterettipos da pessoa idosa;
rotinas, realizacdo de planos de cuidados, sobrecarga de trabalho (aumento do ratio
enfermeiro/doente) o que diminui o tempo efectivo de cuidados a cada utente; entre outros
factores. Outros, enfermeiros, referem ainda que a passividade do doente ndo ajuda na
promocdo da autonomia da pessoa idosa, como corroborado por MAILLOUX-POIRIER
(1995) e segundo a qual, se prende com o paradigma biomédico, ainda muito dominante, as
atitudes infantilizadoras dos profissionais, que consideram o idoso como uma crianga, por
quem devem tomar decis@es, retirando-lhe todo e qualquer poder sobre a sua vida. SILVA,
SILVA e CARVALHO (2003), concluiu (entre outras) que muitos dos profissionais de saude
consideram que a decisdo para os tratamentos ou procedimentos cabe ao profissional de
saude, o que vai contra ao encontrado neste estudo, pois aqui os enfermeiros acreditam que
a decisdo cabe a pessoa idosa hospitalizada, no entanto muitas vezes ndo é pedido, por
vérias raz6es como foram citadas. Levando-nos a considerar a necessidade de mudanca de
comportamentos face ao pedido de consentimento informado, e da criacdo de condi¢des

gue permitam a sua realizacao.

2.4.3 Percepcédo que os enfermeiros tém acerca da vontade de participacdo da pessoa

idosa hospitalizada

Nesta categoria verificamos que em termos de cuidados uns enfermeiros consideram que 0s

doentes querem participar mas que nao lhes é dada essa oportunidade; e outros sustentam

que os doentes ndo querem participar pelo facto de estarem cansados da sua situacdo de
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vida/saude/doenca: “Os doentes com um determinado nivel de dependéncia, estdo
saturados de estar em casa e viverem sozinhos, ao virem para o hospital, acham que é uma
obrigacdo noés Ihes fazermos tudo, desistem de si proprios” E17. Relativamente as decisdes
os enfermeiros tém a percep¢do que algumas pessoas idosas hospitalizadas querem
participar nas decisdes pelo sentimento de valorizagédo e porque estdo interessadas no seu
processo de saude/doenca, no entanto referem que muitas vezes ndo decidem porque tém
uma imagem dos profissionais de saude como detentores do conhecimento, ou entdo
porque se encontram deprimidos, em negacao, revoltados, ou em situacdo de fim de vida.
“Em termos das decisbes é mais complicado, deixam ao nosso critério. Eu ndo sei, mas
acho que é um bocadinho devido a imagem que tém do profissional que far4 tudo ao seu
alcance para melhorarem, acho que é um bocadinho mais por ai ou mais a imagem que

tenho daquilo que eles acham”E1.

VerificdAmos que os participantes acreditam que as pessoas idosas hospitalizadas querem
participar nos cuidados e decisdes relativas a si, no entanto essa participacdo ndo se
realiza, muitas vezes, por questdes inerentes: ao enfermeiro que néo lhes da oportunidade
para participarem nos cuidados; como a propria pessoa idosa hospitalizada que esta
cansada da sua situacao de doenca, pela imagem que tém dos profissionais de saide como
detentores do conhecimento, pela revolta, negacéo, e/ou situacdo de fim de vida. O que
corrobora alguns dos resultados encontrados por ANJOS, LEAL E LEAL (2005), ao referir
que existem trés factores que podem influenciar participacdo da pessoa no processo de
cuidar em contexto institucional: a percepcdo que o enfermeiro constréi relativamente a
pessoa idosa e as suas capacidades; o estatuto da pessoa idosa; e o nivel de
dependéncia/independéncia da pessoa idosa. Relativamente ao primeiro factor a
“‘concepgao que se adopta da pessoa € fruto de um conjunto de experiéncias com ela
vivenciadas” (ANJOS, LEAL e LEAL, 2005: 16), quanto ao estatuto defende que no seio das
instituicdes o idoso tolera mais as regras e condutas instituidas, sendo mais passivo e alvo
de cuidados menos individualizados; quanto ao nivel de dependéncia/independéncia, pode
também influenciar a participacdo nos cuidados em contexto institucional, “dado que o idoso
mais dependente tem menos oportunidade de dar a conhecer alguns elementos da sua vida,
para que se possam relacionar com ele enquanto pessoa activa” (ANJOS, LEAL e LEAL,
2005: 18). Também GOMES (2002), no seu estudo, concluiu que o conceito que o

enfermeiro tem de pessoa idosa pode facilitar ou dificultar transforma-la em parceira.
2.4.4 Perda da autonomia

Na ultima categoria, os enfermeiros referem que a hospitalizacéo, a familia e a fragilidade da

pessoa idosa lhes faz perder a capacidade de decisdo. “Acho que o doente acaba por
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perder a sua autonomia estando hospitalizado. Autonomia em termos de pensamento,
aquilo que ele acha, na capacidade de decisdo, ele perde a sua capacidade de tomar as
suas decisées” E5; “Eles tém um pensamento préprio mas nao dizem o que pensam, nao
sei se por estar hospitalizado, dependente da familia, ou seja se é uma familia que os

deixam expressar, ou familias que escondem as informagbes aos doentes” E5.

O envelhecimento é um fendmeno natural, no entanto implica fragilidades acrescidas, que
se verificam frequentemente nas hospitalizacbes da pessoa idosa e em as todas situacbes
de doenca e alteracGes de vida a ela inerentes, as quais h& necessidade de uma nova
adaptacdo, que muitas vezes ndo se processa tdo rapidamente e facilmente numa idade
mais avancada. Algumas situacbes poderdo levar a uma maior dependéncia e a
necessidade de maiores apoios, criando muitas vezes um sentimento de proteccdo e
infantilizacdo da pessoa idosa. A familia, muitas vezes, numa situacao de fragilizacdo tende
a substituir mais o seu familiar idoso, e tirando-lhes muitas vezes a capacidade de deciséo e
o direito a informacdo. O aumento da dependéncia da pessoa idosa aliado as
hospitalizacbes traz repercussbes em quem cuida destas pessoas (profissionais e
familiares): “tornam-se dependentes da dependéncia dos idosos, suprimindo as
possibilidades de accdo do idoso. Trata-se de um fenémeno de dupla dependéncia”
(COSTA, 1998: 72). Estas situa¢cBes poderdo ocorrer pela representacédo que se tem de uma
ajuda obrigatéria ao idoso (decorrente da profissédo), e pelo aumento do trabalho que
decorre da maior dependéncia dos idosos (COSTA, 1998). BARBOSA e SILVA, (2007), no
corrobora os resultados obtidos, referindo que a fragilizacdo da pessoa na posicdo de
paciente desfavorece o exercicio da sua autonomia, quando ocorre a visao paternalista de
gue a equipa de saude detém o poder e o conhecimento, subestimando assim a capacidade
do doente fazer julgamentos com relacdo a si e a sua saude. A familia como refere
SANCHES (2000), também desvaloriza muitas vezes a capacidade de decisdo do seu

familiar idoso, essencialmente em situagfes que levam ao aumento da sua dependéncia.

Em suma verificAmos que a autonomia na pessoa idosa é vista como uma situacao que tem
implicacdes fisicas, mentais, psicolégicas e sociais, expressando-se também em
necessidades e sentimentos, sendo encarada essencialmente como algo positivo. A
dependéncia na pessoa idosa é encarada essencialmente como uma situagcdo onde se
vivenciam sentimentos negativos, se experienciam alteragcbes sociais e maiores
necessidades de apoio fisico/psicolégico/ mental. Os participantes associam ainda a
dependéncia a perda da autonomia, ou seja por a pessoa estar mais dependente perde

também um pouco a sua capacidade de decisao.
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Relativamente ao consentimento informado constatdmos que este é encarado pelos
enfermeiros como um instrumento muito importante nos cuidados de enfermagem, pois
permite respeitar os doentes no direito a informacgéo e na sua capacidade de decisdo, na
sua individualidade, criando uma relacdo de confianca que se traduzird numa maior
colaboracao e participacao da pessoa idosa hospitalizada, no entanto ndo é frequentemente
pedido, e quando o é, ndo sao respeitados todos os principios. Constatamos ainda que,
existem varios factores pessoais e profissionais que poderéo levar ou ndo os enfermeiros a
promoverem a autonomia da pessoa idosa, concluindo-se que a imagem e estereotipos que
tém da pessoa idosa poderao condicionar a promocdo da autonomia durante os cuidados de
enfermagem. Concluimos também que os enfermeiros consideram que as pessoas idosas
doentes querem participar nas decisdes e nos cuidados, mas que existem motivos inerentes
aos profissionais e a si préprios que os impedem. Por fim constatamos que os enfermeiros
associam a perda da autonomia de algumas pessoas idosas relacionadas com a sua

fragilidade, com a hospitalizacdo e com a familia que oprime a decisdo do doente.

Conclusao

A finalidade central deste trabalho de investigacdo foi a de analisar o modo como as
representagdes socais dos enfermeiros acerca do envelhecimento influenciam os cuidados
de enfermagem na promoc¢ao da autonomia do idoso hospitalizado. Assim, tragAmos como
objectivos para a sua conducéo: Identificar as percepcoes, as experiéncias, as atitudes, e as
imagens que os enfermeiros, de um servico de medicina em contexto hospitalar, possuem
face ao envelhecimento, pessoa idosa e a autonomia da pessoa idosa; conhecer de que
modo € mobilizado o modelo de intervencdo em parceria nos cuidados de enfermagem no
sentido de promover a autonomia do idoso hospitalizado; identificar os factores que facilitam
a promo¢do da autonomia do idoso doente hospitalizado na relagdo de cuidados de
enfermagem e identificar os factores que dificultam a autonomia do idoso doente
hospitalizado na relagéo de cuidados de enfermagem. Estes objectivos tinham subjacentes
as seguintes questfes: Ser4 que as representacbes da pessoa idosa hospitalizada
interferem nos cuidados de enfermagem, nomeadamente no que concerne a promogéo da
sua autonomia? Sera que ao se considerar o idoso uma pessoa fragil, automaticamente se
assume as suas responsabilidades, as suas funcdes e as suas decisbes? Sera mais facil
cuidar do idoso sem pedir consentimento? De modo a aprofundar estas problematicas,
identificAmos e caracterizamos alguns conceitos teéricos que consideramos pertinentes, dos
guais destacamos o fendmeno de envelhecimento e pessoa idosa, o cuidar, os cuidados de
enfermagem, o modelo de intervencdo em parceria nos cuidados em enfermagem, a

autonomia, e a representacao social.
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O envelhecimento no mundo e em Portugal tem aumentado consideravelmente, a par das
vérias alteracfes sociais nas estruturas familiares. As situagdes de incapacidade e doenca
cronica com o envelhecimento tendem para uma menor recuperacdo, podendo levar a
situacdes de maior dependéncia, requerendo a médio/longo prazo um maior suporte
familiar, social e de saude. Existindo, alguns estudos (CABETE, 2005; SANCHEZ, 2000)
gue demonstraram que a individualidade da pessoa idosa mais dependente, e a sua
capacidade de decisao relativamente aos seus cuidados e processo de saude/doenca, nao
é tida em conta. Neste sentido é importante mudarmos a perspectiva do cuidar, tendo em
conta a individualidade da pessoa idosa, personalizando os cuidados. Preconizando-se
assim, cuidados de enfermagem assentes num modelo de trabalho em parceria que
promova a autonomia dos idosos, como sustentado por GOMES (2002), pois a sua auséncia
traz frequentemente consequéncias aos hiveis sociais, psicoldgicos e fisicos dos idosos.
Cuidar implica entdo respeitar a pessoa em todas as suas vertentes, promovendo nesta a
reflexdo e a tomada de deciséo, no seu projecto de vida e saude (WATSON, 1985). Existem
varios factores, como as representagfes sociais acerca do envelhecimento, que poderdo
influenciar as atitudes sociais relativamente as pessoa idosas, as quais os enfermeiros ndo
estdo alheios, comprometendo as relagfes que se estabelecem, os cuidados em parceria e
a promocao da autonomia da pessoa idosa hospitalizada.

