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RESUMO

Objetivos: Descrever o significado atribuido as vivéncias da experiéncia clinica dos enfermeiros especialistas na implementagdo de
focos do cuidado de enfermagem e respetivas intervengdes promotoras da autonomia dos idosos.

Método: Estudo qualitativo com base no método de Giorgi. Foram entrevistados 18 enfermeiros especialistas, recrutados por
conveniéncia em dois hospitais da regido a norte de Portugal, entre margo e dezembro de 2018.

Resultados: Na experiéncia clinica dos enfermeiros especialistas, quanto ao processo de enfermagem, emergiram trés temas: focos
do cuidado de enfermagem; implementacdo de intervencdes de enfermagem e fatores dificultadores.

Conclusdes: Os enfermeiros especialistas, em sua maioria em reabilitacdo, promovem essencialmente a capacidade fisica dos idosos,
no ambito da autonomia, revelando que as condicdes de trabalho, como a falta de tempo e os sistemas de informacdo, constituem o
fator limitador da sua promogdo.

Palavras-chave: Assisténcia ao paciente. Cuidados de enfermagem. Autonomia pessoal. Condicdes de trabalho. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objectives: To describe the meaning attributed to the experiences of the clinical experience of specialist nurses in the implementation
of nursing care focuses and respective interventions that promote the autonomy of the elderly.

Method: Qualitative study based on Giorgi's method. Eighteen specialist nurses were interviewed, recruited for convenience in two
hospitals in the northern region of Portugal, between March and December 2018.

Results: In the clinical experience of specialist nurses, regarding the nursing process, three themes emerged: focuses of nursing care;
implementation of nursing interventions and hindering factors.

Conclusions: The specialist nurses, most of whom are rehabilitation specialists, essentially promote the physical capacity of the
elderly, within the scope of autonomy, revealing that working conditions, such as lack of time and information systems, are the
limiting factor of their promotion.

Keywords: Patient care. Nursing care. Personal autonomy. Working conditions. Qualitative research.

RESUMEN

Objetivos: Describir el significado atribuido a las vivencias de la experiencia clinica de enfermeros especialistas en la implementacién
de los enfoques de atencion de enfermeria y las respectivas intervenciones que promueven la autonomia del anciano.

Método: Estudio cualitativo basado en el método de Giorgi. Se entrevistaron dieciocho enfermeras especializadas, reclutadas por
conveniencia en dos hospitales de la region norte de Portugal, entre marzo y diciembre de 2018.

Resultados: £n la experiencia clinica de los enfermeros especialistas, en relacion con el proceso de enfermerfa, surgieron tres temas:
focos de atencién de enfermeria; implementacidn de intervenciones de enfermeria y factores obstaculizadores.

Conclusiones: Los enfermeros especialistas, en su mayorfa especialistas en rehabilitacién, promueven fundamentalmente la
capacidad fisica de las personas mayores, en el dmbito de la autonomia, revelando que las condiciones laborales, como la falta de
tiempo y sistemas de informacion, son el fator limitante para su promocion.

Palabras clave: Atencidn al paciente. Atencién de enfermeria. Autonomia personal. Condiciones de trabajo. Investigacion cualitativa.
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l INTRODUGCAO

A relagao terapéutica entre os profissionais de salde e
a pessoa, deve ser alicercada em principios como a asserti-
vidade e o respeito. No que se refere ao conceito de auto-
nomia, o respeito pela pessoa implica o dever de respeitar
sua capacidade de decisao e envolve dois aspectos que se
complementam na integra: o reconhecimento da capacidade
da pessoa para tomar as suas proprias decisdes e a promogao
de condigcdes que protejam o exercicio dessa autonomia‘.

A promocao da autonomia, através do direito a au-
todeterminacéo, permite a pessoa o dominio do préprio
ser, do seu destino, da sua vida e do seu comportamento,
possibilitando a liberdade de escolha e o controle das suas
acoes, condicdes estas essenciais para a qualidade e digni-
dade da vida®. Tal reconhecimento é concretizado através
da entrevista clinica e da observacao sistematizada. Através
destas técnicas o enfermeiro é capaz de definir os proble-
mas ou potenciais problemas da pessoa que cuida e, assim,
eleger os focos do cuidado de enfermagem e respectivas
intervencdes de enfermagem®,

O envelhecimento demografico é um fendmeno a nivel
mundial que aumenta a responsabilidade dos profissionais
de saude, dado o desafio de manter a qualidade de vida,
mesmo diante de circunstancias de doenca. Espera-se que
o indice de envelhecimento entre os anos de 2015 a 2080
duplique, passando de 147 para 317 idosos por cada 100
jovens. Assim a participacdo da populagéo ativa no total
populacional diminuirad consideravelmente®.

