O Porto, em 2010, apresentava indices de envelhecimento superiores & média nacional o que contribuiu para a proli-
feracdo de Servigos de Apoio Domicilidrio (SAD). Estes encontram-se na sua maioria focalizados sobretudo nas tarefas
a executar e nem sempre sdo supervisionados por profissionais de saldde. Tal situacdo, ndo potencia uma aborda-
gem global das necessidades dos clientes idosos e das suas familias.

Face a este contexto, o Centro de Enfermagem da Catdlica implementou o projeto “Superar a Solid&o”, a partir do
qual, surgiu como de especial importéncia a necessidade de promover esperanca redlista face aos eventos criticos
mas, por outro lado, alertou-nos para a necessidade de conhecermos as causas da ocorréncia da falta de esperan-

&di;

Como tal, realizamos um estudo descrifivo com uma abordagem quadlitativa do tipo estudo caso, com uma pessoa
idosa, residente no Porto e utente de um SAD. A colheita de dados baseou-se na entrevista semi-estruturada, obser-
vacdo participante e notas de campo. Posteriormente, efetuédmos a andlise de conteddo.

Perante os eventos criticos decorrentes da sua histéria de vida, a pessoa idosa efetuou um balanco no qual compa-
rou o envelhecimento idedlizado e a redlidade vivenciada relativamente ao suporte social/familiar, & sua adapta-
¢do (estratégias de coping) e & saude fisica/mental. Ao consciencializar-se da disparidade entre o idealizado e a
realidade emergiu, agregada & sensacdo de incapacidade para modificar/controlar o real, a falta de esperanca.

De futuro, pretendemos desenvolver estudos mais abrangentes que ampliem a compreens@o do fenémeno, mas que
fambem promovam a identificac@o de intervencdes eficazes.

INTRODUCAO: O PROBLEMA A SER INVESTIGADO E OS OBJETIVOS

O Diagndstico Social do Porto afirma que, em 2010, esta cidade apresentava indices de envelhecimento superiores &
média nacional cooperando para o acréscimo da incidéncia da dependéncia no autocuidado. Este facto, associa-
do & dlteracdo das dinémicas familiares e da concegdo acerca do envelhecimento, contribuiu para a proliferacdo
de Servicos de Apoio Domicilidrio, muito focalizados nas tarefas e nem sempre supervisionados por profissionais de
saude, favorecendo a n&o satisfacdo das necessidades psicoemocioncis e espirituais das pessoas idosas e depen-
dentes no autocuidado inscritas nestes servicos.

Face a este contexto, o Centro de Enfermagem da Catdlica - unidade de extens@o do Instituto de Ciéncias da Sau-
de, Porto, que visa a prestacdo de servicos & comunidade, o ensino e a investigacdo - implementou em 2009 o pro-
jeto “Superar a Soliddo”, também dirigido ds pessoas idosas com necessidades em saldde, residentes em comunida-
des socialmente desfavorecidas e inscritas em Servicos de Apoio Domicilidrio da cidade do Porto, com os quais o
Instituto de Ciéncias da Saude mantém protocolo.

No decorrer da prestacdo de cuidados direcionada aos citados clientes reconhecemos a importéncia da esperanca
face aos eventos criticos experienciados pelo que pretendemos, com este estudo, conhecer as causas que conftribui-
ram para a emergéncia da falta de esperanca de forma a ampliar o conhecimento sobre o fenémeno e assim po-
tenciar a melhoria e personaliza¢cdo dos cuidados de enfermagem.
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ESTADO DA ARTE

Sabendo-se a importancia de aprimorar a compreensdo tedrica acerca do fendmeno em estudo recorremos a Cut-
cliffe e Grant (2001) que concetualizam a esperanca como “... several key elements, and these appear to indicate
hope is: multidimensional; dynamic, empowering, central fo life, related to external help, related to caring, orientated
fowards the future, and highly personalized to each individual.” Esta ideia foi j& abordada por Cutcliffe (1997) quando
afirmou que individuos que tém esperanca apresentam energia, orientacdo e sdo capazes de participar ativamente
na mudanca, ao confrdrio dos que sentem desesperanca que demonstram apatia, indiferenca, descuido e resigna-
cdo.