O trabalho empirico que desenvolvemos teve, assim, em conta 0s conceitos tedricos
abordados e aprofundados, optando-se por uma metodologia qualitativa, com recurso a
técnica projectiva de ideias e a entrevista, de modo a aceder a riqueza das experiéncias dos

sujeitos, permitindo-nos a compreensao da problematica em estudo, no seu contexto.

A analise dos dados permitiu-nos concluir que a escolha de um servigo para iniciar uma
carreira, ou manté-la, depende da interaccdo de mdltiplos factores. Tendo em conta o
objecto do estudo, era-nos importante perceber que factores estariam na base dessa
escolha e qual o papel da pessoa idosa nessa decisdo. Emergiu que as principais
motivagdes dos participantes para a escolha de um servigo de medicina foram: a formagé&o
académica, pelos estagios ai realizados e o contacto com a pessoa idosa, a formagéo
profissional, por advogarem que um servico de medicina, lhes permitiria, pela aquisicdo de
novas experiéncias, pela reflexdo na accdo, um maior desenvolvimento pessoal e
profissional; a experiencia pessoal, onde focaram as vivéncias com o0s avds como
determinantes para o gosto que desenvolveram pela pessoa idosa e fundamentais no
processo de escolha da formacdo académica e desenvolvimento profissional; e escolhidos
pelo mercado de trabalho, em que a escolha ndo decorreu das op¢des dos enfermeiros mas
das necessidades institucionais e da conjuntura actual do aumento do desemprego dos

enfermeiros. Foi-nos ainda permitido concluir a grande valorizacdo que estes enfermeiros
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ddo as oportunidades que um servico de medicina da em termos de experiencias e de

desenvolvimento em termos pessoais e profissionais.

O conhecimento dos motivos que levaram os enfermeiros a trabalhar num servico de
medicina, onde maioritariamente a populacdo € idosa, ajudou a compreender a relagdo com
0 empenho na promoc¢éo da autonomia da pessoa idosa, pelo gosto e motivagdo que tém

em trabalhar com a mesma.

A identificacdo das representacdes sociais que estes enfermeiros tém acerca da pessoa
idosa e do envelhecimento permitiu explicitar a influéncia das mesmas, nos cuidados de
enfermagem realizam junto desta populacdo. Assim, da analise dos resultados, tanto da
associacao livre de palavras, como das entrevistas, constatdmos que existem muitas formas
dos enfermeiros percepcionarem o envelhecimento e a pessoa idosa, sendo a visdo
negativa a mais evidenciada por estes, e com tendéncia a intensificar-se, desde que
comecaram a trabalhar. Associada a esta visdo negativa estdo as situagbes de
dependéncia/lncapacidade/limitagdo/perda de forca, doenga, soliddo, isolamento,
necessidades, tristeza, peso na sociedade/problemas/dificuldades, cuidados. A viséo
positiva estd associada as caracteristicas de experiéncias/maturidade/sabedoria, as
vivéncias familiares (com os avés) e relacdes sociais com a pessoa idosa saudavel. Daqui
se conclui que a visdo da pessoa idosa e do envelhecimento, foi-se alterando ao longo das
vivéncias e experiéncias dos enfermeiros. Constatando-se que as representacdes sociais,
destes enfermeiros, acerca da pessoa idosa e do envelhecimento ndo sao estaticas,
modificando-se ao longo do tempo pelas varias influéncias externas (familiares, sociais,

profissionais) e internas (reflexéo e capacidade critica), que vao sofrendo.

Relativamente a distingdo de bom doente e doente dificil idoso, os enfermeiros associaram
ao bom doente idoso, aquele com o qual contactam diariamente na sociedade, e que no
fundo se identifica com os seus avés (visdo positiva). Ao doente dificil idoso associaram a
imagem negativa que foram construindo, desde que iniciaram a sua carreira enquanto
enfermeiros numa medicina. Outros ainda referiram que ndo existem nem bons doentes
nem doentes dificeis idosos, mas sim pessoas com caracteristicas préprias, revelando uma
visdo holistica da pessoa idosa, valorizando a sua individualidade, o que é corroborado por

alguns dos resultados encontrados por COSTA (1998).

Quanto a visdo dos enfermeiros acerca da pessoa idosa e da pessoa jovem verificAmos que
existem diferencas e que, muitas vezes, se manifestam nos cuidados essencialmente ao
nivel do carinho demonstrado, do tipo de linguagem utilizado e do respeito pela autonomia
da pessoa, sendo os motivos encontrados a fragilidade das pessoas idosas, as diferencas

na aquisicdo de conhecimentos cientificos/escolaridade, a capacidade de adaptacdo e
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resolucdo de problemas, a proximidade de idades, e a exigéncia reivindicada. Varios
enfermeiros referiram que a pessoa idosa ndo é tao respeitada como a jovem, sendo
desvalorizadas as suas capacidades fisicas, mentais e psicologicas, nomeadamente a sua
autonomia, corroborando o0s resultados encontrados por GOMES (2002). Esta autora
constatou que as atitudes dos enfermeiros, para como as pessoas mais novas (com quem
se identificam) sao diferentes das que tém com as pessoas mais velhas, pois estas Ultimas
submetem-se mais facilmente. Outros autores, referem que a forma como o profissional
cuida da pessoa idosa esta directamente relacionada com a percep¢do que tém do
envelhecimento e da pessoa idosa (COSTA, 1998; LEITE, 2005), sendo que as
consequéncias para os cuidados de enfermagem surgem de acordo com a imagem positiva
ou negativa tém desta populacdo (COSTA, 1998; DURHAM, 1989; GOMES, 2002). Neste
sentido, propusemo-nos compreender de que forma, estes enfermeiros, mobilizam o modelo
de intervencdo em parceria nos cuidados de enfermagem na promoc¢do da autonomia do

idoso hospitalizado.

Como estratégias facilitadoras da promoc¢do da autonomia da pessoa idosa hospitalizada, os
participantes do estudo referira: a apresentagcdo e a proximidade como forma de
compreenderem a individualidade da pessoa e estabelecerem uma relacéo de confianca e
seguranca com a mesma; a disponibilidade (atenc&o centrada na pessoa) para cuidar do
outro; a avaliagdo e diagnostico da situacdo; o incentivo/ transmissdo de esperanca
(acreditar na pessoa e nas suas capacidades e encoraja-las a manté-las ou recuperéa-las); e
a capacitacao fisica e mental (promovendo a autonomia, através de uma ac¢édo negociada).
Estes resultados sé@o corroborados nos estudos de MACHADO, et al, (2008), GOMES,
(2002), HESBEEN (2000) e HOOK (2006), quando referem que o estabelecimento de uma
relacdo, e de um processo de cuidados baseado na comunica¢do e na negociacao € a base

para cuidarmos com qualidade, para a recuperagéo e sucesso terapéutico.

Cuidar da pessoa idosa implica respeitar a sua individualidade e as suas experiéncias de
vida, passado cultura e habitos de vida. Dos resultados encontrados os participantes
referiram que na maioria das vezes tentam respeitar a pessoa idosa, havendo, no entanto,
factores inerentes a motivacdo, caracteristicas do enfermeiro e da pessoa idosa
hospitalizada, e aos constrangimentos institucionais e ambientais do profissional/servi¢o

hospitalar, que poderao dificultar ou facilitar o respeito pela pessoa idosa hospitalizada.

Assim, quanto a participacdo das pessoas idosas, concluimos que a maioria dos
enfermeiros entrevistados a incentiva, essencialmente nas AVD, mas nao tanto nas
decisdes, existindo ainda alguns enfermeiros que referem estimular a participagdo (em

termos de cuidados e decisBes) dos idosos realizando os cuidados de acordo com a sua
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disponibilidade e prioridades, corroborando os resultados encontrados por GOMES (2002).
Dos discursos ressaltou, ainda, que frequentemente se substitui as pessoas idosas nas AVD
e decisOes, pela falta de tempo e porque se torna mais facil substituir do que capacitar.
Outros enfermeiros referem que evitam substituir as pessoas idosas, tentando capacita-las
em «pequenas coisas», valorizando-as e promovendo-lhes a autonomia e independéncia. O
cuidar pode implicar por momentos uma certa substituicdo da pessoa em determinadas AVD
limitadas, no entanto h& necessidade de estimular a pessoa para que recupere/mantenha/ou
adquira novamente capacidade para realizar a sua vida o mais autbnoma e

independentemente possivel.

Relativamente a autonomia da pessoa idosa constatimos que os enfermeiros a
percepcionam como uma situacdo que tem implicacdes fisicas, mentais, psicolégicas e
sociais, expressando-se também em necessidades e sentimentos, sendo encarada
essencialmente como algo positivo; a dependéncia na pessoa idosa € encarada
essencialmente como uma situacdo onde se vivenciam sentimentos negativos, se
experienciam alteracdes sociais e maiores necessidades de apoio fisico/psicolégico/ mental,
sendo associada a uma situacdo mais negativa. Tal como noutros estudos (SANCHES,
2000), verificamos que a dependéncia é associada a perda da autonomia da pessoa idosa;
estando ainda mais evidente numa situacdo de hospitalizacdo e maior fragilidade da pessoa
idosa doente.

Relativamente ao consentimento informado, os enfermeiros participantes descrevem-no
como um instrumento muito importante nos cuidados de enfermagem, pois respeita o direito
a informacéo e a capacidade de decisdo da pessoa idosa, criando uma relacdo de confianca
gue se traduzird numa maior colaboracgéo e participacdo da mesma. No entanto, verificamos
gue o consentimento informado nao é pedido frequentemente por varias questdes, inerentes
ao enfermeiro e situacdo da pessoa idosa, confirmando os resultados obtidos por PINTO e
SILVA (2004); quando é pedido, ndo é realizado da forma mais correcta, falhando

frequentemente algumas informacdes e a privacidade necessarias.

