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Resumo

A enfermagem é uma das profissdes que presta
cuidados de satde a populacdo idosa em diversos
contextos, sendo que a sua experiéncia de cuidado a
essa populacdo tende a ser mais vasta que a forma-
cdo. Este estudo exploratorio analisa as experiéncias
de enfermeiros nos cuidados a pessoas idosas e os
impactos nesses profissionais. Adopta-se a técnica
de incidentes criticos, envolvendo uma amostra de
47 enfermeiros. Os principais resultados indicam:
i) os enfermeiros experienciam situacdes de pes-
soas idosas vitimas de abusos, solitarias e/ou que
enfrentam a aproximacdo da morte, cujos impactos
sdoindignacdo e impoténcia;ii) a doenca e a depen-
déncia de pessoas idosas tém como impactos nos
enfermeiros a reflex&o na pratica profissional e o
aumento da sua compaix&o. Os enfermeiros neces-
sitam de mais formacé&o para enfrentar a especifici-
dade e complexidade dos cuidados a pessoasidosas.
Palavras-chave: Pessoa idosa; Enfermagem; Satde
colectiva; Promocé&o da saade.



Abstract

Nursing is one of the careers that care for the older
persons in different settings. Yet, their clinical
experience is still larger than their training. This
exploratory study investigates nurses’ professional
experiences when caring for elderly people, analy-
sing also how that impacts upon the nurses. The
critical incidents technique is adopted; the sample
comprises 47 nurses. Main findings suggest that:
i) nurses experience cases of elderly people being
victims of abuse, being alone and/or facing death
proximity, which impacts them with indignation and
impotence; ii) elderly people’s disease and depen-
dency impact upon nurses by making them reflect
about their professional practice and increasing
their compassion. Nurses still need more training
to better deal with the specificity and complexity
of elderly care.

Keywords: Elderly people; Nursing; Public Health;
Health Promotion.

Introducgao

0 fendmeno mundial do envelhecimento populacio-
nal exige que os sistemas de satde se adaptem para
responder as necessidades da crescente populacgéo
idosa. Nesse sentido, € importante compreender os
desafios dos enfermeiros nos cuidados aos mais
idosos, que constituiam até recentemente uma
populacdo menos comum, e para a qual os enfer-
meiros (em Portugal e outros paises) ainda tém
pouca formacéo; em geral, os enfermeiros tendem
a ter mais experiéncia de cuidado a pessoas idosas
do que formacéo (Higgins e col., 2007). As pessoas
idosas sdo, actualmente, os principais clientes dos
varios niveis de cuidados de satde, sendo descritos
como pacientes mais inconvenientes e/ou indeseja-
dos, principalmente pelas situacdes clinicas mais
complexas (polipatologia) e necessidades de mais
cuidados (associada a maior dependéncia funcional)
(Palmore, 1999; Simkins, 2007).

Acresce que os profissionais de satde (incluindo
os enfermeiros), tal como a populagdo em geral, ten-
dem a apresentar imagens negativas da velhice (por
exemplo, doentes, dependentes, senis, antiquados,
aborrecidos), o que dificulta e torna menos atractivo
cuidar de pessoas idosas. Este estudo exploratério
examina as experiéncias dos enfermeiros na pres-
tacdo de cuidados a pessoas idosas e seus impactos
nestes profissionais. Procura-se contribuir para
compreender melhor os desafios dos enfermeiros
no cuidado a pessoa idosa, promovendo cuidados
de maior qualidade num cenario de envelhecimento
populacional.

Cuidado de enfermagem a pessoas
idosas

As funcoes do enfermeiro incluem prestar cuidado
de ajuda, dar informac&o e educar para a saade
(Courtney e col., 2002; Beninca e col., 2005; Moniz,
2008). O cuidado em enfermagem centra-se numa
relacdo dindmica com o paciente (Henderson, 1982):
o enfermeiro devera cuidar de cada pessoa conside-
rando as suas necessidades e aspiracdes.

A literatura sugere que a enfermagem € uma
profissdo estressante, pois expde os enfermeiros
a intensas exigéncias emocionais, por cuidarem
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diariamente de pessoas em sofrimento, que reque-
rem atencdo, compaix&o e simpatia (Trinkoff e col.,
2000; Plaisier e col., 2006). Nesse contexto podem
tornar-se irritaveis, deprimidos e frustrados, expe-
rienciando a seguinte escalada: sentir que néo se
pode/deve sentir assim, culpabilizar-se e ficar ainda
mais ansioso, tornando o enfermeiro menos capaz
de exercer a sua profissdo com competéncia (Preto
e Pedréo, 2009). Ou seja, o 4tress nos enfermeiros
gera tensdo que pode influenciar negativamente a
qualidade dos cuidados que conseguem prestar aos
pacientes.