Apesar do aumento da longevidade, as pessoas idosas,
sdo acompanhadas de multiplas doencas crénicas que
surgem associadas a incapacidade, ao declinio funcional e
a todas as consequéncias decorrentes dessa incapacidade.
Os processos de imobilidade decorrentes da incapacidade,
diminuem a qualidade de vida dos idosos e aumentam con-
sideravelmente os custos com a salde, inclusive ampliando
o risco de hospitalizagoes®.

A prevencdo em todos 0s niveis assume particular im-
portancia na pessoa idosa, e a intervencao dos enfermeiros
especialistas é fundamental para manter ou promover sua
autonomia. Os enfermeiros, através do processo de enferma-
gem, devem implementar intervencdes que deem respostas
a estas necessidades, pois, tal como salientam os autores® a
correta identificacdo dos focos do cuidado de enfermagem
é um passo essencial para a identificacdo da necessidade
especifica da pessoa, permitindo planejar uma resposta
adequada. Assim, através dos cuidados de enfermagem e
das suas intervencdes ajustadas com vistas a capacitacdo da
pessoa idosa, o enfermeiro é o profissional de exceléncia,
dadas suas competéncias na promogao/manutencao da
autonomia da pessoa idosa.
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Através dos discursos dos profissionais de enfermagem
observa-se imprecisdes nos conceitos de autonomia e inde-
pendéncia. Nos processos de enfermagem implementados,
constata-se que na promog¢do da autonomia da pessoa
idosa, os enfermeiros direcionam os seus cuidados para
a independéncia fisica, especialmente para as atividades
bdasicas de vida didrias, designando essas intervengdes
como promotoras da autonomia®. Para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem importa conhe-
cer ambos e distingui-los um do outro. A autonomia é
um conceito amplo que envolve competéncias como:
capacidade fisica, capacidade cognitiva, integragao social e
inteligéncia emocional; ja aindependéncia envolve apenas
a competéncia fisica”.

Diante do exposto, questionou-se: Qual o significado da
experiéncia clinica dos enfermeiros especialistas no que se
refere aimplementacado de focos do cuidado de enfermagem
e respectivas intervenc¢bes promotoras da autonomia dos
idosos? O objetivo deste estudo foi descrever o significado
atribuido as vivéncias da experiéncia clinica dos enfermei-
ros especialistas na implementacdo de focos do cuidado
de enfermagem e respetivas intervencdes promotoras da
autonomia dos idosos.

B METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com
recurso aos principios da metodologia fenomenoldgica
descritiva de Giorgi®, para conhecer a estrutura do fenébmeno
e o significado das experiéncias vividas pelos enfermeiros
especialistas, em sua préatica de cuidados. O método de Gior-
gi®¥, lida com as descricdes de entrevistas sobre experiéncias
vividas em relacdo a um determinado fendmeno segundo
quatro passos: 1. leitura de todas as transcricdes varias vezes
para conhecer toda a experiéncia; 2. reler as transcricoes
com o intuito de determinar as unidades de significado; 3.
as unidades de significado devem ser transformadas em
linguagem adequada ao fenémeno em estudo e agrupadas
em temas e subtemas; 4. sintetizar todas as unidades de
significado num enunciado consistente e descritivo sobre
as experiéncias dos participantes.

A coleta de dados foi realizada em duas instituicdes hos-
pitalares localizadas no norte de Portugal, uma de grande
porte e uma de médio porte; a primeira no distrito do Porto
e a segunda no distrito de Viana do Castelo. O hospital de
grande porte possui 1105 leitos, atende uma populagdo de
3,7 milhdes de usudérios e é hospital universitario, com as
especialidades compativeis com seu porte. J4, 0 hospital de
médio porte possui411 leitos, atende uma populagao de 85
mil usudrios, possuiinternacdes para Clinica Médica, Cirdrgica,
Ortopedia, Pediatria, Obstetricia, Neurologia e Psiquiatria.



Possui também servicos ambulatoriais, urgéncia e emer-
géncia, gastroenterologia e da unidade de internacao dia.