No que concerne a autonomia da pessoa idosa hospitalizada concluimos que existem varios
factores pessoais e profissionais (condicionantes institucionais) que poderao levar ou ndo os
enfermeiros a promové-la, ressaltando a visdo positiva ou negativa que tém da pessoa
idosa, no que se refere, ao respeito que tém pela sua individualidade, a comunicacgéo, a
disponibilidade, esteredtipos da pessoa idosa; rotinas, realizacdo de planos de cuidados,
sobrecarga de trabalho (aumento do ratio enfermeiro/doente) que diminui o tempo efectivo
de cuidados a cada utente e; a passividade do doente; entre outros factores. O respeito pela

autonomia da pessoa idosa e a pratica do consentimento informado, como refere MARTINS
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(2004), ndo é isenta de dificuldades, pelos varios aspectos especificos inerentes a cada
pessoa, onde interferem factores psicoldgicos, culturais e biolodgicos. O que constatamos,
neste estudo, é que a auséncia do pedido de consentimento informado prende-se, muitas
vezes, com questdes relacionadas com as representacdes sociais acerca da pessoa idosa e
do envelhecimento, com a sobrecarga de trabalho e rotinas instaladas, desvalorizando-se a
condicdo de pessoa. Pelo que consideramos premente a reflexdo sobre o respeito nos

cuidados de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada.

Relativamente a percep¢do que os enfermeiros tém acerca da participacao da pessoa idosa
hospitalizada em termos dos cuidados e das decisbes, 0s participantes no estudo
reconheceram que a pessoa idosa doente quer participar em ambos 0s casos mas que
existem motivos que o0s demitem dessa participacdo, nomeadamente inerentes: ao
enfermeiro - que néo lhes da oportunidade para participarem nos cuidados; como a prépria
pessoa idosa hospitalizada - que se encontra cansada da sua situacdo de doenca, pela
imagem que tém dos profissionais de satde como detentores do conhecimento, pela revolta,
negacdo, e/ou situacédo de fim de vida. Por fim, verificou-se que os enfermeiros associam a
perda da autonomia de algumas pessoas idosas a sua fragilidade e situacdo de
hospitalizacdo, resultados que vao ao encontro dos encontrados nos estudos de BARBOSA
e SILVA (2007) e também nos de SANCHES (2000), em que percebeu que é a familia que
oprime a decisao do doente, corroborando os resultados.

by

Acrescenta-se ainda as referéncias a sobrecarga de trabalho (aumento ratio
enfermeiro/doente, situacdes de doenca mais complexas com exigéncia de maior numero de
horas de cuidados), a falta de tempo (pelo excesso de doentes) e, o cansago, como factores
que levam os enfermeiros a ndo incentivarem a participacdo da pessoa idosa hospitalizada
nos seus cuidados e nas suas decisdes. Estes factores levam a uma maior rotinizacdo dos
cuidados, e realizacdo dos mesmos em funcdo das prioridades estabelecidas pelos
enfermeiros, com auséncia de personalizacdo dos cuidados, e com consequente
desrespeito pela autonomia da pessoa idosa, corroborando os resultados de GOMES
(2002).

Do que foi explicitado concluimos que as representagbes sociais negativas acerca do
envelhecimento condicionam os cuidados de enfermagem na promocao da participagdo da
pessoa idosa nos cuidados e nas decisdes relativas a si; que os cuidados realizados em
parceria, influenciados por uma visdo positiva da pessoa idosa, valorizam a sua
individualidade e toda a sua historia de vida fomentando a sua autonomia. Cada pessoa €&
um ser Unico, e quanto mais envelhecemos mais diferentes nos tornamos uns dos outros,

por todas as experiéncias de vida acumuladas, pelo que os profissionais de salude ao
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cuidarem desta populacdo necessitam de a conhecer. Este conhecimento permitira uma
aproximacdo e uma partilha de informacfes que levardo a construgdo de um plano de
cuidados em parceria, sendo todas as accdes e cuidados estabelecidos negociados. Deste
modo ha necessidade dos enfermeiros romperem com as imagens estereotipadas e
preconceituosas, associadas ao envelhecimento e pessoa idosa, de forma a realizarem
cuidados mais adequados que promovam a autonomia e a independéncia da pessoa idosa,
permitindo uma recuperacdo mais eficaz da sua situacao clinica, e um regresso a casa com

melhor qualidade de vida.

Torna-se ainda premente, reflectirmos que os idosos de amanha serdo as pessoas que hoje
cuidam das pessoas idosas, serd que estaremos preparados para sermos desvalorizados
enguanto pessoas, nos nossos direitos e na nossa histéria de vida. Assim com este estudo
pensamos poder contribuir para um olhar diferente sobre a pessoa idosa e o
envelhecimento, permitindo respeitar a sua individualidade e autonomia; aumentar 0s
conhecimentos sobre a forma como os enfermeiros mobilizam o modelo de intervengéo de
cuidados em parceria na promogao da autonomia da pessoa idosa hospitalizada; e mostrar
a importancia dos cuidados em parceria e da autonomia da pessoa para a evolucao positiva
de uma situacdo de doenca e hospitalizacdo. Reconhece-se assim a importancia da

autonomia da pessoa idosa e dos cuidados individualizados a mesma.

Este trabalho, ainda que limitado e contextualizado no tempo e no espaco, da importantes
contributos para compreender como as representacdes sociais dos enfermeiros acerca do
envelhecimento influenciam a promocéo da autonomia da pessoa idosa hospitalizada. O que
implica uma outra forma de olharmos a pessoa idosa que cuidamos na pratica dos cuidados
de enfermagem, de ver a forma como a formacdo e desenvolvimento da profissdo de
enfermagem desenvolvem estas questdes, que tém implicagbes na qualidade de vida das

pessoas idosas hospitalizadas.

Sugerimos assim gue 0s enfermeiros repensem o olhar que tém sobre o envelhecimento e a
pessoa idosa e que se desenvolvam formacdes em servigo que, se reflictam nos planos de
cuidados realizados com esta populagdo. As implicagbes para pessoas idosas
hospitalizadas serdo o acesso a cuidados de enfermagem centrados nas suas verdadeiras
necessidades, devolvendo-lhes a sua capacidade de autonomia e responsabilizando-as pelo
seu processo de saude/doenca, levando a uma evolugdo mais positiva da sua situagéo
clinica. Sugere-se ainda a adop¢do do modelo de intervengdo em parceria centrada na

pessoa idosa e a pratica do consentimento informado.

Como em todos os estudos, e dada a natureza do estudo este apresenta algumas

limitacdes, relacionados com: a inexperiéncia no uso da técnica da entrevista, a
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subjectividade do objecto de estudo; alguns dos factores implicados; e com participacdo
completa do entrevistador; sendo adoptadas algumas estratégias que diminuam o impacto
destas limitagdes.

Ap6s a elaboragdo deste estudo de investigacdo pensamos que seria interessante dar
continuidade ao mesmo, e desta forma poderiamos: colmatar algumas lacunas e limitacdes
que fomos detectando; abordar enfermeiros de outros servigos de internamento, podendo-se
posteriormente estender o estudo a comunidade (centros de salde/apoio domiciliario). Seria
ainda interessante relacionar os comportamentos/atitudes e as representacfes sociais dos
enfermeiros acerca da pessoa idosa e envelhecimento, avaliando até que ponto 0s
comportamentos e as atitudes dos enfermeiros reflectem as suas representacdes sociais

acerca destes fendmenos.
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Anexo | — Pedido de Autorizacao a Direccao
de Enfermagem do Hospital Lisboa Norte,
EPE.
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Ao Concelho de Administracéo do Hospital Pulido Valente
A Ex. Enfermeira Directora do Centro Hospitalar Lisboa Norte
Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizacdo de trabalho de investigacdo

Eu Ana Cristina Almeida Santos Costa, portadora do Bl n.° 11982776, do Arquivo de
Identificacdo de Lisboa, enfermeira generalista do servico de Medicina 3B do Centro
Hospitalar Lisboa Norte Pélo Hospital Pulido Valente, frequento o Mestrado em Saude e
Envelhecimento na Faculdade de Ciéncias Médicas, da Universidade Nova de Lisboa, e
pretendendo desenvolver um trabalho de investigagdo que tem por tema Autonomia do
Idoso Hospitalizado: Que Cuidados de Enfermagem? e que se desenvolve sob a
orientagdo da Professora Ana Paula Gil e a Professora ldalina Gomes, venho por este meio
apresentar a intencdo e pedido de autorizacdo para realizar a recolha de dados para a tese,
nesta instituicdo, através da aplicacdo de um inquérito por associacdao livre de ideias e
uma entrevista (anexo), aos enfermeiros que exercem fungdes nos servigos de Medicina

do Centro Hospitalar Lisboa Norte Pélo Hospital Pulido Valente

A guestdo de partida colocada é: De que forma as representacdes sociais dos enfermeiros
acerca do conceito de envelhecimento e autonomia influenciam a promoc¢ao da autonomia

do idoso hospitalizado?

Objectivo geral — Compreender como as representacfes sociais de envelhecimento e de
autonomia dos enfermeiros dos servicos de Medicina do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Pd6lo Hospital Pulido Valente influenciam a promog¢éo da autonomia do idoso hospitalizado.
Objectivos Especificos:

o Identificar as representacfes sociais acerca dos conceitos de envelhecimento e
idoso que os enfermeiros do servico de Medicina 3B do Centro Hospitalar Lisboa
Norte Pd6lo Hospital Pulido Valente detém;

e Identificar as representacdes sociais acerca do conceito de autonomia dos
enfermeiros do servico de Medicina 3B do Centro Hospitalar Lisboa Norte Pélo

Hospital Pulido Valente detém;
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e Identificar de que forma as representagbes sociais dos enfermeiros sobre o
envelhecimento e conceito de idoso influenciam a de promocdo de autonomia do
idoso hospitalizado.

A resposta aos instrumentos de colheita de dados é andnima, confidencial e voluntaria por
parte dos participantes.

Aguardando uma resposta breve e sem mais assunto de momento, agradec¢o desde ja a sua
disponibilidade.

Atenciosamente

Ana Cristina Almeida Santos Costa.
Av. Marechal Teixeira Rebelo,

N.° 43 r/c Esq.

1500-425 Lisboa.

967594695.
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Anexos — Inquérito por Associacao Livre de Ideias e Guido de Entrevista

Guido de Inquérito

| — Caracterizacdao

Sexo:

Idade:

Profissao:

Escolaridade (licenciatura/mestrado/doutoramento/especialidade):

Servigco de medicina 3A 03B o 3Co 3Do

Anos de experiéncia

Anos de fungbes num servico de medicina, enquanto

Anos de trabalho com pessoas idosas:

Il — Autonomia faz-me pensar em...

lIl - Envelhecimento faz-me pensar em...

IV —Idoso faz-me pensar em...

enfermeiro
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Guiao de Entrevista

Tendo em conta que, neste estudo, se considera o conceito de autonomia como a
tomada de decisdo (com responsabilidade) do individuo; respeitando a sua

individualidade, responda o mais honestamente as questdes que lhe serdo colocadas.