No cuidado de enfermagem a pessoas idosas
existem fatores que elevam o 4tress dos enfermeiros
(Preto e Pedrédo, 2009): i) os pacientes apresentam
situacdes criticas (nos idosos a coexisténcia de di-
versas doencas cronicas € comum); ii) os cuidados
exigem mais tempo e tarefas (por norma, os idosos
apresentam algum grau de dependéncia funcio-
nal); iii) ha dificuldades na relacédo interpessoal
(as pessoas idosas exigem e pedem mais cuidados
relacionais); iv) € dificil aceitar a morte dos pacien-
tes (a mortalidade € mais frequente nos idosos); v)
em geral, as melhoras sdo escassas. Além desses
factores da pratica clinica, outros elevam o 4tress
dos enfermeiros quando cuidam de pessoas idosas
(Nay e Garratt, 2004; Higgins e col., 2007): i) muitos
enfermeiros em Portugal (e noutros lugares do mun-
do) n&o tiveram formacao (de base ou especializada)
em cuidados a pessoas idosas e ndo entendem a ex-
tensdo das suas necessidades; ii) cuidar de pessoas
idosas é uma tarefa a qual € atribuido baixo estatuto
social, por isso, os enfermeiros preferem cuidar de
jovens e/ou criancas.

Como a populacdo em geral, os profissionais de
satde também apresentam imagens idadistas da
velhice, o que sereflecte nas suas atitudes (Simkins,
2007; Ribeiro e Sousa, 2008). Apesar dos programas
de incentivo a uma visdo mais realista da velhice, o
idadismo ainda se mantém (Angus e Reeve, 2006).
Cooper e Coleman (2001) verificaram que os enfer-
meiros preferem pacientes idosos que desafiam os
esteredtipos sociais negativos, principalmente aque-
les com capacidades mentais intactas. As atitudes
dos enfermeiros que reflectem idadismo incluem
(Carvalhais e Sousa, 2007; Ribeiro e Sousa, 2008):
disponibilizar, especialmente em ambiente hospi-
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talar, poucas oportunidades as pessoas idosas para
serem independentes (por exemplo, realizando a sua
higiene pessoal); dar menos importancia ao direito
do idoso tomar decisdes; subvalorizar as queixas,
aumentando a probabilidade de desenvolvimento de
complicac¢des; dar menor atengdo as necessidades
associadas a idade (por exemplo, diminuicdo da
sensibilidade auditiva); estar menos preocupado
e centrado na educacéo para a satde. Koch e Webb
(1996) observaram que perante pacientes idosos os
enfermeiros tendem a negligenciar as necessidades
individuais, desenvolvendo a actividade em rotinas
menos flexiveis.

Aliteraturarevela que os profissionais de satde
na interaccdo com pessoas idosas revelam atitudes
idadistas, designadamente veem as pessoas idosas
como (Palmore, 1999): rigidas, com deterioracédo
cognitiva, doentes, cansadas, incompetentes, tristes
e desinteressadas da interaccdo social. Essas repre-
sentacdes reflectem-se na dinamica profissional,
muitas vezes limitando uma postura construtiva na
relacdo de cuidado ao idoso (Jonsson, 2005; Camar-
go-Borges e Mishima, 2009). A discriminacéo dos
mais idosos por profissionais e instituicdes assume
um cariz indirecto (passivo, subtil ou encoberto),
dificil de mudar pois ndo € assumido e muitas vezes
nem sentido. Adams e colaboradores (2006) indi-
cam que atitudes e assuncdes idadistas enformam
tomadas de decis&o e organizacdo do servico, que
deixam os idosos em desvantagem: por exemplo, é
comum dar prioridade aos jovens. O idadismo tende
a ser implicito, pois raramente existe consciéncia
e controlo sobre os processos de percepcdo social
(Greenwald e Krieger, 2006; Ribeiro e Sousa, 2008).

Os enfermeiros tém dificuldade em gerir os
seus sentimentos quando lidam com situacdes de
morte, abandono, dependéncia e dificuldade de
comunicacdo (mais frequentes em pessoas idosas)
(Castro, 2007). Principalmente, ha dificuldade em
lidar com pessoas idosas que séo “dependentes
como as criancas”, pois ainda n&o existem modelos
derelacdo especificos (Camargo-Borges e Mishima,
2009). Porisso, os profissionais tendem arecorrer a
uma comunicacdo infantilizada, que contribui para
desvalorizar a pessoa idosa e a sua experiéncia de
vida (Martins e Rodrigues, 2004). Nessas circuns-
tancias os enfermeiros (e outros profissionais de



satde e acc¢do social) tendem a relatar impactos
negativos (frustracdo e impoténcia) da sua experi-
éncia de cuidados a idosos, principalmente porque
ndo alcancam os resultados desejados (por norma,
maior autonomia e independéncia) (Castro, 2007).
O confronto com a finitude e a impoténcia para
salvar vidas torna os profissionais desconfortaveis
e sem parametros para avaliar a sua competéncia e
a pertinéncia da sua profissdo. A promocdo de um
bom envelhecimento exige alteracdes nos objetivos
dos cuidados, incluindo a promocéo da qualidade de
vida e 0 apoio na morte e no morrer.

Objetivos

Os idosos constituem o grupo populacional que
atualmente mais recorre aos servicos de sadde e,
também, aos cuidados de enfermagem. Este estudo
exploratério examina as experiéncias dos enfer-
meiros na prestacdo de cuidados a pessoas idosas e
identifica seus impactos nos enfermeiros.