Os critérios de inclusao foram: trabalhar hd pelo menos
6 meses com idosos e detendo o titulo de enfermeiro es-
pecialista (Enfermagem de Reabilitacdo e/ou Enfermagem
Médico-Cirdrgica e/ou Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria e/ou Enfermagem Comunitdria). Foram exclui-
dos: enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, e Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, além daqueles afastados
durante o periodo de coleta de dados.

Os participantes foram identificados com a ajuda dos
enfermeiros gestores. Um dos autores fez o convite e todos
aceitaram participar no estudo. Participaram 18 enfermeiros
especialistas, sendo que 10 trabalhavam em unidades de
clinica médica, 2 na cirdrgica e 6 na ortopedia.

Oinstrumento de coleta de dados foi constituido de duas
partes: a primeira contemplava um questionario sociodemo-
grafico, para a caraterizacdo dos participantes e a segunda
por uma entrevista semiestruturada, com a seguinte questao:
Face a sua experiéncia, como expressa no plano de cuidados
de enfermagem a promocao da autonomia a pessoa idosa?
De forma a obter um melhor entendimento da experiéncia
dos participantes, foram realizadas outras questoes: Podes
descrever essa experiéncia com maior detalhe?

A coleta de dados ocorreu entre marco e dezembro de
2018. As entrevistas foram realizadas pelo primeiro autor, e
foram gravadas em dudio e transcritas na integra, pelo mesmo
autor que as realizou. A média de duracdo das entrevistas foi
de 30 minutos. O encerramento da coleta de dados seguiu o
critério de saturacdo de dados, uma vez que os dados obtidos
passaram a apresentar um certa redundancia/repeticéo, néo
havendo novos dados ou fatos novos®. Todas as entrevistas
foram gravadas em dudio e transcritas na integra pelo mesmo
autor que as realizou.

Para a anélise dos dados foi utilizado o Software Atlas.ti
versdo 8.4. Os dados foram interpretados com base no mé-
todo de Giorgi, através de quatro passos: 1. obter o sentido
do todo: repetida leitura das transcricdes com a finalidade
de obter uma ideia geral da experiéncia vivida; 2. descri-
¢ao das unidades de significado: as entrevistas transcritas
foram relidas de forma detalhada, e quando identificada
uma transicao de significado nas transcricoes, estas foram
distinguidas, como aspectos relevantes do fenébmeno em
estudo; 3. transformacao da linguagem comum das unida-
des de significado em linguagem cientifica: as unidades de
significado foram reescritas em linguagem adequada para o
fendmeno sob investigacdo, mantendo fiéis os significados
expressos pelos participantes; e 4. sintese das unidades de
significado transformadas, numa estrutura descritiva da
experiéncia vivida pelos participantes®.
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Este estudo estd em conformidade com as diretrizes dos
Critérios Consolidados para Relatérios de Pesquisa Qualitativa
(COREQ - Consolidated criteria form Reporting Qualitative
Research). A pesquisa seguiu as diretrizes éticas vigentes no
pais, todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Informado, Livre e Esclarecido. A pesquisa obteve
a aprovacéo pelas Comissdes de Etica das duas Instituicoes
(Pareceres n.°324/17 en.°11/18).Para garantir o anonimato
os participantes foram identificados com as letras iniciais
referentes a sua profissdo e o nimero da entrevista na ordem
de sua realizacao: enfermeiro (E1, E2, E3).

Il RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 18 enfermeiros especialistas que participaram neste
estudo, a maioria é do sexo feminino (n=17), a média de
idades € de 39,6 anos, a trabalharem em média ha 16, 3
anos e sao enfermeiros especialistas, em média hé 5,9 anos,
a maioria sdo enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacao (n=14), sequidos das especialidades de enferma-
gem médico-cirurgica (n=2) e de enfermagem comunitaria
(n=2). Ressalta-se que enfermagem de reabilitacdo é a es-
pecialidade com maior nimero de especialistas, em ambos
os distritos, onde os dados foram coletados!?.

Da analise dos dados surgiram trés temas que refletem a
esséncia das experiéncias dos enfermeiros especialistas, na
promoc¢ao/manutencdo da autonomia dos idosos, através
da identificacdo dos focos do cuidado de enfermagem e
implementacao de intervencées de enfermagem que se
articulam com a autonomia. Desta analise surge também o
tema condicdes de trabalho, e estes enfermeiros reconhecem
que este tema configura questao limitante a promocéo da
autonomia da pessoa idosa. Em suma, da analise surgiram
trés temas, sendo eles: foco do cuidado de enfermagem;
implementacdo de interveng¢des de enfermagem,; fatores
dificultadores, conforme figura 1.