As gquestdes da entrevista ainda estdo em elaboracdo, no entanto as dimensdes de
analise que seréo tidas em conta sao:

e Atitudes perante a velhice e o envelhecimento;
e Representacdes sobre a velhice e a capacidade de autonomia do idoso;
e Representacbes sobre o doente idoso e a forma como interferem com as

intervengbes dos enfermeiros que visdo a promocdo da autonomia do doente
idoso.
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Anexo |l — Autorizacdo da Direccéao de
Enfermagem do Hospital Lisboa Norte,

EPE para a realizacdo do trabalho de

Investigacao.
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Anexo Il — Pedido de consentimento

Informado ao entrevistado.
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Consentimento Informado

Eu, Ana Cristina Almeida Santos Costa, enfermeira generalista do servico de Medicina
3B do Centro Hospitalar Lisboa Norte Polo Hospital Pulido Valente, frequento o
Mestrado em Saude e Envelhecimento na Faculdade de Ciéncias Médicas, da
Universidade Nova de Lisboa, e pretendendo desenvolver um trabalho de investigagéo
que tem por tema Autonomia do ldoso Hospitalizado: Que Cuidados de
Enfermagem? e que se desenvolve sob a orientacdo da Professora Ana Paula Gil e a
Professora Idalina Gomes, venho por este meio pedir autorizagdo para aplicacdo de

um inquérito por associacao livre de ideias e de uma entrevista.

A questdo de partida colocada é: De que forma as representacdes sociais dos
enfermeiros acerca do conceito de envelhecimento influenciam a promocdo da

autonomia do idoso hospitalizado?

Objectivo geral — Analisar o modo como as representagfes socais dos enfermeiros
acerca do envelhecimento influenciam os cuidados de enfermagem na promocao da

autonomia do idoso hospitalizado.

Objectivos Especificos:

o Identificar as percepcdes, experiéncias, as atitudes, as imagens que 0s
enfermeiros, de um servico de medicina em contexto Hospitalar, possuem face
ao envelhecimento, pessoa idosa e a autonomia da pessoa idosa.

e Conhecer de que modo é mobilizado o modelo de intervencado em parceria nos
cuidados de enfermagem no sentido de promover a autonomia do idoso
hospitalizado.

e Identificar os factores que facilitam a promocao da autonomia do idoso doente
hospitalizado na relacéo de cuidados de enfermagem.

¢ |dentificar os factores que dificultam a autonomia do idoso doente hospitalizado

na relagdo de cuidados de enfermagem

Quanto ao inquérito apenas se pretende recolher opinibes, ndo existindo assim
respostas certas ou erradas, mas apenas 0s sentimentos, pensamentos e vivéncias de

cada um.

As suas respostas sdo anonimas e confidenciais e destinam-se exclusivamente a

este estudo.

102



O Inquérito consiste na apresentacdo de trés palavras, as quais lhe pedimos, para

cada uma delas, que enuncie outras palavras que Ihe vém a mente.

Exemplo: Verdo faz-me pensar em...

1- Sol;
2- Calor;
3- Férias;

4- Roupas frescas;
5- Alegria;
6- Agua.

Pretendemos uma resposta espontanea, por isso pedimos que nos diga as
primeiras palavras que lhe ocorram, sejam elas quais forem. Procure ser rapido e nao
existem respostas certas ou erradas. Para que o inquérito seja valido deve referir no

minimo 3 palavras.

Agradecemos a Sua Colaboragéo

Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu , perante as

informacfes acima referidas, aceito participar, de livre e espontdnea vontade, neste

estudo.
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Anexo IV — Instrumentos de Colheita de

Dados
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Guiao de Entrevista

Cddigo entrevista
| — Caracterizacdo da Populacao

Sexo:

Idade:

Profissao: Categoria Profissional

Escolaridade (licenciatura/mestrado/doutoramento/especialidade):

Servigco de medicina 3B

Anos de experiéncia

Anos de fungdes num servico de medicina, enquanto enfermeiro

Anos de trabalho com pessoas idosas:

Trabalha em mais que um sitio, como enfermeiro?

Se sim, a populacdo alvo de cuidados € essencialmente de que faixa etaria

O que o levou a escolher um servico de medicina, para trabalhar, em que

maioritariamente a populacgéo é idosa? (Gravado)

Il - Associacéo Livre de Ideias (Gravado)
e Envelhecimento faz-me pensar em...
e Pessoaldosafaz-me pensar em...
e Autonomia na pessoaidosa faz-me pensar em...

e Dependéncia na pessoaidosa faz-me pensar em...
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I1l- Guido de Entrevista

1.

10.

Na sua opinido o que € que considera que contribuiu da sua experiéncia

individual e profissional para a imagem que possui sobre a pessoa idosa?

Que estratégias utiliza para estabelecer uma relacdo com a pessoa idosa

hospitalizada, que promovam a sua autonomia?

Ao longo da sua experiéncia enquanto enfermeira jA& prestou cuidados a
pessoas idosas e a pessoas jovens, que diferencas encontrou?

Da sua experiéncia como enfermeira o que considera como um bom doente e
um doente dificil? E considerando a pessoa idosa, que caracteristicas podera

esta ter que a torne um bom doente ou um doente dificil?

Quando presta cuidados de enfermagem a uma pessoa idosa tem em conta 0s
seus valores, habitos de vida, experiencias de vida, o impacto que a doenca
tem no idoso? Da sua experiencia como enfermeiro que factores facilitam e/ou

dificultam o respeito por essas preferéncias?

O que entende por consentimento informado? Considera importante a sua
pratica? Quando presta cuidados de enfermagem como faz para pedir o
consentimento informado tendo em conta que o seu cliente € uma pessoa

idosa? (procedimentos/privacidade/pessoas implicadas)

Habitualmente na sua pratica de cuidados estimula a pessoa idosa doente a

participar nos cuidados de enfermagem? Em que situacfes?

Na prestacdo de cuidados de enfermagem, como faz para envolver a pessoa
idosa nas decisdes relativas aos seus cuidados? Quando e porque o faz? Que
factores pessoais e profissionais poderdo desenvolver a promocédo da
autonomia do idoso hospitalizado? Que factores profissionais e pessoais

poderéo dificultar a promoc¢&o da autonomia do idoso hospitalizado?

Considera que os doentes idosos querem participar nos cuidados que lhe séo

prestados e nas decisdes relativas aos mesmos? Fundamente.

Em seu entender considera que um doente idoso pode ser dependente
fisicamente e autbnomo? Justifique. E tendo em conta a sua experiéncia como
enfermeiro/a ao cuidar da pessoa idosa dependente como faz para continuar a

promover a sua autonomia, durante os cuidados de enfermagem que executa?
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Anexo V — Caracterizacao da populacéo.
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Caracterizacao da Populacao do estudo

No servico de medicina 3B piso 1, do Hospital Lisboa Norte, pélo Hospital Pulido
Valente, existem 23 enfermeiros (dois deles, estéo ligados a gestdo do servico, e 0s
restantes a prestacdo de cuidados), estando 2 enfermeiras de licenca de maternidade
até fins de Dezembro de 2010, 2 enfermeiras com menos de 6 meses de servigco no

servico, e 1 enfermeira de licenca de amamentacao.

Como se observa nho Quadro 1 participaram neste estudo 17 enfermeiros do servico de
medicina 3B piso 1 do Hospital Lisboa Norte, pélo Hospital Pulido Valente, com idades
compreendidas entre 0s 22 e 36 anos. Destes 88% sdo do sexo feminino e 12% do
sexo masculino. Relativamente ao grupo etario os participantes situam-se na sua
maioria na faixa etaria dos 21-25 anos (41,2%) e dos 26-30 anos (29,4%),

constatando-se ser uma equipa de enfermagem jovem.

Quadro 1 - Distribuicdo dos Participantes por Grupo Etéario/Sexo

Grupo Etério

Total %

21-25 26-30 31-35 36-40 ota °

Masculino 0 1 1 0 2 12

Sexo —
Feminino 7 4 3 1 15 88
Total 7 5 4 1 17 100
% 41,2 29,4 23,5 5,9 100

Quanto a escolaridade os 17 participantes séo licenciados em enfermagem, exercendo
funcbes de enfermeiros generalistas, sendo que dois destes enfermeiros 1 tem
Especialidade em Salde Materna (a aguardar transferéncia), e outro tem uma Pos-

Graduacgdo em Geriatria.

Relativamente aos anos de experiéncia dos enfermeiros participantes no estudo
(figura 1) verifica-se que vao desde 1 a 12 anos. Dos 17 participantes 7 tém menos de
2 anos de experiéncia e os restantes 10 enfermeiros tém entre 4,5 e os 12 anos de

experiéncia.

Figura 1 - Distribuicdo dos participantes por anos de experiencia como

enfermeiro.
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Quanto aos anos de fungdes como enfermeiro num servico de medicina (figura 2)
verifica-se que vao desde 1 aos 11 anos. Tal como observada na questdo anterior
verificou-se que destes 17 enfermeiros 7 exercem fungdes num servico de medicina
h& menos de 2 anos e que os 10 restantes exercem fungdes entre os 4,5 e 11 anos.
Tendo em conta os dados deste grafico e do anterior podemos concluir que a maioria
destes participantes iniciou a sua carreira num servico de medicina e que ai se tem

mantido desde entdo.

Figura 2 — Distribuicdo dos participantes por anos de fun¢cdes como enfermeiro

num servigo de medicina.

12

10
N.°de anos

O N b O
I

i1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Participantes

Ao se questionar os participantes quanto ao numero de anos que trabalha com
pessoas idosas (figura 3) verifica-se que o nimero de anos de experiencia como
enfermeiro é igual ao numero de anos que trabalha com pessoas idosas, indo de 1 a

12 anos.

Figura 3 — Distribuicdo dos participantes por nUmero de anos que trabalha com
pessoas idosas.
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Quanto aos locais de trabalho verificou-se que dos 17 enfermeiros entrevistados 11
trabalham apenas neste servi¢o, e que 0s outros seis enfermeiros tém um segundo

trabalho.