As experiéncias vividas por profissionais de di-
versas areas tém sido utilizadas com diversos objec-
tivos; por exemplo, as experiéncias dos enfermeiros
na sua pratica clinica tém sido estudadas para: i)
desenvolver técnicas de ensino clinico mais eficazes
(Sharif e Masoumi, 2005; Hunter e Levett-Jones,
2010); ii) definir cuidados de enfermagem de quali-
dade (Kihlgren e col., 2005); iii) desenvolver modelos
de cuidados em enfermagem (Wang, 2003). Neste
estudo, as experiéncias dos enfermeiros no cuidado
a pessoas idosas e seus impactos nos enfermeiros
sdo relevantes para perceber melhor o contexto do
cuidado de enfermagem a pessoas idosas e os desa-
fios especificos dos enfermeiros; e, assim, analisar
transformacdes pode ajudar os enfermeiros a melhor
prestarem cuidados de qualidade aos idosos.

Metodologia

Este estudo adopta a técnica de incidentes criti-
cos (TIC), por constituir um método qualitativo
que possibilita a recolha de eventos que traduzem
acontecimentos da rotina diaria e permite aceder
a perspectiva individual de experiéncias significa-
tivas (Flanagan, 1954). A TIC facilita a recolha de
uma variedade de significados, motivacgdes e valores

pessoais que reflectem as relagdes e o contexto em
que sdo expressos. Um incidente corresponde a acti-
vidade humana observavel, que permite inferir sobre
o sujeito e a sua acgdo; € critico pois a intencéo da
accdo tem determinado significado para o narrador
(Flanagan,1954; Francis, 2004). Trata-se de uma me-
todologia que permite recolher factos (eventos que
ocorreram) junto de especialistas (aqueles que vivem
as situacdes), de forma a aprofundar conhecimento
(Kemppainen, 2000).

Instrumento

A TIC foi aplicada através de um questionéario se-
miestruturado. Aos participantes era solicitado:

Pense num acontecimento que envolva uma pessoa
idosa e que o tenha marcado durante a sua pratica
profissional. Por favor, pense numa situag¢do recen-
te, isto ¢, que tenha ocorrido nos ultimos seis meses
e que tenha sido significativa para 4i (tenha ficado
gravada na sua memoria).

O questionario continuava com perguntas orien-

tadoras que desenvolviam o pedido inicial: o que
mais o impressionou; descricdo detalhada de situa-
cdo (quem estava presente e quem participou, quem
fez 0 qué, como comecou a situacdo, como decorreu
e como terminou); impacto que teve em si (como se
sentiu, o que fez, o que néo fez, mas gostaria de ter
feito, o que fez e preferia ndo ter feito). Solicitava-se
ainda a classifica¢do do impacto como positivo ou
negativo. O questionario terminava com a recolha
de dados sociodemograficos do participante (idade
e sexo),da pessoa idosa que participavano incidente
(idade aproximada e sexo) e indicacdo do local onde
ocorreu (hospital, centro de dia, lar de idosos ou
outro local).
O questionario estava detalhado numa folha de papel
com espaco deresposta para os participantes. Optou-
-se por solicitar aos participantes que respondessem
por escrito, pois € um processo mais reflexivo, apesar
de diminuir o nimero de pessoas disponiveis para
participar.

Procedimentos

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica do
Hospital Infante D. Pedro de Aveiro. A recolha da
amostra (efectuada pelo primeiro autor) iniciou-se
pela rede social dos autores e prosseguiu pelo pro-
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cesso bola de neve (sempre que algum participante
terminava de responder ao questionario pedia-se que
identificasse outro/s potencial/is participantes). Os
critérios de inclusdo eram: ser enfermeiro e ter ex-
periéncia de cuidados de enfermagem com pessoas
idosas (em qualquer contexto, incluindo centro de
saude, hospital, lar de idosos, cuidados continuados)
durante um minimo de seis meses.

O processo iniciava-se com o contacto com o
potencial participante: i) apresentava-se o objectivo
do estudo, verificavam-se os critérios de incluséo,
explicava-se a colaboracéo solicitada; e, os que
aceitavam participar, assinavam o consentimento
livre e informado; ii) o questionario era entregue e
combinado um meio de devoluc&o (e-mail ou data e
local de entrega). Alguns participantes optavam por
responder logo a seguir a esse contacto (em média
demoravam cerca de 20 minutos); os restantes le-
vavam o questionario para devolver. Nestes casos a
taxa de retorno foi de 40%. Esse processo decorreu
entre setembro de 2008 e maio de 2009 e terminou
quando se verificou saturacdo dos dados.

Amostra

A amostra compreende 47 enfermeiros, com média
etaria de 32,1 anos (variando entre 22 e 55 anos;
desvio-padrdo=9,8), sendo 83% do sexo feminino.
Os homens s&o ligeiramente mais novos (29,63
anos; desvio-padrédo=7,8) do que as mulheres (32,5;
desvio-padrd@o=10,24), mas a diferenca néo € estatis-
ticamente significativa (t=0,596; p=0,444).