Focos do cuidado de enfermagem

Os resultados mostram que dos discursos dos participan-
tes do presente estudo emergiu o tema focos do cuidado
de enfermagem como sendo: autocuidados, autoestima e
gestado do regime terapéutico.

A identificacdo dos focos do cuidado de enfermagem
é um passo fundamental para a identificacdo de um pro-
blema ou de uma necessidade especifica da pessoa, para
a elaboragdo de um diagndstico que permita planejar uma
resposta apropriada®. Sendo o conceito de autonomia muito
abrangente, este implica na prética clinica a orientacéo da
atencdo dos enfermeiros para focos do cuidado, que incluam:
a capacidade cognitiva, a gestdo emocional, a capacidade
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Figura 1 - Estrutura Empirica da Andlise do Fendbmeno
Fonte: Elaborada para o presente estudo

fisica e a integracao social”. Todos eles orientados para a
sua promog¢ao ou mesmo manutencao.

Nos “autocuidados” e “gestdo do regime terapéutico’,
salientam-se os excertos dos discursos:

[..] os autocuidados, a gestdo do regime terapéutico (E1).

[..] autocuidados... higiene, vestudrio, alimentar-se...
com a autonomia...a questao da gestdo terapéutica...o
transferir-se, também se reflete na autonomia (E6).

De fato, os autocuidados encontram-se no centro da
atencdo dos enfermeiros quando tencionam promover a
autonomia dos idosos. Entre estes salientam-se o arrumar-se,
o vestir/despir, o alimentar-se, a higiene, a mobilidade na
cama, o transferir-se, o ir ao sanitério e o andar, corroborando
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estes resultados o estudo de autores®, que objetivavam
descrever a percep¢ao dos enfermeiros sobre as prioridades
dos focos do cuidado de enfermagem dirigidos a pessoa
idosa hospitalizada em fase aguda.

No discurso dos participantes, ainda acerca dos focos
do cuidado de enfermagem, emerge o subtema:“gestao de
regime terapéutico’, pelaimportancia que o mesmo assume,
no que respeita a capacidade da pessoa ou seu cuidador
conseguir gerir as indicagdes terapéuticas, fornecendo-lhes
as ferramentas essenciais para esta gestdo, através do empo-
deramento e da literacia em satde. Tal como outros autores
salientam", apesar de nao se referirem no seu estudo a
focos do cuidado de enfermagem, salientam a importancia
dos enfermeiros investirem nas sessdes de educacao para
a saude, sendo que, para colocarem estas intervencdes em



pratica, necessitam de as vincular a algum foco do cuidado
de enfermagem.

No que se refere a autoestima, do discurso dos partici-
pantes percebe-se que:

[..] a autoestima estd ligada a autonomia (E2).

[..] o doente pode ter a autoestima alterada (E5).

A autoestima é um fendmeno psicoldégico que apresenta
uma relacdo muito intima com as dimensées emocionais
e cognitivas da pessoa, pelo que influencia diretamente a
autonomia e a qualidade de vida, tal como salientam os
autores, corroborando os dados do presente estudo, ja
que os enfermeiros especialistas se referem ao foco do
cuidado de enfermagem: “autoestima” como promotor de
autonomia dos idosos.

A identificacdo das necessidades da pessoa idosa, atra-
vés dos focos do cuidado de enfermagem, é essencial em
muitos aspectos relacionados com a promogao/aquisicao
de competéncias necessarias para manter a autonomia
da pessoa, incluindo os autocuidados®. No entanto, ndo
se pode esquecer outras componentes essenciais que o
conceito de autonomia envolve?”, especialmente na pessoa
idosa, que dadas carateristicas especificas, exigem dos en-
fermeiros uma maior atencdo. Na pratica clinica, séo muitas
vezes negligenciadas dreas importantes como a cognicéo,
0s processos psicoldgicos e a integracao social, tal como a
anélise do conceito de autonomia, descreve.

Implementacao de intervencoes de
enfermagem

No que se refere a implementacdo de intervencdes
de enfermagem, das falas dos enfermeiros especialistas
percebe-se que estes promovem a autonomia dos idosos
através de: capacitacdo cognitiva, capacitacao fisica, capa-
citacao social, intervengoes de reabilitacao, respeito pela
autonomia, dar tempo ao doente, ensinar/instruir e treinar
os autocuidados, ensino aos cuidadores informais, executar
autocuidados e literacia em saude. Pese que alguns destes
profissionais refiram que a autonomia é: pouco trabalhada,
desrespeito pela autonomia e nao é trabalhada.