A este proposito, torna-se de igual modo importante ressalvar as concegdes de Herth (2002) e Ferrell (2008) que consi-
deram que a esperanca infegra-se em todas as fases da vida e da doenca, assumindo um potencial terapéutico
que deve ser utilizado pelos profissionais de saude enquanto elemento facilitador da experiéncia vivida, potenciador
da mudanca de comportamento e também da adesdo. De facto, de acordo com Benzein e Berg (2005) a esperan-
¢a sustem vdarios fatores de stress quotidianos em fodos os aspetos da vida, ajuda a suportar as privacdes e desafios
pessodais e faz com que a pessoa aja como tendo uma razéo por que e para que viver.

Conclui-se entdo, que a esperanca apresenta um papel primordial na vida da pessoa pois apesar de ser vivida de
modo pessoal e Unico (ainda que influenciada pelo meio ambiente) contribui para a atribuicd@o de um significado &
vida quer falemos da vida quotidiana quer de situacdes dotadas de crise, pelo que se descreve como uma dimen-
sdo essencial para gerir a doenga (Miller, 2007; Pipe, et al. 2008). Centrando-nos no contexto dos cuidados de saldde,
e naturalmente, com maior especificidade na enfermagem, a esperanca parece assumir um papel fundamental ao
permitir que a pessoa disponha da sua energia de modo a restabelecer a qualidade de vida e/ou preparar-se para
a morte (Duggleby, et al. 2012; Dickens, et al. 2011). Assim, e na perspetiva de Duggleby, et al. (2012) a esperanca
deve ser entendida como um recurso que confribui para a gestéo da doenca crénica experienciada pelas pessoas
idosas ressalvando-se, como tal, a necessidade do desenvolvimento de estudos nesta drea do saber.

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Desenvolvemos um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, de uma pessoa ido-
sa, residente no Porto e utente de um Servico de Apoio Domicilidrio. A colheita de dados baseou-se na entrevista se-
mi-estruturada com gravagao integral em dudio, observacdo participante e notas de campo que constituiram o cor-
pus de andlise. Apds a aplicacdo do Mini Mental State Examination, que comprovou a auséncia de défice cognitivo,
foi assegurado o consentimento o seu informado.

Apds a recolha dos dados, a entrevista foi transcrita na integra e realizada a andlise de contetdo. Os dados recolhi-
dos foram agrupados em subcategorias que conduziram & emergéncia de categorias mais abrangentes a partir das

quais surgiu uma linha orientadora que contribuiu para compreender as causas da emergéncia da falta de esperan-
¢a aquando da vivéncia de eventos criticos.

RESULTADOS

Diagnéstico de situagédo

Neste subcapitulo, apresentamos apenas os dados relevantes para o fendmeno estudado.
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Fig. 1 — Representacdo esquemdtica dos dados recolhidos

Apods a andlise de contetdo, que fambém atendeu co diagndstico de situagdo, foram identificadas 4 categorias
que facilitaram a compressdo das causas da emergéncia da falta de esperanca e que, imediatamente abaixo, des-
crevemos mais pormenorizadamente.

Comparar Idedlizado-Realidade: Saldde Fisica/Mental Comprometida

Perante os eventos criticos experienciados consequentes & doenca oncoldgica e ao envelhecimento - nomeada-
mente a dependéncia no autocuidado, bem como, a adlterac&o da imagem corporal e do papel ocupado no seio
familiar — a pessoa idosa relatou o comprometimento da sadde fisica e mental, quando afirmou *... quem eu era e
quem eu sou... mudei muito ... a minha perna pouco anda, o meu braco ndo mexe, os pulmdes ndo estdo nada
bem... (suspira) sou um doente. {...) Olho para mim, vejo como fiquei, e sinto-me mal, sinto-me triste, diminuido {...)
né&o sou o mesmo homem (... agora sou um peso para a minha mulher.”