Os participantes relatam incidentes relativos a
pessoas idosas com uma média etaria aproximada
de 81,3 anos (entre 60 e 98 anos; desvio-padréo=8,5),
61,7% do sexo feminino. Os incidentes descritos
ocorreram: 40% em hospital, 34% em casa do idoso
(no @mbito do apoio domiciliario); 1,5% em centro
de dia; 4,2% em centro de satde; 1,5% em servico de
apoio domiciliario; e 4,2% em lar de idosos.

Anélise de dados

Os dados foram submetidos a analise de contetdo,
com o objectivo de codificar temas considerando
experiéncias e impactos. Foi um processo de su-
cessivo refinamento, envolvendo os dois coautores
(juizes independentes), que reuniam experiéncias
profissionais complementares: psicologia (segunda
autora) e enfermagem (primeiro autor).
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O processo envolveu duas fases. A primeira
centrou-se na criacdo e testagem do sistema de
categorizacgdo. Cada juiz leu todos os incidentes e
desenvolveu uma lista de categorias de experiéncias
e impactos. Depois reuniram-se para comparar e
discutir as propostas. Esse processo repetiu-se até
chegarem a um acordo. Em seguida cada juiz cate-
gorizou aleatoriamente cinco incidentes de forma a
confirmar a adequacéo do sistema de categorizacao
(Quadro 1).

Na segunda fase os dois juizes categorizaram
de forma independente cada incidente. Depois
reuniram-se para analisar as (dis)concordancias;
a concordéancia entre juizes (valor calculado pela
divisdo de ntimero de concordancias pelo total de
concordéancias e discordancias) foi de 80,9% para as
experiéncias e 78,6% para os impactos, o que indica
boa fiabilidade (Miles e Huberman, 1984). Por fim,
discutiram as discordancias e esse processo condu-
ziu a concordancia em todos os incidentes.

Quadro 1 - Categorias: experiéncias e impactos

Experiéncias Impactos

Vitimas de abuso e/ou Indignagdo e impoténcia
negligéncia

Aproximacdo da morte Reflectir na vida

Desrespeitados Reflectir na visdo social da

velhice

Solitarios Reflectir na pratica profissional

Doentes e/ou dependentes Compaixao

Fortes

Outros (pobres; améveis;
desanimados)

Resultados
Foram relatados 47 incidentes, 1 por participante.

Experiéncias

As experiéncias relatadas pelos enfermeiros cen-
tram vivéncias com pessoas idosas a que tém acesso
na sua actividade profissional. As experiéncias
apresentam distribuicdes similares considerando
a idade e sexo do respondente, local do incidente,
sexo e idade da pessoa idosa envolvida. Incidem
em quatro categorias que representam 74,4% dos



incidentes relatados: doente e dependente (21,3%),
solitario (19,1%), vitimas de abuso (17%) e aproxi-
macao da morte (17%).

A categoria “doente e dependente” descreve pes-
soas idosas muito dependentes e com polipatologia,
que necessitam de cuidados formais e/ou informais
para as actividades basicas. Os enfermeiros pre-
senciam e descrevem a deterioracdo rapida do seu
estado de saudde, referindo que podem apresentar
comportamentos agressivos inerentes a doenca.

Estava internada no hospital. Era independente,
maa sofreu uma fractura e agora esta dependente
para tudo! [enfermeira, 26 anos]

A categoria “solitarios” indica eventos em que o
enfermeiro cuida de doentes idosos que vivem sos
e sentem solid&o, porque néo tém familia ou houve
afastamento. Esses idosos tém dificuldade em man-
ter condi¢des de higiene e sentem medo que algo lhes
aconteca em casa e ndo haja quem os ajude.

O senhor recusava-se a ir passar o Natal a casa,
alegando falta de condigdes. O problema era que
estava sozinho, e ali no hospital sempre tinha com
quem passar o Natal! [enfermeira, 25 anos]

A categoria “vitimas de abuso e/ou negligéncia”
descreve eventos em que os idosos, principalmente
os dependentes, sdo: i) negligenciados, maltratados
e/ou abandonados por familiares (violéncia fisica e
verbal, negligéncia em cuidados de higiene, satde
e alimentacdo); ii) negligenciados por profissionais
(desvalorizacdo de queixas e menor empenho no
cuidado); iii) enganados por vizinhos e/ou estranhos
(desvio de bens e dinheiro).

Um idoso foi levado a urgéncia. Foram detectados
miultiplos hematomas em diferentes estadios. Por
Audpeita de maus-tratos o médico chamou o filho
que negou saber a causa e deu desculpas pouco
convincentes! [enfermeira, 27 anos]|

Na categoria “aproximacdo da morte” os pro-
fissionais confrontam-se com a morte de pessoas
idosas, em diversas circunstancias: i) os idosos
enfrentam a morte de forma natural, gostando da
presenca de familiares nesse momento; ii) a fami-
lia, mesmo contra a vontade do idoso, tenta adiar a
morte, por norma enviando o idoso para o hospital
e, com frequéncia, fazendo com que n&do morra em

casa, como € o desejo da maioria dos idosos.