Y

Para analise e tratamento estatistico dos dados referentes a caracterizagdo dos

participantes, foi utilizado o programa EXCEL 2007.
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Anexo VI — Base de dados Word 2007
(Recolha de dados referentes aos

estimulos).
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____001

solidao familia histéria_de_vida

++++

soliddo histéria_de_vida alegria familia_expectaculare sozinho problemas_saude
++++

sorte alegria felicidade

++++

familia tristeza ajuda apoio

____002

avos perda_autonomia bengala 6culos casa netos

++++

cabelos_brancos avds hospital doenca

++++

vitalidade independéncia hobbies capacidade_decisdo

++++

perda capacidade_de_decisdo cuidar apoios acamado multiplas_patologias
sem_capacidade_de_decisao

____003

cuidados dependéncia rugas bem_estar tranquilidade tempo_livre
++++

cuidados dependéncia sofrimento

++++

bons_exemplos qualidade_de_vida bengala actividades_de_lazer
desempenhar_tarefas cuidar ajudar

++++

cama apoios Ulceras_pressao cuidador_principal ajuda

----004

idosos vida doenca felicidade reforma

++++

histdria vida sabedoria

++++

trabalho dificuldade empenho gostar cuidado

++++

tristeza cama outros apoios

____005

netos tristeza perdas forca experiéncia sabedoria cuidados apoios
++++

avo doentes pais_idoso sociedade_portuguesa bisavés

++++

capacidades prazer independéncia desligar fazer_o_que_gostam
++++
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solidao acamados  apoios lares instituicdes_acolhimento incapacidade
servico_medicina

____006

experiéncia sabedoria cumplicidade

++++

avos cuidados doentes ensinar

++++

incapacidade substituicdo ajudas esforco

++++

depressao solidao incapacidade tristeza

___ 007

idoso perda_capacidade sabedoria familia

++++

experiéncia experiente limitacdo doenca deméncia

++++

saudavel bons_hdabitos estilos_vida_saudaveis sorte

++++

sofrimento incapacidade_fisica incapacidade_mental familia suporte
____008

tristeza solidao carinho pessoas_idosas mais_70_anos

++++

cuidados doentes avos pais eu pessoas_significativas_doentes
++++

passear ler cozinhar andar vestir actividades_vida

++++

incapacidade acamados revoltada tristeza abandono solidao
_ 009

soliddo tristeza alegria

++++

soliddo pensar familia limitagao desilusdao

++++

tempo respeito vontade

++++

desilusdo decepcao isolamento afastamento_social afastamento_emocional
____010

idosos avos fim_de_vida experiencia

++++

experiéncia velho avo pais

++++

vida liberdade bem_estar continuidade

++++
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falta_autonomia sofrimento prisdo soliddo incapacidade
__011
dependéncia velhice solidao perda_autonomia isolamento
++++
estigma soliddo doenga
++++
capacidade decisao liberdade
++++
isolamento apoio familia
____012
sofrimento solidao dependéncia dificuldades
++++
respeito maturidade sofrimento
++++
défice dependéncia dificuldades
++++
depressdo isolamento sensacdo_desprezo sensacdo_insignificdncia ndo_ser_util
incapacidade
____013
morte sabedoria experiéncia vida sofrimento doenca soliddo
++++
visdo_negativa dependéncia doenca perda_autonomia reabilitacdo
++++
diminuicao dependéncia reabilitacdo
++++
necessidades promogado_autonomia reabilitacdao enfermeiros apoio
____ 014
velhotes cabelos_brancos rugas doenca avd casal_mdos_dadas passear pais meu
futuro
++++
experiéncia respeito doentes_marcantes enfermeiro
++++
gerir_sua_vida ter_sua_casa capacidade_decisdo responsabilidade independéncia
++++
acamados doentes revolta ndo_aceitacdo_doenca soliddo
___ 015
dificuldades perda_autonomia coisas_negativas perda_capacidades apoios ajuda
tempo_livre aproveitar_fazer_outras_coisas
++++
objecto_trabalho (doentes) apoios cuidados_enfermagem perda_capacidades
++++
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estimulo dificuldades ndo_valorizado ndo_estimulado
perda_capacidade_fisica/mental

++++

perda_capacidade_fisica perda_autonomia acamados limita¢des apoios

____016

dependéncia netos limitagGes rugas experiéncia

++++

avo rugas experiéncia_vida dependéncia

++++

dificuldades poucos_recursos ajuda dispositivos_ajuda

++++

abandono dificuldade familia

____017

doenca dependéncia complicacdes problemas_familiares chatices peso_sociedade
lar_idosos sofrimento envelhecimento_activo

++++

envelhecimento  dependéncia hospital internamentos_recorrentes  afecto
necessidade_afecto carinho acompanhamento necessidade_presenca

++++

qualidade_saude velhice_saude relagdo_social vida_familiar proximidade didlogo
ajuda qualidade_vida

++++

vertente_negativa vertente_acomodacdo limitacSes inutil adaptacdo sofrimento
perceber_utilidade_sociedade dificuldades
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Anexo VII — Tabelas de Frequéncias de
ocorréncias dos estimulos
“Envelhecimento faz-me pensar em...”,
“Pessoa idosa faz-me pensar em...”,
“Autonomia na pessoa idosa faz-me
pensar em...” e “Dependéncia na pessoa

idosa faz-me pensar em...”.
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Envelhecimento faz-me pensar em...

Palavra

Frequéncia de Ocorréncia

Dependéncia, incapacidade, limitacdo, perda de
forca

13

Familia, avés, netos, casal maos dadas,
cumplicidade, casal

11

Experiéncia, sabedoria, histérias de vida

10

Idosos, velhice, velhotes

Complicagdes, problemas, dificuldades,
chatices, peso sociedade

)]

Tempo livre, reforma

Solidao

Rugas, cabelos brancos

Bem-estar, tranquilidade, felicidade, alegria,
carinho

ajo|o|o

Futuro, vida

Doenga

Perder autonomia

Apoios, ajudas

Tristeza

Doenga

Bengala, oculos

Cuidados

Fim de vida, morte

Sofrimento

Isolamento

Lar idosos

Envelhecimento activo

Coisas negativas

N N N NI TN R RV N F N EN EN FN

Foram citadas 47 palavras diferentes, havendo 107 entradas.
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Pessoa ldosa Faz-me pensar em ...

Palavra Frequéncia de Ocorréncia
Experiencias de vida, Maturidade, Sabedoria (Pensar), 13
Historias de vida, Experiencias, Experiente, Ensinar
Familia, Avés, Bisavos, Pais, Eu 13

Doenga, Doentes, Doentes marcantes, Problemas satde

Necessidades (apoio, afecto, presenca, acompanhamento,
carinho)

Cuidados

Solidao

Dependéncia

Hospital, internamentos

Enfermeiro, Cuidados de Enfermagem

Cabelos Brancos, Rugas

Sofrimento

Limitagao

Respeito

Alegria, Vida

Idoso, Velho

Envelhecimento

Deméncia

Sociedade Portuguesa,

Visdo negativa

Perda autonomia

Reabilitacéo

Desilusao

Sozinha

Estigma

Pessoas Significativas Doentes

RPlRrlRrRrRr R R R RN NN NN AN o |©

Foram citadas 48 palavras e houve 80 entradas
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Autonomia na pessoa idosa faz-me pensar em...

Palavra

Frequéncia de
Ocorréncia

Bons habitos de vida, estilos de vida saudaveis, saudavel, Qualidade de vida,
Bons exemplos de vida, saude

(o]

AVD (passear, ler, cozinhar, andar, vestir, actividades de vida)

Empenho, esforco, respeito, vontade, desejar, estimulo

Dificuldades, poucos recursos

Ajudar

Relacéo familiar, relacéo social, Didlogo, Proximidade

Incapacidade

Capacidade de decisao, liberdade

Hobbies, Actividades lazer

Independéncia

Capacidade

Vida, vitalidade

Sorte

Desempenhar tarefas, trabalhar

Alegria, felicidade

Bengala

Cuidados/Cuidar

Prazer, Gostar

Reabilitacéo,

Tempo, continuidade

Gerir a sua vida/casa

Défice

Dependéncia

Substituir

Responsabilidade

Desvalorizado

N&o estimulado

RPIR(RPIRPIRPERININININNININ NN W W w| Do O

Foram citadas 56 palavras/expressdes e houve 78 entradas

119




Dependéncia na pessoa idosa faz-me pensar em...

Palavra Frequéncia de Ocorréncia

Ajuda, apoio, suporte

Incapacidade fisica/mental

Acamados

Solidao

Tristeza

Familia

Sofrimento

Perda autonomia (capacidade deciséo)

Lares, instituicdes acolhimento, servigos medicina

Revolta

Isolamento

Inatil, Insignificante

Doenga/doentes

Dificuldades

Afastamento emocional/social

Limitacdes

Reabilitacdo fisica e mental (promocdo capacidade
autonomia)

Depresséo

Abandono

Desilusédo, decepgéo

Enfermeiro

Cuidar

Acomodacéao

Vertente negativa vida

Necessidades

Prisdo

Adaptacao

RPIRPRPIRPIRPIRPIERPIERININDN DN INDNDNOWRW W WO ©

Sensacao de desprezo

40 palavras diferentes, com 81 entradas
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ANEXO VIl — Exemplo da anélise de uma

entrevista.
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Entrevista N.°5

0-Foi isso mesmo, o facto de serem idosos. Pelos anos que eu tive no curso as experiéncias

que eu mais gostei foram as que eu trabalhei com idosos. Nunca gostei de trabalhar com
criancas, em pediatria obstetricia, pronto. Nunca gostei. E é isso mesmo por trabalhar com
idosos e se calhar por ter a minha avé em casa sempre influenciou um bocadinho e sempre
quis trabalhar com idosos.

1-Da parte individual, se calhar, € mais aquilo que eu passo em casa, por ter a minha avé em
casa foi ela que me criou. Sempre tive uma boa relagdo com os meus avés sendo muito
proxima deles. Assim a imagem que eu tenho deles € de uma pessoa idosa mais
independente, que é capaz de fazer tudo, ahhh uma pessoa que cuida dos netos dos filhos,
gue sempre foi esta a imagem que a minha avé meu deu e me passou. Mas por outro lado
também tenho, se calhar, vi esta parte mais profissional, se calhar quando comecei a trabalhar
aqui no servico e 0s anos de curso, que percebi que o idoso ndo é aquela imagem individual
que tenho de idoso, pois € uma pessoa mais dependente, que precisa da nossa ajuda, precisa
dos familiares e dos amigos. Por exemplo uma simples uma coisa como o de levantar, em casa
ndo preciso fazer isso e chego aqui e todos precisam de ajuda. E se calhar agora vejo o idoso
como uma pessoa mais dependente do que o via h& uns anos atrds. Pronto a minha imagem
profissional torna-se um pouco mais negativa aqui por parte dos idosos. O estado de
dependéncia que aqui vemos € o que .... mais motiva ao pensar assim. Por um lado a minha
imagem tornou-se mais negativa ao longo dos anos de trabalho, por outro o facto de
conseguirmos ver as pessoas melhorarem tanto, por vezes, que acabamos por ver que eles
tém tanta esperanca e tanta forca que nds nem imagindvamos que eles tinham.