De facto, como facilmente se compreende as consequéncias inerentes ao envelhecimento, por si s6, podem com-
prometer a saude fisica da pessoa idosa. Neste caso, em particular, a principal causa de comprometimento da sau-
de fisica emergiu associada & doenca oncoldgica e & dependéncia no autocuidado, de modo que diversos siste-
mas do corpo humano ficaram afetados. N&o obstante, a pessoa idosa relatou que nem sé o corpo apresentou
comprometimento na medida em que fambém a satde mental foi afetada pela sensacdo de sobrecarga familiar
(inerente ao cuidar dependente), bem como, pela diminuicdo da auto-estimai.

Comparar ldedlizado-Realidade: Suporte Social e Familiar Comprometido

A categoria do suporte social e familiar comprometido é relatada pelo participante quando refere que apds a vivén-
cia dos eventos criticos associados ao envelhecimento e & dependéncia no autocuidado restringiu os contatos soci-
ais e familiares ao estritamente necessdrio devido a incapacidade de agir segundo o comportamento socialmente
aceite. A pessoa idosa ilustra esta ideia quando relata * ... ndo gosto de comer fora, estou para ali, a esperar que me
sirvam, que me arranjem a comida (...) e depois as coisas caem ... nGo gosto que quem ndo me conhece me veja
assim ... entdo ... pouco saio.”

Por outro lado, a pessoa idosa fambém relatou uma diminuicdo do contato com os familiares, dado que estes reduzi-
ram o numero de visitas, 0 que & percecionado como uma estratégia de autoproteccdo adoptada pela familia, j&
que afirma que “eu ndo gosto de me ver assim, mas eles também néo, eles até evitam (...) 0s amigos ...quase todos,
deixaram de cd vir. Telefonam... mas nGo é igual.”.

Neste contexto, as relacdes familiares e socicis tornam-se fracas, o que acaba por comprometer o suporte social e
familiar, mas igualmente, contribuir para o isolamento social e solidd@o.

249



Comparar Idealizado-Realidade: Estratégias de Coping Ineficazes

Nesta categoria destaca-se que face aos eventos criticos a pessoa idosa implementou estratégias centradas nas
emocdes, tais como o isolamento e o desinvestimento comportamental, pois relata dificuldades em se adaptar &
alteracd@o da saude fisica, descrevendo-se como alguém “... demasiado idoso e doente ... que nada pode fazer
para mudar a situagcdo... fenho de me sujeitar... ndo hd nada a fazer.”

Segundo a perspetiva da pessoa idosa, a familia néo acredita na sua melhoria de modo que considera que a mes-
ma também adopta estratégias centradas nas emogdes com o intuito de as gerir, mas que, de facto, ndo atuam
sobre o problema em questdo.

Disparidade entre o desejado - real / Sensagéo de incapacidade de modificar/controlar o real

Perante os eventos criticos associados ao envelhecimento e & patologia oncoldgica a pessoa idosa efetuou um ba-
lanco no qual comparou o envelhecimento idealizado ao longo da sua vida com a situacdo real no que concerne
ao suporte social/familiar, as estratégias de coping adoptadas pelo préprio, pela cuidadora e pela familia, e ainda
relativamente ao comprometimento da sua saude fisica e mental.

De facto, ao consciencializar-se da disparidade entre idealizado-realidade, emerge agregada & sensacdo de inca-
pacidade para modificar/controlar o real, a falta de esperanca, manifestada quando o mesmo relata “... j& ndo hd
razéo para confinuar aqui (...) daqui para a frente é sempre a piorar (...) ndo hd objetivos.”

Evenlos criticos associadns ao envelhecimentd/doenca

< Ealanca > Realidads

/_—//,1\\

‘ Envelhecimento \dealizado

—
Suporte social/familiar Estratégias de coping Salide fisica/mental
“ comprometido ineficazes comprometida }

|

Disparidade entre idealizado - realidade associada a sensacdo de incapacidade de modificar/cantrolar o real

|

Falta de Esperanca

Fig.2 — Modelo representativo do processo de emergéncia da Falta de Esperanca

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os dados aqui apresentados v@io de encontro a outros j& descritos na literatura, sobretudo nos trabalhos pulicados
por Rurup, et al. (2011); Ferrel e Coyle (2008); Miller (2007); Benzein e Berg (2005); Buckley e Herth (2004); Ribeiro e Ro-
drigues (2004); Gustafsson, et al. {2003); Herth e Cutcliffe (2002) e Cutcliffe e Grant (2001) sobretudo em relacdo ao
processo que contribui para a emergéncia da falta de esperanca mas também no que concerne & importancia da
implementacdo do processo de enfermagem centralizado neste fenémeno.