Avontade do senhor era morrer em casa, mas a fa-
milia tentava que ainda se pudesse dar-lhe alguma
assisténcia para adiar o inevitavel. Faleceu antes
de chegar ao hospital, impedido de morrer em casa
como desejaval [enfermeiro, 32 anos]

As restantes categorias representam 25,6% dos
incidentes: fortes (8,5%), desrespeitados (6,4%) e
outros (10,6%).

A categoria “fortes” refere-se a eventos em que
o enfermeiro presencia pessoas idosas a encararem
situa¢des adversas de forma positiva; por exemplo,
demonstrando forca de vontade nareac¢édo a doenca
ou apresentando alegria de viver.

Tem 91 anos, é invisual, acamada e institucionali-
zada! Quando a vou visitar esta sempre animada,
tem alegria de viver e vontade de aprender! [enfer-
meira, 53 anos]

No tema “desrespeitados” os enfermeiros refe-
rem eventos em que profissionais (enfermeiros ou
outros) desrespeitam a vontade dos idosos, substi-
tuindo-a pela escolha da familia (designadamente,
em consentimento para procedimentos).

Eraum conflito entre duas irmaas [filhas]: uma que-
ria fazer tudo o que se pudesse, a outra ndo queria
fazer nada; ninguém ouvia a senhora idosa que
estava doente! [enfermeira, 42 anos]

Impactos

Os impactos referem-se a influéncia da experién-
cia no enfermeiro. A distribuicdo dos impactos é
similar considerando: sexo do participante (x* (4) =
0,262; p=0,627); sexo da pessoa idosa (x> (4) = 0,360;
p=0,686); local do incidente: (x* (4) = 0,644; p=0,551);
idade do respondente (f=0,542; p=0,744); e idade da
pessoa idosa (f=0,892; p=0,496).

Sdo descritos 47,8% de impactos positivos e 40,4%
negativos (Tabela 1). A distribuicdo dos impactos
positivos e negativos pelas categorias € estatistica-
mente diferente (x* (4) = 12,2; p=0,016). Trés catego-
rias apresentam classificacdes positivas e negativas:
“indignacdo e impoténcia”, “reflectir na pratica pro-
fissional” e “reflectir na visdo social da velhice”. As
restantes categorias apresentam somente impactos
positivos: “reflectir na vida” e “compaix&o”.
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Tabela 1 - Nimero e propor¢io (%) de enfermeiros segundo impactos sentidos. Aveiro, Portugal

Total
n

Impactos

Indignacdo/impoténcia 21 45,7 I
Reflectir na vida 2 43 5
Reflectir no social 3 6,5 A
Reflectir na profissao Il 23,9 2
Compaixao 9 19,6 3
Total* 46 97,9

Negativo Positivo

% n

68,4 1 6 31,5 2
- 2 100 A
66,7 3 | 33,3 5
JXo) 2 6 60 2
- 7 100 I
40,4 22 47,8

* 1 respondente ndo indicou impactos; 5 respondentes ndo classificaram em positivo/negativo.

Trés categorias de impactos constituem 89,2% do
total ( Tabela 1): “indignacdo e impoténcia” (45,7%),
“reflectir na pratica profissional” (23,9%) e “com-
paixido” (19,6%).

A categoria “indignacdo e impoténcia” ocorre
quando os profissionais sentem: i) tristeza e/ou
revolta por verem os idosos pouco cuidados por
familiares e/ou profissionais; ii) impoténcia e/ou
frustracdo, por quererem ajudar mais e néo terem
meios ou coragem.

Senti-me revoltada, também tenho familiares ido-
404 e ndo gostaria que os médicos tivessem esta
atitude passiva apenas por serem idosos! [enfer-
meira, 25 anos]

Esseimpacto € principalmente classificado como
negativo (68,4%; positivo=31,5%). E negativo quando
os enfermeiros sentem que nada podem fazer:

Como é possivel maltratar uma pessoa [idosa] que é
da familia e nao se conseque defender! Mas eu nao
posso fazer nada! [enfermeira, 27 anos]|

0 impacto positivo ocorre quando alguns enfer-
meiros usam a experiéncia como uma aprendizagem,
sentindo-se ativados para introduzir alteracdes:

Aprendo muito; enriquece-me. Eatas situacdes de-
viam ser mais conhecidas e lembradas, discutidas!
[enfermeiro, 51 anos]

Os enfermeiros referem que cuidar de pessoas
idosas os leva a “reflectir na pratica profissional”,
pois confronta-os com dilemas éticos, levando-os
a ter mais vontade de estudar e aprender. Referem
mesmo que amadurecem como profissionais.

Cuido da doente ha cerca de 7 anos e criei lacos
afectivos com ela e as filhaas. [...] Por iss0 ndo reagi
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A0 profissionalmente; teria sido mais facil evocar
o coédigo deontologico e retirar-me; seria capaz de
me envolver emocionalmente na decisdo? Creio que
ndo! [enfermeira 42 anos]

“Reflectir na pratica profissional” é mais classi-
ficado como positivo (60%) e ocorre quando sentem
que a sua profissdo lhes permitiu ajudar.

Fiz o que podia fazer na altura, dar algum apoio
emocional! [enfermeira, 27 anos].