2- Uma das coisas que eu adoro fazer é manhas e uma das cosias que eu fagco nos cuidados
de higiene é estimular a sua autonomia do doente, aquilo que ele consegue lavar, consegue
fazer, levantar os bragcos e as pernas, pronto. Isso é uma das coisas que eu tento fazer para
estimular mais a autonomia dos doentes. (Como faz para estabelecer essa relagcdo?) Néo
sei, ahhh , pausa, acho que ¢é ...é comegar a falar um bocadinho sobre aquilo que a pessoa ...
como se chama, em que trabalhava, em que trabalha porque ha pessoas que ainda trabalham,
quais sédo as terras, de onde vém , o que gostam de fazer, isso é capaz de ajudar a aproximar
um bocadinho a passar & fase seguinte e mostrar-lhes que estou aqui para ajudar e posso
capacita-lo mais, para conseguir, pronto. (Capacita-lo?) Em termos fisicos sim. Em termos
intelectuais e falando um bocado na esperanca, € um bocado mais dificil dar esperanca ao
doente. Eu acho que em termos fisicos € mais facil dar esperanca. Eu acho que é mais facil em
termos fisicos elogiar um doente e ver as suas conquistas, do que em termos intelectuais ou
em termos sentimentais, porque para mim dar uma esperan¢a a um doente em que pausa, por
exemplo os doentes em cuidados paliativos € muito dificil dar-lhe esperancga, quando ele ndo
vé mais nada, quando ele sabe que é aquilo que vai-lhe acontecer, imaginando que ele vai
falecer. Ahhh parece que sinto mais impoténcia, quando é para capacitad-los ou para Ihes dar
esperanca em termos emocionais, do que em termos fisicos, em reabilitacdo fisica, sinto-me

mais impotente.
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3-pausa, ahhh. Pronto eu sinto mais prazer em cuidar de idosos, essa é a primeira parte.
aahhh E sinto que, pronto, os idoso por toda a experiencia que eles tém que eles tém para nos
ensinar, e ensina-nos muito por toda a sabedoria que eles tém. Ensinam-nos a lidar com coisas
nao sé aqui mas fazem-nos pensar em casa, disseram-nos isto e tém toda a razdo e se as
pessoas adaptarem um pouco isso na sua vida s6 tem a ganhar. Eu penso uma coisa que nos
podemos tirar dos idosos e a experiencia que eles tém e 0s conhecimentos que eles nos
podem dar. As pessoas mais jovens tem uma maior vivacidade e se calhar uma maior
esperanca, e acham que as coisas vao correr bem mais facilmente que os idosos. Os idosos
vao mais facilmente abaixo ou mais depressa do que uma pessoa mais jovem, pelo menos é
Aquilo que eu sinto enquanto trabalhei, ndo quer dizer que veja ca fora sempre, mas enquanto
enfermeira € a ideia que eu tenho.(Ha diferencas entre o cuidar de uma pessoa mais jovem
e mais idosa?) Pode haver um bocadinho, pela diferenca de mentalidades dessa pessoa,
depende também pela a proximidade de idades. Depende de alguns factores... numa pessoa
mais idosa, se calhar, falamos de uma forma diferente, ja... temos de ter um cuidado diferente.
Numa pessoa mais jovem e por sermos uma equipa jovem, faz-nos facilitar um bocadinho, pois
esta pessoa tem um pensamento mais parecido com o meu do que uma pessoa mais idosa.
(Qual é entdo a diferenca nos cuidados?) Os cuidados sdo sempre diferentes de pessoa
para pessoa, independentemente de pessoa jovem ou idoso. Eu acho que os cuidados
dependem das necessidades da pessoa. Nos temos que nos adaptar aos cuidados de cada
um, e sao sempre diferentes de pessoa para pessoa independentemente da idade.

4-Um doente dificil, ahhh eu antes pensava que nao tinha personalidade para me adaptar a
determinadas pessoas, e desde que trabalho aqui, fui percebendo que ndo pode ser bem
assim. As vezes acho que doente dificil pode ser aquela pessoa que ndo tem atengéo ao que
nos dizemos, que acha que estamos a dizer as coisas por mal delas, e ndo é. Ou aquelas
pessoas que sei la, que acham que estamos a prestar os cuidados e diz “porque esta a fazer
isso outra vez , ja ndo fez isso a bocado” por exemplo, as vezes acho que isso é num doente
dificil porque nao percebe o porque e a importancia de se fazer um determinado procedimento.
Um bom doente, eu acho que sado todos bons doentes. Como é que eu defino, talvez um
doente com o qual eu consigo estabelecer uma boa relagéo, porque isso influencia os cuidados
e a forma como o abordo. Se eu ndo tenho uma boa relacdo, a partida os cuidados j& serédo
diferentes.

Repete pergunta, ahhh, pausa... 1a esta eu vou cair outra vez na relagcdo que eu estabeleco
com a pessoa, que ja esta intrinseco nas caracteristicas da pessoa. Eu ja sou uma pessoa que
tenho dificuldade em estabelecer uma relacdo com as pessoas. Se calhar se for uma pessoa
mais extrovertida e entre mais na brincadeira,se calhar eu considero isso mais facilmente um
bom doente porque mais facilmente estabeleco uma relacdo com ele. Agora se for uma pessoa
mais calada, muito reservada, que fala pouco connosco, que tem as coisas dela, eu ndo penso
que seja um mau doente, mas um doente mais dificil de lidar, por ter estas caracteristicas que
ele tem. Se calar porque se aproxima da forma como eu as vezes sou, e eu tenho dificuldade

porque se ele ndo fala tanto comigo eu tenho alguma dificuldade em estabelecer a relacdo com
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ele. Porque eu ja sou uma pessoa mais reservada e acabo por me conter mais e acaba por
dificultar a relacéo. N&o é que faca um mau doente, mas séo as caracteristicas que dificultam a
relacao.

5-ahhh, ja tive mais acho eu. Ahhh no momento em que nés estamos eu sinto-me tdo cansada
que acho que ndo consigo prestar os cuidados tdo individualizados e olhar a pessoa de uma
forma holistica, ter um cuidado com as experiencias, crencas e valores do doente, as vezes
acabo por deixar isso passar e antes ndo fazia tanto isso. Acho que antes fazia mais isso e
tinha mais atencéo a isso. Actualmente tento fazer com 0s meus doentes pelos quais era
responsavel. Mas torna-se fazer isso com os meus doentes todos que eu tenho num turno.
Antes era mais facil agora é mais dificil pelo excesso de trabalho e pelo cansaco.

Se calhar se forem valores muito idénticos e experiencias muito idénticas as minhas e pelas
quais eu tenha passado isso é factor que facilita para eu respeitar mais essas preferéncias.
Apesar de tudo acho que ndo ha assim nada que dificulte o respeitar pelas preferéncias do
doente, o que pode dificultar é eu ndo me identificar tanto com essas preferéncias e elas
passarem mais ao lado. Quando me identifico mais com essas preferéncias ou experiencias
estou mais atenta. Eu acho que nos trazemos coisas da vida pessoal para a vida profissional e
vice-versa.

A ligagdo e as semelhancas que eu posso encontrar com a pessoa com a minha vida
profissional e pessoal pode facilitar mais o respeito por essas preferéncias.

6-Consentimento informado em termos de enfermagem e clinicos é nds junto da pessoa irmos
fazer um procedimento e explicarmos a essas pessoa 0 que vamos fazer os riscos, 0s
beneficios, os prés e os contras. Explicar numa linguagem que a pessoa perceba, e se a
pessoa quiser la os familiares ou pessoa de referéncia devemos dar essa hipétese e explicar
também a essa pessoa e de preferéncia em conjunto. E dar um tempo, se for possivel, para a
pessoa pensar sobre o que Ihe dissemos, e tomar uma decisao.

Muito importante sem davida.

Em termos, se for uma pessoa consciente e orientada, vamos sempre pedir o consentimento,
quer dizer informamos o que vamos fazer. Umas vezes algumas pessoa sabem o que vamos
fazer e outras ndo. Muitas vezes faco e depois é que explico. Muitas vezes ndo pergunto
sequer se posso fazer um procedimento. O que falha é que dizermos o que vamos fazer mas
nao perguntamos se o podemos fazer. Eu explico o que é mas nao |Ihe pergunto se o posso
fazer. Em termos de privacidade tenta-se que se respeita, pois é dificil fazé-lo quando temos
muito doentes na sala estamos com aquele doente e respeitar a sua privacidade, mesmo que
fechemos as cortinas, mas as pessoas junto acabam por ouvir. Mantemos ao maximo a
privacidade entre profissional e doente, tentamos mas é muito dificil. Se estdo outras pessoas
na sala ou familiares peco sempre para sair, pergunta se familia pode estar presente, tentamos
dentro do possivel preservar a privacidade do doente. As pessoa implicadas no pedido de
consentimento sdo o enfermeiro e o0 doente; e depende se é um acto clinico também estara la
0 médico. O que falha muito é os médicos pedirem o consentimento aos doentes e ndés nem

sabermos e ser um procedimento que também nos implica.

124



7-Sim, em alguns nem todos. Por exemplo nos cuidados de higiene nos levantes, tento
capacita-los ao maximo na toma da medicacdo, ha pessoas que podemos deixar-lhes os
comprimidos. Tento estimular ao maximo as actividades fisicas, sim.

8- Pausa, ahhh. L& esta. E assim, para envolver as pessoas nas decisbes temos de ter o
consentimento informado das pessoas. Nos cuidados de enfermagem, eu se calhar, ndo o faco
tantas vezes como devia, ou seja envolver a pessoa num consentimento e vou fazer isto
porque, porque, posso ou ndo posso fazer. Acabo por chegar 14, faco as coisas e acabo por
nem sequer dizer as pessoa 0 que estou a fazer. Isto acontece muito pela rotina, chegar ao pé
de um doente e fazer as coisas e esta feito e passo para a préxima pessoa. Se calhar quando
séo procedimentos mais invasivos acabo por explicar mais as pessoas 0 que € para fazer. No
entanto na mudanca de posicdo de um doente, também é uma coisa que tento perguntar se
quer mudar de posi¢do, no entanto a pessoa diz “eu ndo quero mudar’ e nés mudamos na
mesma e dizemos “é melhor para si”. Nas técnicas mais invasivas tento sempre explicar porque
a pessoa pode ter mais dificuldade em tolerar e porque pode ser mais dificil. Assim se ndés
explicarmos ao doente pode haver mais confianga em nés e a pessoa confia mais em nos e
ajuda mais. Se calhar é por isso que eu explico mais, porque sdo coisas mais dificeis, e
precisamos mais de uma colaboracdo do doente. Como o fagco e como eu disse no
consentimento informado, dizer o que vou fazer, explicar e mediante ou ndo a pessoa aceitar
ou ndo que nés fagcamos alguma coisa nds logo vemos se avangamos ou ndo. Por exemplo
explicamos a uma doente o procedimento a uma doente sobre a entubag¢@o nasogéstrica e ela
recusou, no entanto acho que a pessoa acaba por confiar mais em nos porque lhe explicamos
as coisas e lhe pedimos a sua permissdo. A pessoa recusou e isso foi aceite. Eu acho se nés
dissermos as coisas e explicarmos eu acho que a pessoa acaba automaticamente por confiar
em nés e colaborar mais.

Hmm, factores pessoais se calhar ser uma pessoa que nado desiste facilmente, mesmo com a
dificuldade do doente eu tento sempre a insistir para ele ndo desistir. Em termos profissionais
se calhar por ver que em algumas situacdes que ja se desistiu da enfermagem e me leva a
pensar assim “eu ndo posso desistir da enfermagem, ndo posso ser assim, eu tenho de fazer
isto e manter a minha profissdo porque gosto disto”, pois ndés estamos ca para estimular a
pessoa e fazer o nosso melhor com a pessoa, e ajuda-la e fazer-se sentir-se melhor perante a
situacdo que ela estd. E é neste contexto que eu penso que ha pessoas que ndo estimulam o
doente e deixam-no andar e a decair e ninguém investir nele, e eu ndo gosto de ver isso quero
que seja diferente, levando-me a ndo desistir. Assim em termos profissionais falta a
estimulacdo e aprovacdo. Ou seja 0os colegas e chefia deviam aprovar e incentivar as boas
accOes dos colegas, ndo ha valorizagdo do nosso trabalho. A valorizagdo do nosso trabalho é
muito importante para mantermos a nossa actividade cada vez melhor.