Assim, apos constatarmos a concordancia dos resultados por nés obtidos com o estado da arte, parece-nos funda-
mental que os enfermeiros se centrem na aplicacdo prdtica dos conceitos da disciplina, de forma a obterem indica-
dores sensiveis aos cuidados que prestam que, por sua vez, permitam clarificar a importancia do papel do enfermeiro
na sociedade e revalorizar a profissdo. Contudo, hd que centrar a atuac@o na pessoa, conhecé-la, escutd-la e im-
plementar uma actividade diagnostica que detete as suas necessidades reais independentemente da dimensdo das
mesmas.

Neste contexto, poder-se-ia destacar a enfermagem avangada enquanto filosofia disciplinar do desenvolvimento da
pratica, que centrando-se no cliente e na sua familia, enquanto subsistema em constante interacdo, procura
“acrescentar enfermagem & enfermagem" através da utilizacé@o de “pilares transversais a qualquer enfermagem do
mundo: conhecimento disciplinar, formacdo, investigacdo, reflexdo, prdtica baseada na evidéncia, lideranca e im-
plementacdo da mudanga” (Paiva, 2007) com o intuito de amplificar o conhecimento da disciplina e aplicd-lo na
pratica quotidiana.
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Nesta ideia, insere-se na perfeicdo a questéo da esperanca j& que gragcas ao potencial terapéutico que detém, des-
crito e validado no atual estado da arte, este fendmeno ndo deve ser negligenciado pelos enfermeiros, pelo contrd-
rio, deve assumir-se como um foco de atencdo importante na medida em que poderd influenciar os objetivos de
vida, bem como, as razdes e desejos de viver (Cuftcliffe; Grant, 2001). Assim, e atendendo a que o que define a espe-
ranca de cada um € Unico (Cutcliffe, 1997), considerar este foco, poderd significar, assegurar a melhoria dos cuida-
dos prestados.

Contudo, como demonstra este trabalho, € fundamental conhecer os fatores que contribuem para a emergéncia da
falta de esperanca pois, s assim, serd possivel intervir no seu cerne recorrendo a intervencdes validadas e personali-
zadas. De facto, cuidar da pessoa € mais do que fratar as partes, é atender ao todo, enquanto todo que &, conside-
rando de igual modo as suas emogdes que como comprovémos neste estudo influenciam as respostas humanas em-
pregues perante os eventos criticos experienciados.

CONCLUSAO

Os factores que contribuiram para a emergéncia da falta de esperanga foram identificados neste estudo de caso
como: o suporte social/familiar comprometido, as estratégias de coping ineficazes da pessoa idosa/prestador de cui-
dados e familia, bem como, a saude fisica/mental da pessoa idosa comprometida. De facto, € o balanco entre en-
velhecimento o idedlizado e a redlidade acerca dos fatores supracitados que contribui para a emergéncia da falta
de esperanca, pelo que, consideramos entdo, que o enfermeiro na sua colheita de dados deve identificar os fatores
potenciadores da esperanca, planeando os seus cuidados tendo em atencgdo este foco tdo particular e que pode
condicionar de forma t&o acentuada o bem-estar da pessoa idosa e da sua familia.

Consolidou-se assim, ao longo do presente frabalho, que a esperanca tem um efeito benéfico para a saude das pes-
soas assumindo-se como um dos aspetos centrais no cuidado de enfermagem ao contribuir para lidar com situacaes
de crise, para a manutencdo da qualidade de vida, para a definicdo de objetivos de vida sauddveis e realistas e
ainda para a promocdo da saude.

De futuro, pretendemos desenvolver estudos mais abrangentes que ampliem a compreensdo acerca do fenémeno

da falta de esperanca, mas também contribuir para a identificacdo e validacdo de intervencdes que garantam
uma resposta eficaz.
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