A classificacdo negativa ocorre quando sentem
que podiam fazer mais, mas sdo impedidos pelo
codigo de conduta profissional. Os enfermeiros
referem que a dependéncia de outros profissionais
constitui um obstaculo ao apoio que podem prestar
a pessoas idosas:

Senti-me mal por ndo poder ajudar mais; mas
profissionalmente ndo me é possivel; tentei pedir
ajuda a outro profissional Qque pouco ou nada fez.
[enfermeira, 38 anos]

~

A “compaix&o” é sempre classificada como im-
pacto positivo (Tabela 2). Descrevem que ser com-
passivo se traduz em maior sensibilidade perante
a vulnerabilidade dos pacientes idosos. Revelam
gratiddo pela amizade que os idosos lhes concedem.
Alguns participantes revelam ter criado relacdes de
amizade com a pessoa idosa que ajudaram (porque
com os pacientes idosos se estabelecem interacdes

profissionais mais duradoiras).

Estou reconhecido pela gratiddo que esta pessoa
expressou pela ajuda e atengdo que lhe dispenasei.
[enfermeiro, 26 anoas]

As categorias “reflectir na visdo social da velhi-
ce” (classificada como positiva e negativa) e “reflec-



tirnavida” (classificada como positiva) constituem
10,8% dos impactos (Tabela 2).

Os profissionais confrontados com o envelheci-
mento de outros reflectem na “visdo social da velhi-
ce”, referindo: i) é retirado o direito de autodecisao
as pessoas idosas;ii) a velhice é encarada como uma
“fase sem vida”.

0 seu estado clinico era mau e acabou por falecer
rapidamente; mas esteve consciente e podia ter
aido ouvida, ninguém ligou; isto tem a ver com a
forma como a velhice ainda € vista na sociedade!
[enfermeira, 26 anos]

Esse impacto € positivo quando os enfermeiros
sentem que os dinamiza a contribuir para a alteracéo
das imagens sociais da velhice.

“Reflectir na vida” ocorre quando os enfermei-
ros confrontados com o envelhecimento e a morte
de pessoas idosas tendem a reflectir nos valores
que guiam a sua vida, nas suas opcdes e na forma
como podem/querem viver a sua velhice (por isso o
impacto € positivo).

€ bom saber que ha pessoas idosas com enorme
vontade de viver! [enfermeira, 23 anos]

Experiéncias versus impactos

A distribuicédo dos impactos pelas experiéncias
apresenta-se estatisticamente similar (x* (20) =
24,2; p=0,243). Assim, verifica-se que as diversas
experiéncias podem associar-se aos diferentes
impactos. Contudo algumas tendéncias merecem
alguma atencéo (Tabela 2).

Tabela 2 Namero e proporcdo de enfermeiros segundo experiéncias versus impactos. Aveiros, Portugal

Impactos Indignagéo Reflectir na vida
Experiéncias % %
Vitimas de abuso 5 10,9 o -
Aproximar da morte L 8,7 1 2,2
Desrespeitados I 2,2 0 -
Soliddo 5 10,9 o -
Doentes/dependentes 2 A o -
Fortes (o] - 1 2,2
Total ? ?

Reflectir no social  Reflectir na profisséo Compaixao
% n % n %
I 2,2 I 2,2 | 2,2
0 - I 2,2 2 bk
0 - 2 [N 0 -
I 2,2 2 bk [ 2,2
o - 5 10,9 3 6,5
I 2,2 o - I 2,2
?

O impacto “indignagdo e impoténcia” associa-se
as experiéncias:
a) “Vitimas de abuso” (10,9%); na prestacéo de cuida-
dos a pessoas idosas mais dependentes e/ou vulne-
raveis os enfermeiros relatam cenarios de violéncia
fisica, verbal e/ounegligéncia em cuidados basicos,
por familiares, vizinhos ou estranhos;

Fiqueisensibilizada e triste e sem poder fazer nada
[...] Alguns idosos sdo maltratados pela familia e
vistos com um peso para sociedade! [enfermeira,
27 anos|

b) “Soliddo” (10,9%); os enfermeiros confrontam-se
com pessoas idosas com limita¢des funcionais a
viver sozinhas em precarias condicdes de higiene.
Sentem-se impotentes, embora alertem os servicos

de acc¢do social.

Revolta, indignacdo e frustragdo... Tao desprote-
gidos, tentei melhorar a sua qualidade de vida!
[enfermeira, 53 anos]

c) “Aproximacédo da morte” (8,7%); os familiares, na
tentativa de adiar a morte, levam os idosos para o
hospital ja numa situacdo terminal. O idoso morre
no hospital, impedido de realizar o seu desejo de
morrer em casa.