Que dificultam em termos profissionais — termos muito doentes, ndo conseguimos dar resposta
a todos, e as vezes termos que dar tantos cuidados a um doente que é dificil chegar ao
proximo de uma forma holistica a todos. E praticamente impossivel chegar ao fim de um turno

e fazer tudo. Nao ha tempo e ha excesso de trabalho. Ndo podemos deixar de ter vida la fora.
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Tem de haver um equilibrio, para termos estimulo e satisfacao profissional e pessoal. O que se
isso acontece acaba por influenciar a nossa prestacdo. O termos menos doentes, ndo termos
0s suplementares. Ja ajudava, Em termos pessoais ndo desisto no entanto sou negativista, as
vezes penso assim “epa é claro que este doente ja ndo vai conseguir fazer isto”, e pronto,
entdo nao tento. Quando tento ndo desisto, até o doente conseguir. Mas dai ao tentar é dificil
comear, mas quando come¢o ndo desisto.

9- ahhh depoende um bocado. Ha doente que que sim, que querem participar mais nos
cuidados, nas decisbes eles acabam por deixar nas nossas maos porque nos SOMoOS 0S
profissionais e por isso sabemos mais “vocés é que sabem”. E as familias também deixam
mais ao nosso cargo e nao deixam muitas vezes os doentes fazer suas escolhas. Eu acho que
€ mais a familia que questionam e ndo tanto os doentes, questionam mais para perceberem,
mais a familia e ndo tanto o doente. Acho que o doente acaba por perder a sua autonomia
estando hospitalizado. Autonomia em termos de pensamento, aquilo que ele acha, na
capacidade de decisdo, ele perde a sua capacidade de tomar suas decisdes. Ele tem um
pensamento préprio mas ndo diz o que pensa, ndo sei se por estar hospitalizado, dependente
da familia , opu seja se é uma familia que os deixam expressar, ou familias que escondem as
informacdes aos doentes . O doente muitas vezes ndo sabe o que tem e a familia sabe, e nem
sequer se pergunta ao doente se quer saber. Em termos dos cuidados depende da situacéo
que o doente esta a viver,. Se o doente se vé tdo dependente, deixa-se ir e desiste um pouco
necessitando ser mais estimulado. Eles as vezes tentam ao maximo se calhar atingir o nivel de
independéncia que tinham antes, tentam mas em algumas situagdes desistem.

10- pausa. Pode sim. Pode ser dependente fisicamente e autbnomo psiquicamente. Se se
pode dizer assim. Um doente que tenha uma esclerose mdltipla, tem até a um certo ponto
capacidade para decidir o que quer e ndo quer. Pode recusar um cuidado ou ndo. Temos de
explicar as coisas. Acho que pecamos por ndo perguntarmos as pessoas 0 que querem porque
como sao dependentes ndo tem opinido. Tivemos ca um doente totalmente dependente e tinha
uma capacidade de decisdo muito firme e que nds temos de respeitar.

N&o sei se é muito correcto, mas as vezes vejo familias a decidir por eles, e ndo é por ndo
queres que familias estejam presentes, mas eu evito isso e peco ao doente para dar a sua
opinido. Incentivo o doente a expressar a sua vontade e a dizer o que precisa. Temos de
promover mais a capacidade do doente junto dele e junto da familia. Pois eles funcionam como
um todo, mas cada um tem a sua opinido que deve ser respeitada. Acho que é importante
termos em atencao sito e estimularmos isso ao maximo. Se ndo as decisdes que cabem aos
doentes sdo tomadas por outras pessoa e ndo promove uma boa recuperacdo do doente.
Tenho de comecar a pedir muito mais o consentimento informado as pessoas pois falhamos
muito a isso. Pois quando ndo o pedimos isso estraga a relacdo de confianca que se poderia
estabelecer com o doente. A pessoa deixa de ser simpatica, pois o enfermeiro chega ali faz o
que tem de fazer e vai-se embora. E nds estamos ali para trabalharmos com o doente, e ndo
para trabalharmos para nos ou para os médicos ou para os doentes, € com eles que temos de

trabalhar em conjunto, e isso implica ter em conta a opinido do doente.
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Andalise da entrevista n.°5

Tema Motivos para trabalhar num servi¢co de medicina
Categoria Subcategoria Sub-subcategoria Unidades de registo
Motivos Formagéo Estagios e contacto | “Pelos anos que eu tive no curso as experiéncias que eu mais gostei foram as que eu trabalhei com
trabalhar académica pessoa idosa idosos”E5
pessoaidosa Formagcéo
profissional
Experiencia Gosto/atracgdo pessoas | “Foi isso mesmo, o facto de serem idosos” E5
pessoal idosas
Facilidade anterior em se
relacionar com pessoas
idosas
Antecedentes familiares “e se calhar por ter a minha avé em casa sempre influenciou um bocadinho e sempre quis trabalhar com
Familia idosos.” ES
Escolhida
mercado
trabalho
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Tema Representacdes sociais dos enfermeiros acerca do envelhecimento e pessoa idosa

Categoria Subcat. Sub-subcategoria Unidades de Registo
Experiencia pessoal “a imagem que eu tenho deles é de uma pessoa idosa mais independente, que é capaz de fazer tudo”’E5
Independente “Assim, ahhh uma pessoa que cuida dos netos dos filhos, que sempre foi esta a imagem que a minha
Capacidade fazer tudo avo meu deu e me passou”’E5 “A minha experiéncia individual tem a ver, se calhar, com uma dindmica
Familia cuidadora | familiar. Os exemplos que a gente consegue ter, tanto dentro da familia como na sociedade sdcio familiar
(mulher) gue nos rodeia, em que nos, se calhar, temos uma perspectiva um pouco mais optimista, mais
Cuidadores netos dinamizadora; porque estamos habituados a ver as pessoas a envelhecer e até na mesma com algum
Autonomia tipo de autonomia”’E5
Pessoas que
envelhecem com alguma
autonomia

Positivos Perspectiva optimista da

velhice
Dinamismo

Facto_res que Experiencia

coqtrlbuem para profissional

a |maggm dos Caracteristicas fisicas

enfermeiros — = -

acerca da Carac.terls.tlcas o facto de conseguirmos ver as pessoas melhorarem tanto por vezes que acaba por vermos que eles

. emocionais/ tém tanta esperanca e tanta for¢ca que nés nem imaginavamos que eles tinham”E5 “

pessoaidosa N
Psicolégicas
Esperancosos
Forca
Caracteristicas mentais
Factores sociais
Experiencia pessoal
Experiencia “- quando comecei a trabalhar aqui no servi¢o e 0s anos de curso, que percebi que o idoso nédo € aquela
profissional imagem individual que tenho de idoso, pois € uma pessoa mais dependente”E5 “E se calhar agora vejo o

Negativos Ajuda idoso como uma pessoa mais dependente do que o via ha uns anos atras’E5 “[quando comecei a

Necessita familia trabalhar aqui no servigo e os anos de curso, que percebi que o idoso ndo é aquela imagem individual
Dependéncia que tenho de idoso, pois € uma pessoa mais dependente], que precisa da nossa ajuda, precisa dos

Profissdo deu visdo mais
negativa da velhice

familiares e dos amigos”E5 “Pronto a minha imagem profissional torna-se um pouco mais negativa aqui
por parte dos idosos. O estado de dependéncia que aqui vemos é o que (...) mais motiva ao pensar
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assim. Por um lado a minha imagem tornou-se mais negativa ao longo dos anos de trabalho,”E5

Caracteristicas fisicas

Caracteristicas
emocionais/psicolégica
s

Caracteristicas mentais

Factores sociais

Visdo que os | Bom doente Acessivel Se calhar se for uma pessoa mais extrovertida e entre mais na brincadeira,se calhar eu considero isso
enfermeiros tém Extrovertidos mais facilmente um bom doente porque mais facilmente estabele¢co uma relagdo com ele”’E5
dos Idosos | Doente dificil Pouco comunicativo “Agora se for uma pessoa mais calada, muito reservada, que fala pouco connosco, que tem as coisas
hospitalizados N&o partilha dela, eu ndo penso que seja um mau doente, mas um doente mais dificil de lidar” E5
N&o expressa
Calada
Reservada
Nao existem | Existem pessoas com | “na relagdo que eu estabelego com a pessoa, que ja esta intrinseco nas caracteristicas da pessoa’E5
bons doentes | caracteristicas proprias
nem doentes | que tém de  ser
dificeis respeitadas
Visdo que o0s | Pessoajovem Maior vivacidade “As pessoas mais jovens tem uma maior vivacidade e se calhar uma maior esperanga, e acham que as
enfermeiros tém Maior esperanca coisas vao correr bem mais facilmente que os idosos.”E5 “Numa pessoa mais jovem e por sermos uma
da pessoajovem Facilitamos mais pela | equipa jovem, faz-nos facilitar um bocadinho, pois esta pessoa tem um pensamento mais parecido com o

e da
idosa

pessoa

proximidade de idades

meu do que uma pessoa mais idosa”’ES

Pessoa ldosa

Linguagem simples
Maior experiencia

“uma coisa que nos podemos tirar dos idosos € a experiencia que eles tém e os conhecimentos que eles
nos podem dar’E5 “Os idosos vao mais facilmente abaixo ou mais depressa do que uma pessoa mais
jovem, pelo menos é Aquilo que eu sinto enquanto trabalhei” E5 “numa pessoa mais idosa, se calhar,
falamos de uma forma diferente, ja... temos de ter um cuidado diferente’E5 “ Ensinam-nos a lidar com
coisas ndo sO aqui mas fazem-nos pensar em casa, disseram-nos isto e tém toda a razdo e se as
pessoas adaptarem um pouco isso na sua vida s tem a ganhar. Eu penso uma coisa que nos podemos
tirar dos idosos e a experiencia que eles tém e os conhecimentos que eles nos podem dar’E5

N&o diferengas
nos cuidados

Desmotivam mais
facilmente

Professores

Os cuidados de

enfermagem s&o sempre
iguais num jovem ou
idoso depende das suas
necessidades.