Relativamente a capacitagdo cognitiva, os enfermeiros
especialistas salientam nos seus discursos:

Quanto mais eu trabalhar as atividades de vida didrias
com o doente, mais ele se vai tornar autébnomo... traba-
lhamos as atividades de vida didrias e ao mesmo tempo
acognicdo (E14).

Focos e intervencdes de Enfermagem promotoras da autonomia dos idosos Il

Autonomia é para mim a capacidade que as pessoas tém
defazerasuavida, portanto tém que serindependentes...
quer a nivel fisico, quer mental... e 0 enfermeiro tem que
trabalhar estas duas componentes (E18).

Portanto, estes salientam que a capacitacdo fisica e
cognitiva sao indissociaveis. Estudo®, concluiram que a
confusdo é um problema neuropsiquiatrico que interfere
na atencéo e na cognicdo. No entanto, quando a pessoa é
sujeita a um programa de reabilitacéo, este pode contribuir
para a melhoria do estado confusional, corroborando os
resultados do presente estudo.

Através das experiéncias partilhadas pelos enfermeiros
especialistas, constata-se que a capacitacao fisica ¢ uma das
areas mais trabalhadas na sua pratica clinica:

[..Jvamos ao quarto de banho, se hd a possibilidade de ir
caminhando, ndo vai de cadeira, se tem a possibilidade
de colaborar, colabora e também vai fazendo exercicios
para perceber a melhor maneira para depois se bastar
asi préprio (E15).

Esta capacitacdo é feita durante a realizacdo de interven-
¢6es de enfermagem direcionadas para o autocuidado, dando
a oportunidade a pessoa para trabalhar a forca muscular, o
equilibrio e o movimento articular, através do autocuidado.

A capacitacdo social é considerada nos discursos como:

A parte fisica acaba por ser fdcil de trabalhar [..] mas, a
parte social também (E5).

Designadamente a intera¢do entre as pessoas, especial-
mente através da facilitagdo da presenca dos familiares e
amigos. Estes profissionais reconhecem que a autonomia
envolve vdrias dimensées, incluindo a dimenséao social
e a forma como a pessoa se integra, tal como outros
autores defendem?.

Nas falas dos participantes emerge também aimportancia
de dar tempo ao doente:

[..] os idosos podem ser mais lentos do que os adultos,
mas acabam por fazer as tarefas (E7).

Embora esta ndo seja especificamente uma interven-
¢ao de enfermagem, repercute na qualidade de cuidados
prestados e nos ganhos em saude. Presume-se que este
aspecto seja considerado no guia de boas praticas em en-
fermagem, ndo sendo, portanto necessario, que 0 mesmo
seja considerado no processo de enfermagem, tal como
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salientam outros autores!'”. Para a prestacdo de cuidados
os participantes salientaram este aspecto, pelo fato de as
condicdes de trabalho, na maioria das vezes ndo permitirem
que seja dado tempo ao doente para a realizacdo das tarefas,
sobretudo das atividades basicas de vida didrias.

Os enfermeiros especialistas salientam que:

[..]1fazem-se mobilizacdes ativas, ativas-assistida e pas-
sivas e aproveitamos para fazer isso também durante os
autocuidados (E4).

[..] fazem-se as mobilizacdes e trabalham a forca mus-
cular (E15).

Os ganhos em saude, com a implementac¢ao de pro-
gramas de reabilitacdo, tém sido largamente difundidos. Os
autores™ através da implementacdo de um programa de
reabilitagao, obtiveram, néo s6 ganhos na independéncia
funcional, mas também no estado confusional dos idosos.

No seu discurso emerge ainda que a autonomia passa por:

[..] oideal é consequir adequar os seus hdbitos a rotina
do servico. O ideal é manter o mdximo possivel a auto-
nomia do doente (E14).

Tal como o dar tempo ao doente, também o respeito
pela autonomia ndo deve ser considerado no processo
de enfermagem, j& que o mesmo é parte integrante no
manual de boas praticas'®. No entanto, e de acordo com
a percepcao dos enfermeiros, a opinido dos doentes nao é
considerada no processo de cuidar, sendo desconsiderada
a sua tomada de decisdo, componente essencial para a
satisfacdo da autonomia®.