O impacto “reflectir na pratica profissional”
associa-se sobretudo a experiéncia de “doenca e
dependéncia” dos idosos (10,9%). As pessoas idosas
tendem a apresentar diversas doencas e algum grau
de dependéncia, por isso os enfermeiros querem
saber mais e fazer melhor.
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0 impacto de “compaixdo” associa-se sobretudo
a “doenca e dependéncia” (6,5%); i.e. a situacdes de
cuidados mais prolongados em que os enfermeiros
criam lacos de amizade com os seus pacientes:

No inicio senti um profundo desejo de ajudar,
compaixdo. Agora tenho um amigo... [enfermeiro,
48 anos]

Discussao

Experiéncias e impactos nos enfermeiros dos cui-
dados a pessoas idosas

Os enfermeiros sentem-se indignados e impo-
tentes perante situacdes em que pessoas idosas
sdo vitimas de abusos, vivem na solid&o e experien-
ciam a aproximacdo da morte. E revelam que estas
experiéncias impactam a sua pratica profissional,
tornando-os mais compassivos perante a doenca e
dependéncia de pessoas idosas.

Aliteratura tem recomendado que os cuidados de
saude, e de enfermagem, se adequem para respon-
der ao envelhecimento da populacdo, considerando
a complexidade e especificidade dos cuidados aos
mais idosos (Ironside e col., 2010; Wang, 2003; Lima
e col., 2010). Assim, garantir cuidados de qualidade
a populacdo idosa exige que os enfermeiros sejam
formados para gerirem condi¢des complexas, o que
inclui gerir (Ironside e col., 2010): aspetos biomé-
dicos (como episddios agudos decorrentes de uma
ou mais doencas créonicas); e psicossociais (como
dificuldades em manter cuidados informais adequa-
dos, riscos de abuso, gestdo do processo de morrer).
Essas circunsténcias trazem especificidades aos
cuidados dos mais idosos. Os enfermeiros tém de
ser capazes de acompanhar casos ao longo do tem-
po, considerando que a situacdo clinica evoluira no
sentido de maior fragilidade e incapacidade; para
isso precisam atender a aspetos éticos sobre os cui-
dados, tratamentos e processos de decisdo. Assim,
precisam ser capazes de trabalhar em equipas de
diversos profissionais, articulando-se num cuidado
holistico. Mas, em geral, a formacédo dos enfermeiros
ainda mantém o foco em epis6dios agudos de doen-
ca, com a experiéncia de formacéo clinica centrada
em processos de doencas especificas ouno treino de
competéncias para executar técnicas de cuidados
(Ironside e col., 2010).
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Os resultados deste estudo sugerem que os en-
fermeiros estdo pouco preparados para enfrentar a
complexidade e especificidade do cuidado & pessoa
idosa, que envolve necessidades relacionadas com
a familia, ética, situac@o econémica, ligacdo aos
servicos da comunidade, tratamento e apoio.

As familias s&o os principais cuidadores infor-
mais das pessoas idosas. Os enfermeiros relatam
situacdes de soliddo de idosos: alguns casos vivem
com familiares, mas ndo tém acompanhamento 24
horas, pois durante o dia os restantes membros do
agregado estdo a trabalhar; outros casos vivem sozi-
nhos, pois ndo tém familia ou houve afastamento ao
longo davida. Os enfermeiros tendem a culpabilizar
a familia, carecendo de uma analise refletida sobre
essas circunstancias. Com frequéncia, o agregado
familiar precisa de varios salarios para permitir a
subsisténcia econémica da familia, ndo conseguin-
do alternativas de acompanhamento do familiar
idoso dentro das suas capacidades econdmicas.
Além disso, o afastamento familiar pode ter sido
influenciado pela pessoaidosa,isto €, aquela pessoa
idosa que agora € fragil pode, ao longo da vida, ter
negligenciado a sua familia.

Em termos éticos, os enfermeiros relatam, nas
suas experiéncias, o desrespeito dos profissionais
pelas pessoasidosas, principalmente quando entre-
gam decisdes a familia sem questionar a vontade e
capacidade do idoso. Atualmente os profissionais
ainda desconhecem os direitos dos idosos e agem
com boa intenc¢do, mas sem informacéo e formacéo;
provavelmente a sua acdo assenta nas imagens
sociais que questionam as capacidades dos idosos.
Porém, a partilha das decisdes com a pessoaidosa é
um meio de evocar o principio ético da autonomia,
e a participacéo ativa nas decisdes é uma via de hu-
manizacdo de cuidados em satde (Lima e col., 2010).

A situacdo econdémica da pessoa idosa (e da sua
familia) pode limitar o acesso ao cuidado de satde e
mesmo a condi¢des de habitabilidade, alimentac&o
e higiene condignas. Assim, € crucial a articulacéo
com servicos sociais e instituicdes comunitarias.
Todavia, pelo menos em Portugal, essa parceria
(prevista na lei) ainda € uma pratica em desenvolvi-
mento, sendo que os profissionais ndo tém formacéo,
nem rotina, para trabalhar em rede.

0 cuidado a pessoas idosas exige continuidade,



ou seja, € mais do que uma série de momentos de
cuidado. Por isso, tratamento, apoio e ligacdo aos
servicos da comunidade tém de ser bem articulados,
o que nos relatos obtidos ainda parece ser dificil.