“Os cuidados sédo sempre diferentes de pessoa para pessoa, independentemente de pessoa jovem ou
idoso. Eu acho que os cuidados dependem das necessidades da pessoa.” E5
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Tema Modelo de parceria nos cuidados de enfermagem

Categoria Subcategoria Sub-subcategoria Unidades de Registo

Estratégias Apresentacéao Abordagem ndo | “atitude mais calma e a intengdo ser ndo é s6 o que se diz mas seres, fazeres as perguntas, de uma
relacionais autoritaria forma acho que é autoritario, ou mandona va, ndo é o termo mais adequado para as pessoas poderem
facilitadoras Atitude calma ter alguma confianga em n6s”’E8 E5

da promocdo | Proximidade Dialogo — | “é comegar a falar um bocadinho sobre aquilo que a pessoa ... como se chama, em que trabalhava,

da autonomia

compreender o que

em que trabalha porque ha pessoas que ainda trabalham, quais séo as terras, de onde vém, o que

da pessoa elas séo gostam de fazer, isso é capaz de ajudar a aproximar um bocadinho a passar a fase seguinte” E5
|dos§ ) Disponibilidade Tempo “e mostrar-lhes que estou aqui para ajudar’E5
hospitalizada Incentivo/Transmissao Estimulo “ “Eu acho que em termos fisicos & mais facil dar esperanga. Eu acho que é mais facil em termos
de esperanca fisicos elogiar um doente e ver as suas conquistas, do que em termos intelectuais ou em termos
sentimentais,”"E5
Avaliacdo (fisica/mental/
psicolégica) e
diagndstico da situacédo
Capacitacdo fisica e | Incentivar a | “Uma das coisas que eu adoro fazer € manhas e uma das cosias que eu fago nos cuidados de higiene
mental independéncia € estimular a sua autonomia do doente, aquilo que ele consegue lavar, consegue fazer, levantar os
fisica e dar-lhes | bragos e as pernas, pronto. Isso € uma das coisas que eu tento fazer para estimular mais a autonomia
esperanga dos doentes” E5“[e mostrar-lhes que estou aqui para ajudar] e posso capacita-lo mais (...) em termos
fisicos sim. Em termos intelectuais falando um bocado na esperanga’E5
Respeito pela | Sim “Actualmente tento fazer com os meus doentes pelos quais era responsavel”’.E5
pessoa idosa: | Ndo Cansaco ‘no momento em que nds estamos eu sinto-me tdo cansada que acho que ndo consigo prestar os
experiéncias cuidados téo individualizados e olhar a pessoa de uma forma holistica, ter um cuidado com as
de vida, experiencias, crencgas e valores do doente, as vezes acabo por deixar isso passar e antes ndo fazia
passado, tanto isso’E5
cultura, Tenta-se “ja tive mais acho eu”E5

héabitos de
vida

Penso que sim

Factores facilitadores

Semelhangas de
experiencias

“A ligagdo e as semelhangas que eu posso encontrar com a pessoa com a minha vida profissional e
pessoal pode facilitar mais o respeito por essas preferéncias.”E5

Factores dificultadores

Sobrecarga de
trabalho
Dificuldade em

estabelecer uma

“Porque eu ja sou uma pessoa mais reservada e acabo por me conter mais e acaba por dificultar a
relagdo’E5 “é mais dificil pelo excesso de trabalho e pelo cansago’E5, “eu ndo me identificar tanto com
essas preferéncias e elas passarem mais ao lado’E5
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aproximagao

Cansago

Nao identificagdo

com doente
Participacdo Sim SituacOes “Uma das coisas que eu adoro fazer € manhas e uma das cosias que eu fago nos cuidados de higiene
da pessoa Sim € estimular a autonomia do doente, aquilo que ele consegue lavar, consegue fazer, levantar os bragos
idosa Tentamos em | e as pernas, pronto” E5, “Sim, em alguns nem todos” E5 “Sim, em alguns nem todos. Por exemplo nos
hospitalizada alguns cuidados de higiene nos levantes, tento capacita-los ao maximo na toma da medicagdo, ha pessoas
nos cuidados Estimular gue podemos deixar-lhes os comprimidos. Tento estimular ao maximo as actividades fisicas, sim”"E5
de actividades fisicas
enfermagem Decisfes

Nao

Substituicao

Sim

Nao
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Tema

Autonomia da pessoa idosa hospitalizada

Categoria

Subcategoria

Sub-subcategoria

Unidades de Registo

Consentimento
informado  nos
cuidados de
enfermagem a
pessoa idosa
hospitalizada

Definicédo

“Consentimento informado em termos de enfermagem e clinicos é nds junto da pessoa irmos fazer um
procedimento e explicarmos a essas pessoa 0 que vamos fazer os riscos, os beneficios, os pros e os
contras. Explicar numa linguagem que a pessoa perceba, e se a pessoa quiser la os familiares ou pessoa
de referéncia devemos dar essa hip6tese e explicar também a essa pessoa e de preferéncia em conjunto. E
dar um tempo, se for possivel, para a pessoa pensar sobre o que lhe dissemos, e tomar uma decisdo.”E5

Importancia do

Uso de
consentimento
informado

Confianca
Colaboragéo

“quando ndo o pedimos isso estraga a relagdo de confianga que se poderia estabelecer com o doente. A
pessoa deixa de ser simpatica, pois o enfermeiro chega ali faz o que tem de fazer e vai-se embora’E5 “Se
calhar quando sé@o procedimentos mais invasivos acabo por explicar mais as pessoas o que € para fazer.
No entanto na mudanca de posicdo de um doente, também € uma coisa que tento perguntar se quer mudar
de posigao, no entanto a pessoa diz “eu nao quero mudar’ e nés mudamos na mesma e dizemos “é melhor
para si”. Nas técnicas mais invasivas tento sempre explicar porque a pessoa pode ter mais dificuldade em
tolerar e porque pode ser mais dificil. Assim se nos explicarmos ao doente pode haver mais confianga em
nés e a pessoa confia mais em noés e ajuda mais. Se calhar € por isso que eu explico mais, porque sédo
coisas mais dificeis, e precisamos mais de uma colaboragéo do doente.”"E5

Pedido
consentimento
-Sim

Procedimento
informar o que vamos
fazer

“se for uma pessoa consciente e orientada, vamos sempre pedir o consentimento, quer dizer informamos o
que vamos fazer’E5 “Como o fago e como eu disse no consentimento informado, dizer o que vou fazer,
explicar e mediante ou ndo a pessoa aceitar ou ndo que nds fagamos alguma coisa nés logo vemos se
avangamos ou nao” E5

Privacidade - fechar
cortinas, falar mais
baixo, pedir para as
outras familias sairem,
perguntar se a familia
do doente pode estar
presente.

“fechamos as cortinas, mas as pessoas junto acabam por ouvir. Mantemos ao maximo a privacidade entre
profissional e doente, tentamos mas é muito dificil’E5 “outras pessoas na sala ou familiares pego sempre
para sair’E5 “pergunto se familia pode estar presente”’E5

Pessoas implicadas —
Doente e enfermeiro,
médico (em caso de
acto médico)

“é o enfermeiro, o doente e depende se é uma acto clinico também estara la o medico”’E5

Linguagem

Informagao
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Deciséao

tenta-se respeitar mais
na maioria das vezes
nao

“A pessoa recusou e isso foi aceite’E5 “E nds estamos ali para trabalharmos com o doente, e ndo para
trabalharmos para nés ou para os médicos, mas com os doentes, é com eles que temos de trabalhar em
conjunto. e isso implica ter em conta a opinido do doente”’E5

Autonomia da
pessoa idosa
hospitalizada
relativamente
aos cuidados de
enfermagem

Motivo “Muitas vezes fagco e depois € que explico. Muitas vezes ndo pergunto sequer se posso fazer um
Pedido Dependéncia procedimento”I.ES “O que f?Iha é que dizermos o que vamos fazer mas ndo perguntamos se 0 podem?s
consentimento Rotllna fazer. Eu explico o que é mas nio lhe pergunto se~o posso fazer."E~5 “Acho 'q'u_e pecamos por nao
— N&o Habito perguntarmos as pessoas o0 que querem porque como sdo dependentes ndo tem opinido”’E5

Decis@es “as vezes vejo familias a decidir por eles’E5

Familia

Envolver a pessoa

Idosa nas decis@es

relativas aos

cuidados de | “para envolver as pessoas nas decisées temos de ter o consentimento informado das pessoas’E5
Promocdo da enfermggem
autonomia -sim Qonsentlmento

informado

Motivo

Ao explicarmos  a | “Eu acho se nos dissermos as coisas e explicarmos eu acho que a pessoa acaba automaticamente por

pessoa confia em nos
colaborando mais.

confiar em nés e colaborar mais”’E5

Promocdo da

Nao Envolvimento da

“Nos cuidados de enfermagem, eu se calhar, ndo o fago tantas vezes como devia’E5“Acabo por chegar 13,

autonomia - | pessoa Idosa nas | fago as coisas e acabo por nem sequer dizer as pessoa o que estou a fazer’'E5
Nao decisdes relativas
aos cuidados de
enfermagem
Motivo “Isto acontece muito pela rotina, chegar ao pé de um doente e fazer as coisas e esta feito e passo para a
Rotina préxima pessoa’E5
Factores que | Profissionais “termos menos doentes’ES
promovam diminui¢éo ratio
autonomia da | enfermeiro-doente
pessoa idosa | Pessoais “ser uma pessoa que nao desiste facilmente”E5, “ha pessoas que ndo estimulam o doente e deixam-no

hospitalizada

Respeito pela pessoa
idosa
N&o Desistir facilmente

andar e a decair e ninguém investir nele, e eu ndo gosto de ver isso quero que seja diferente”E5 “
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Investir

Factores que | Profissionais “ndo ha valorizagdo do nosso trabalho”’E5 “falta a estimulagdo e aprovagao, Ou seja os colegas e chefia
dificultam Falta de tempo deviam aprovar e incentivar as boas ac¢bes dos colegas, ndo ha valorizacdo do nosso trabalho. A
promocgéo Falta de aprovagdo e | valorizacdo do nosso trabalho € muito importante para mantermos a nossa actividade cada vez melhor’E5
autonomia de estimulagéo “termos muito doentes” E5, “ndo conseguimos dar resposta a todos”’E5 “termos que dar tantos cuidados a
pessoa idosa | Desvalorizagéo da | um doente que é dificil, chegar ao proximo de uma forma holistica a todos”’E5“N&o ha tempo e ha excesso
hospitalizada enfermagem de trabalho’E5
Ratio enfermeiro-
doente muito elevado
Sobrecarga trabalho
Pessoais “sou negativista’E5
Negativismo do
profissional
Vontade da | Cuidados Sim “Ha doente que sim, que querem participar mais nos cuidados”’E5
pessoa idosa Doentes querem
hospitalizada em participar
participar nos Nao “doente se vé tdo dependente, deixa-se ir e desiste um pouco necessitando ser mais estimulado”’E5
cuidados de desisténcia
enfermagem Decisdes Sim
Nao “nas decisbes eles acabam por deixar nas nossas maos porque nos somos os profissionais e por isso
Um pouco ao nosso | sabemos mais «vocés & que sabem»”E5 “E as familias também deixam mais ao nosso cargo e ndo deixam
critério >Imagem que | muitas vezes os doentes fazer suas escolhas’E5
tém dos profissionais
como detentores do
conhecimento
Perda da Hospitalizagcdo “Acho que o doente acaba por perder a sua autonomia estando hospitalizado. Autonomia em termos de
autonomia Familia pensamento, aquilo que ele acha, na capacidade de deciséo, ele perde a sua capacidade de tomar suas

Vulnerabilidade

decisdes”E5 “Ele tem um pensamento préprio mas néo diz o que pensa, ndo sei se por estar hospitalizado,
dependente da familia , ou seja se é uma familia que os deixam expressar, ou familias que escondem as
informagdes aos doentes’E5 “O doente muitas vezes ndo sabe o que tem e a familia sabe, e nem sequer
se pergunta ao doente se quer saber’E5 “
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