No ambito das suas competéncias os enfermeiros es-
pecialistas tém como intervencao ensinar/instruir e treinar
os autocuidados; estes evidenciam estas competéncias nos
seus discursos:

[..] tem a ver com o treino intensivo das atividades im-
portantes e dar-lhes conhecimento dos recursos da parte
tedrica que pode suportar a prépria prdtica (E2).

Através do estudo™, as acdes “ensinar” e “instruir’, re-
metem para a transmissdo de informacoes relevantes e a
respectiva demonstracao e estas acdes estao associadas a
diagnosticos na dimenséo do “conhecimento”. Ja o “treinar”
estéd associado a diagndsticos na dimensédo das“habilidades”
Apesar dos enfermeiros especialistas ndo evidenciarem nos
seus discursos esta associacao, 0s mesmos identificam a ne-
cessidade daimplementagao dessas acdes para a promogao
da autonomia no tocante aos autocuidados.
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Nas suas vivéncias, os enfermeiros especialistas referem
que a autonomia é pouco trabalhada, quando relatam:

[..] os enfermeiros nédo tém grande tempo para traba-
lhar a autonomia das pessoas, incluindo nas pessoas
idosas (E1).

[..] trabalhamos muito pouco a autonomia (E2).

Acrescentando que implementam poucas intervencdes
promotoras da autonomia, j& que as condi¢des de trabalho
constituem fatores limitadores dessa promogao e consequen-
temente geram insatisfacdo e burnout nos enfermeiros, tal
como salientam outros autores®,

Através da sua experiéncia vivida os enfermeiros espe-
cialistas mencionam que algumas vezes existe o desrespeito
pela autonomia:

[..]vamos prestar cuidados a um doente, nds é que sele-
cionamos o pijama, quando a coisa certa seria, perguntar
ao doente: tem isto... 0 que decide vestir?” (E2).

[..] ele é que deve decidir. Autonomia é isto. E nés néo
fazemos isso (E2).

[..] nos cuidados do dia a dia, nés ndo perguntamos
ao doente o... que ele quer... o que é que ele gosta (E4).

[..1somos nés, juntamente com a familia que tomamos
as decisées, e muitas vezes, eles tém capacidade para
tomar decisées (E7).

Mais uma vez se colocam em causa as boas praticas em
enfermagem. De fato, ndo antepor a decisao da pessoa, dar
tempo aela, entre outras agdes, nao necessita estar explicito no
processo de enfermagem; mas tem necessariamente de estar
incluido na prestacdo de cuidados, especialmente, quando
se visa a qualidade dos mesmos e os ganhos em satde!?,

E também realizado ensino aos cuidadores informais
para a promog¢ao da autonomia dos idosos, o qual se pode
perceber pelo discurso:

[..] o que tento fazer com a familia é tentar incutir-lhes
que em casa eles devem estimular o doente para que
ele seja o mais auténomo possivel e nunca substituir
o doente, mas sim ajudar... complementar o doente
naquilo que néo é capaz de conseguir (E8).

Em Portugal, os familiares, como forma de carinho,
acabam por substituir a pessoa idosa, inicialmente nas
atividades instrumentais de vida didria e posteriormente
atividades bésicas de vida diaria, isto no processo normal de
envelhecimento. Nos processos de doenca a substituicdo
destes dois grupos de atividades, surge simultaneamente.



No que ao executar autocuidados diz respeito, emerge
dos discursos dos participantes:

[..] direcionamos muito os cuidados para o executar os
autocuidados [..] que por si s6 se refere a transferéncia,
tomar banho, vestir, a higiene, o uso do sanitdrio...tra-
balhamos muito (E4).

[..] basicamente trabalhamos... a alimentacdo, a higiene,
0 Uso do sanitdrio e o deambular (E10).

[..1 para mim o meu foco séo os autocuidados... ndo me
interessa intervir... fazer as mobilizagdes a um doente
sem ele estar minimamente limpo (E14).

As acdes do tipo “executar’, sao acdes que premeiam a
substituicao da pessoa™, que no contexto da promocao da
autonomia do idoso néo tém lugar.

Os participantes relatam nos seus discursos a importancia
da literacia em saude:

[..]1passando a informagdo adequada para ele saber so-
bre...e que aumente a sua capacidade e autonomia (E2).

Tal como ja foi referenciado, a literacia em saude e o
empoderamento da pessoa ou dos cuidadores, assume
atualmente crucial importancia, tanto na prevencdo como no
controle das patologias"'”, assumindo igual importancia no
que se refere a todas a dimensdes que a autonomia encerra.