Além disso, parece relevante um melhor enten-
dimento das especificidades do envelhecimento
em termos individuais, familiares e sociais. Desig-
nadamente parece pertinente que os enfermeiros
consigam conciliar nas pessoas idosas elementos de
fragilidade fisica com aspetos de forca emocional,
ouseja: ver uma pessoa idosa doente, dependente ou
em processo de morrer, que a0 mesmo tempo sente
alegria e forca de viver. Nas experiéncias relatadas,
8,5% referem-se a esses casos. Sera provavel que
essa situacdo possa ser mais comum, pois a sabe-
doria e a experiéncia de vida surgem na literatura
como elementos de forca nos idosos, que lhes dédo
mais conhecimento, disponibilidade e serenidade
(Palmore, 1999; Moniz, 2008). A vivéncia da velhi-
ce pode ser complicada para quem € mais novo e
olha de fora: parece paradoxal a fragilidade fisica
coexistir com a forca emocional e o conhecimento.
Um dos desafios na velhice é a aceitacdo da doenca
e dependéncia, o que pode desencadear estranheza
em pessoas jovens (a média etaria dos participantes
€ 32,1 anos).

Erikson e Erikson (1998) propos dois estadios
para a fase final da vida: o oitavo estadio nomeado
“integridade versus desespero” e o nono estadio
designado “desespero versus integridade”. O autor
salienta que, ao longo da vida, no encontro entre
o sintonico (positivo) e o disténico (negativo), o
elemento sintonico ganha. Mas no nono estadio o
elemento distonico € dominante e o conflito e a ten-
séo (perdas de capacidades funcionais) sdo fontes de
crescimento e compromissos. Ou seja, o desenvolvi-
mento no nono estadio desafia a vivéncia anterior,
podendo ser dificil de aceitar por quem o vive e muito
complicado de perceber por quem o observa.

A experiéncia de pratica clinica com as pessoas
idosas ajuda os enfermeiros a: refletir e amadurecer
em termos profissionais; refletir na visdo social da
velhice, criando imagens sociais da velhice mais
realistas; refletir na sua vida, ponderando os seus
valores; a serem mais compassivos, com maior
sensibilidade perante a vulnerabilidade do outro.
A experiéncia clinica em contexto de formacéo po-

deria incluir a ligag&o e o cuidado a pessoas idosas,
podendo ser analisada nessas diferentes vertentes.
De facto, cuidar de pessoas idosas envolve com-
plexidade acrescida, que exige transformacdes na
forma como os enfermeiros exercem a sua profisséo.
Além disso, os cuidados aos mais velhos precisam
de ser adequados a especificidade da velhice (néo
podem ser apenas uma adaptacdo dos cuidados dos
adultos). E trabalhar com pessoas mais velhas é um
confronto com o nosso futuro e vida (por exemplo,
encarando circunstancias como a mortalidade/
finitude, dependéncia funcional), implicando refle-
tir sobre valores individuais e desenvolvimento de
compaixao.

Essencialmente, os resultados sugerem a pouca
preparacdo dos enfermeiros para compreenderem o
envelhecimento, pois, tal como a literaturaindica, a
geriatria/gerontologia ainda esta sub-representada
nos programas de formacdo dos profissionais de
satde. Contudo, os cuidados a pessoas idosas pare-
cem influenciar os enfermeiros de forma positiva,
constituindo experiéncias formadoras e resilientes
relevantes na dinamizacéo das organizacdes de
satde (Moniz, 2008).

Limitaces e perspectivas de pesquisa

A principal limitac&o do estudo centra-se na amos-
tra. Apesar da saturacdo dos dados, uma amostra
maior permitiria relacionar melhor experiéncia e
impacto e, também, perceber influéncias de idade
(do enfermeiro e do idoso) e do contexto (comuni-
dade, hospital, lar de idosos). Além disso, como as
dindmicas profissionais variam com os contextos
(por exemplo, urgéncia versus centro de satide), seria
relevante constituir amostras por contexto. Estudos
posteriores poderdo contemplar os anos de experién-
cia profissional e a in/existéncia de formacéao pos/
graduada em gerontologia e/ou geriatria, para per-
ceber influéncias nas experiéncias e impactos. Este
estudo poderia ser alargado a outros profissionais
que trabalham com pessoas idosas (como médicos e
técnicos de servico social), principalmente aqueles
em maior articulacdo com a enfermagem, ajudando
a compreender melhor a experiéncia dos enfermei-
ros. Podem ser usados outros métodos de recolha de
dados, por exemplo entrevistas semiestruturadas e
aprofundadas.
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Consideragoes finais

Em geral, a formacé&o precede a experiéncia profis-
sional, mas no caso da populacdo idosa a experi-
éncia profissional dos enfermeiros tem precedido
a formacdo. Neste estudo os enfermeiros revelam
indignacdo e impoténcia perante pessoas idosas
vitimas de abusos, vivendo na solidédo e experien-
ciando a aproximac&o da morte; refletem na pratica
profissional e ficam mais compassivos perante a
doenca e dependéncia. Esses resultados parecem
apontar para limitacdes na formacéo, que restrin-
gem os enfermeiros no entendimento da complexi-
dade e especificidade inerentes ao cuidado dos mais
velhos. Contudo, as aprendizagens decorrentes da
experiéncia profissional podem ser incorporadas
para favorecer uma formac&o mais reflexiva, talvez
assente nos principios da gerontagogia, assumidos
em diversos programas académicos seniores.
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