De acordo com os enfermeiros especialistas a autonomia
ndo é trabalhada, tal como se pode constatar:

[..] existe em n6s uma cultura profissional, de ndo tra-
balhar a autonomia, porque o tempo que tu gastas a
fazer uma coisa ou outra é exatamente a mesma (E2).

[..] como ndo temos muito tempo para esperar, acaba-
mos por fazer por eles (E3).

[..] ndo, ndo damos tempo para o doente... para refletir
sobre o que estamos a fazer, de forma alguma. O dia a
dia ndo permite [..] (E5).

Assim, nestes discursos, percebemos que tanto a rotiniza-
cao como a falta de condicdes de trabalho, acabam por ser
fatores limitadores da promocao da autonomia dos idosos.
Estes achados sao corroborados por outros autorest'®.

Dos discursos emergem ainda que nao sdo realizados
ensinos, quando referem:

[..]atualmente a grande maioria dos nossos doentes vao
para as unidades de cuidados continuados e, portanto,
acabamos por néo fazer ensinos (E1).
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[..] confesso que realmente é uma lacuna, tento traba-
lhar, mas, tenho a no¢do que néo o fago da forma mais
eficiente e adequada, uma vez que também me parece
cada vez mais os cuidadores sGo muito despreocupados
com os idosos (E4).

A insatisfacdo associada ao cansaco fisico e intelectual,
condicionam a pratica de cuidados"®, orientando-as para ha-
bitos e rotinas, prejudicais para individualidade dos cuidados.

Revelam ainda a importancia de ndo substituir a pessoa:

[..] como enfermeira especialista em reabilitacdo, nunca
substituo a pessoa de idade, quando esta tem a capaci-
dade de fazer as coisas sozinha (E1).

[..] sempre na vertente de ndo substituir a pessoa, de a
deixar fazer o que ela consequir (E16).

No contexto de um processo de reabilitacdo, a pessoa
deve serincentivada a realizar as atividades, pois a sua subs-
tituicdo, podera ser um retrocesso nesse processo. Tal como
salientado, dar tempo a pessoa, num processo de reabilita-
¢ao, apesar de ndo constituir uma agao de enfermagem, é
fundamental para o seu sucesso, pelo que os enfermeiros
especialistas devem atender a este aspecto na prestacdo
de cuidados".

Fatores dificultadores

Para além das competéncias individuais de cada enfer-
meiro e das competéncias da equipe de enfermagem, as
condig¢bes de trabalho séo fundamentais para a qualidade
dos cuidados prestados®.

Das vivéncias partilhadas pelos participantes emergiu o
subtema trabalhar com condicdes de trabalho, permitindo
este, desenvolver os cuidados que permeiam a qualidade:

[..] aqui na unidade de AVC esse trabalho estd facilita-
do, claro desde que tenhamos os rdcios adequados e
normalmente temos (E1).

O estudo”, refere que o nimero adequado de enfer-
meiros assegura a qualidade dos cuidados de enfermagem,
n&o so garantindo a seguranga para a pessoa, mas também
na consecucao dos objetivos organizacionais.

Os enfermeiros reconhecem que existe necessidade
de formacao sobre as praticas relativas a promocédo da
autonomia:

[..]isso s é aceite com momento de partilha e de refle-
xdo dentro da equipe, ou por estimulagéo a formacdo
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sobre a drea ou sobre... informagdo sobre os sistemas
de informagdo, porque o que acontece é que as pes-
soas ndo se apercebem que hd a necessidade de mudar
comportamentos (E2).

Tal como salientado no estudo de outros autores'® o
reconhecimento dos erros, o fortalecimento da trabalho
em equipe, através da reflexdo sobre as praticas, incutindo
a discussao de pareceres, assim como o estimulo dos pro-
fissionais para a formacéo continua, constituem estratégias
de construcdo da seguranca do paciente.

Sem condicdes de trabalho, sdo palavras mencionadas
pelos enfermeiros especialistas nas suas praticas de promo-
¢ao da autonomia:

[..] na minha opinido os enfermeiros ndo tém grande
tempo para trabalhar a autonomia das pessoas, in-
cluindo nas pessoas de idade (E1).

[..] ninguém se preocupa com o grau de satisfacdo,
ninguém tenta perceber que um doente pode precisar
de meia hora para que o profissional consiga perceber,
0 que ele consegue fazer no autocuidado...porque pa-
rece que todos temos medo de assumir que fazemos as
coisas a correr (E2).

O nUmero de pessoal necessério para a enfermagem é
essencial para a seguranca do paciente e também para a
profissdo, ja que este, ao sentir que ndo presta o cuidado
dentro dos parametros considerados pela disciplina de enfer-
magem, vivencia sentimentos de frustracdo e insatisfacao'® ',

Os participantes mencionam que o sistema de informética
tem muitas limitagdes, quanto ao planejamento e registros
de enfermagem, no que se refere a promog¢do/ manuten-
gao da pessoa idosa. Emergiram nos discursos: sistema de
informatica limitado:

[..Jonossosistema de informdatica é muito limitado (E1).

[..1nds sé trabalhamos os autocuidados... muito since-
ramente, a gente levanta os diagndsticos que estdo no
computador... mais do que isso ndo dd (E3).

Estes achados nao corroboram os resultados obtidos por
autores!'?, que evidenciaram que o sistema de informacdo em
enfermagem disponibilizam as informagées de forma facil e
segura, consistindo igualmente em ferramentas importantes
de apoio a gestdo, pois permitem o acesso a indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A mudanca da cultura de cuidados é um desafio, pois
os enfermeiros reconhecem e demonstram rotinizagdes
em determinadas praticas, sendo necessario implementar
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medidas e metodologias para aceitarem e reconhecerem
as préticas que necessitam de melhorias, principalmente
nos cuidados que visam a promoc¢do da autonomia da
pessoa idosa.

Outros estudos sobre o fendmeno da autonomia do idoso,
especialmente sobre focos do cuidado de enfermagem e
intervencdes de enfermagem, deveréo ser realizados, com
o intuito de facilitar na prética de cuidados a sua promogao,
ja que, no contexto de prestacdo de cuidados, assiste-se
diariamente a aplicacdo nos discursos dos enfermeiros o
termo autonomia querendo referir-se a independéncia fisica
e funcional do idoso®,

No que se refere as limitacdes do presente estudo,
podemos destacar que o fato de existirem poucos estudos
acerca datematica, dificulta a andlise qualitativa do temaem
estudo, salientando-se também a relevancia da realizacdo
do mesmo. Outra limitacdo foi a auséncia de enfermeiros
especialistas na area da salde mental e psiquiatrica, e um
maior nimero de enfermeiros especialistas nas areas de
enfermagem comunitaria e enfermagem médico-cirtrgi-
ca, permitindo ter um grupo de enfermeiros especialistas
uniforme. Apesar disto, o estudo contribui para o debate
sobre a atuagdo do enfermeiro para promover a autonomia
da pessoa idosa.

H CONCLUSAO

No que concerne a experiéncia clinica dos enfermeiros
especialistas, na promog¢do/manutencao da autonomia dos
idosos, surgiram trés temas sendo eles: foco do cuidado de
enfermagem; implementacdo de intervencdes de enferma-
gem; fatores dificultadores, dos dados obtidos percebe-se
que a capacitacdo é essencialmente fisica e cognitiva, sendo
pouco trabalhada a capacitacdo social. Os enfermeiros espe-
cialistas reconhecem que a autonomia é pouco trabalhada na
pratica de cuidados, sendo o fator limitador desta promocéo,
os sistemas de informacao e a falta de tempo.

Como implicagdes para a pratica estes resultados alertam
os profissionais de satide para face ao conceito abrangente
de autonomia, atenderem a sua multidimensionalidade.
Como implicacdo para o ensino, observa-se a necessidade
de aprofundar este conceito, com vista a uma pratica clinica
mais efetiva.

Este estudo incita a que futuros enfermeiros estejam mais
conscientes e capacitados para a promogao da autonomia
da pessoa idosa, através da implementacdo de focos do
cuidado de enfermagem e intervengdes de enfermagem
que deem resposta as necessidades dos idosos.

No futuro, cada vez mais enfermeiros irdo prestar cuidados
a pessoa idosa. Reconhecer tais experiéncias é importante



porque estimula outros profissionais da saude, incluindo
os gestores hospitalares, a refletir sobre os desafios viven-
ciados por estes enfermeiros. O desenvolvimento de mais
estudos sobre esta temética ird contribuir para obter maior
evidéncia sobre o tema em estudo, o que repercutird em
cuidados de enfermagem de maior qualidade e respeito a
autonomia do idoso.
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