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Experiéncias e sentimentos dos ajudantes
de acao direta no cuidado ao idoso em
situacao terminal

RESUMO

O proposito do estudo é verificar a existéncia de experiéncias e
sentimentos positivos resultantes do cuidado ao idoso em fase
terminal. A amostra do estudo foi constituida por nove ajudantes de
acao direta, de trés estruturas residenciais de um concelho do norte
de Portugal. A colheita de dados aconteceu entre janeiro e fevereiro
de 2013. E um estudo exploratério, qualitativo, com abordagem
fenomenoldgica. Foram identificadas experiéncias positivas no
cuidado ao idoso: dar o seu melhor, a proximidade, a capacidade de
reacdo e a preparacdo. Relativamente aos sentimentos positivos
vivenciados pelos ajudantes de agdo direta ao cuidar destes idosos
foi referenciado o afeto, carinho, dever cumprido, orgulho, alivio e o
gostar. Apesar da aparente dificuldade as ajudantes de acdo direta
conseguem extrair muitos beneficios na sua profisséo nos cuidados
gue prestam, e do que dao de si todos os dias a esta situagdo de
fragilidade.

Palavras-chave: ldoso. Ajudantes de Acdo Direta. Estruturas
Residenciais.

ABSTRACT

The purpose of the study is to verify the existence of experiences and
positive feelings resulting from elderly care in terminal stage. The
study sample consisted of nine caregivers, three nursing homes of a
northern municipality of Portugal. Data collection took place between
January and February 2013. It is an exploratory, qualitative study with
a phenomenological approach. Positive experiences have been
identified in elderly care: give your best, proximity, responsiveness
and preparation. On the positive feelings experienced by direct action
helpers to take care of these elderly was referenced affection,
affection, accomplishment, pride, relief and the like. Despite the
apparent difficulty the caregivers can extract many benefits in their
profession in the care they provide, and who give of themselves
every day to this fragile situation.

Keywords: Elderly. Caregivers. Nursing Homes.
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1. INTRODUCAO

A tendéncia demogréfica em Portugal e outros paises é caracterizada pelo
aumento continuado da esperanca de vida associado a diminuicdo da natalidade com

0 conseguente envelhecimento da populacéo.

Em 2011, o indice de envelhecimento da populacdo portuguesa era de 128, o
gue significava que por cada 100 jovens existiam 128 idosos. Em 2013, o indice de

envelhecimento subiu para 136 idosos e o nimero continua a crescer.

Com esta nova demografia populacional, o nosso pais vé-se obrigado a
aumentar as infraestruturas de apoio ao idoso. Uma dessas estruturas, sao as
estruturas residenciais (ER) de apoio a idosos, onde a maior parte dos profissionais

que presta apoio aos idosos séo os ajudantes de acao direta (AAD).

Com o aumento da esperanca de vida, também o nimero de patologias que o
idoso padece vai aumentando, e muitos dos cuidados paliativos sao prestados nas
ER.

Geralmente o cuidado a pessoas em fim de vida é associado a elevados
niveis de stresse, burnout e mesmo depressao. No entanto, serd que esta atividade
traz também experiéncias positivas? Poderdo existir sentimentos positivos associados

ao cuidar em fim de vida?

Estas foram questbes de partida, ligadas ao objetivo de analisar as
experiéncias e sentimentos dos AAD associados ao processo de cuidar o idoso em fim

de vida num ambiente de uma ER.

Apds uma revisao de literatura, verificou-se que este tipo de grupo profissional
nao tem sido muito contemplado em estudos cientificos, mas considerou-se que aquilo
que eles tém a dizer sera de extrema importancia para se compreender o fenémeno

gue é o lidar com idosos em fase terminal numa instituic&o.

2. METODOLOGIA

Foi realizado estudo exploratério-descritivo, qualitativo, com abordagem fe-
nomenoldgica. Foram realizadas 9 entrevistas a AAD que exercem funcdes em ER. As
nove AAD selecionadas, tinham experiéncia na area do cuidado ao idoso em situacao

terminal. A amostra foi de tipo intencional.
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A recolha de dados foi realizada através de entrevista com guido semi estrutu-
rado onde foi solicitado as participantes para falarem livremente da experiéncia do
cuidar em fim de vida, focando-se posteriormente a andlise na extracdo de dados que
nos permitissem conhecer as experiéncias e sentimentos positivos associados a esta

atividade.

As participantes, todas do género feminino, tinham idades compreendidas en-
tre os 32-55 anos. Relativamente ao estado civil cinco sdo casadas, duas solteiras,
uma divorciada e uma vidva. O nimero de anos que trabalham na ER varia entre os 4

e 0s 32 anos.

Apos a recolha da informagé&o, procedeu-se a sua analise, através de varias
leituras das entrevistas para assim ser possivel encontrar as categorias do estudo e as

suas subcategorias.

Para a realizacado do estudo obteve-se parecer favoravel de uma Comissao
de Etica e autorizacdo das direcdes das instituicdes onde trabalham as AAD. As parti-
cipantes foram completamente informadas sobre o estudo e o caracter livre da sua

participacdo. Para formalizacdo do consentimento foi utilizado documento escrito.

3. RESULTADOS

Ap6s a andlise dos achados foram determinadas as duas categorias as
experiéncias e 0s sentimentos positivos dos AAD, em cada uma das categorias foram
determinadas subcategorias. Realizou-se 0 seguinte diagrama para uma melhor

compreensédo do fenébmeno (Figura 1).

Figura 1: Diagrama com os Achados do Estudo
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4. DISCUSSAO

ApOs a visualizagéo do diagrama analisemos as duas categorias.

4.1. Experiéncias Positivas

O cuidar de alguém implica sempre dar muito de si, implica estar disponivel
para o outro. Numa situacdo de tdo grande fragilidade, torna-se mais dificil este cuidar,
mas também sera por isso que 0s beneficios serdo maiores para aquele que cuida.
Apesar de estarem cientes do que o que implica este cuidar, afirmaram como
experiencias positivas: dar o seu melhor, a proximidade, a capacidade de reacédo, a
preparagao.

Dar o seu melhor: Dar dignidade ao idoso seja qual for a fase da doenga em
gque ele se encontra é um objetivo dos cuidadores, dai ser resultado dos cuidados que

prestam, darem sempre o seu melhor: “ (...) da-mos o melhor que podemos nessa

fase (...) no fundo estamos a dar o nosso melhor (...)" E7

Ao lidar-se de tdo perto com os idosos as situacdes de desgaste emocional
sdo frequentes. A proximidade, o envolvimento e intimidade necesséarios ao
estabelecimento de uma relacdo com o doente, resultam numa grande satisfacdo
pessoal para o profissional’. Para esta satisfacdo surgir é necessario que o
profissional tenha plena consciéncia de ter dado o seu melhor no atendimento, nos

cuidados que prestou®.

O facto de fazerem o seu melhor, fazerem tudo o que estava ao seu alcance
facilita no momento da partida do idoso, a AAD fica tranquila pois sabe que tudo fez

em todos os momentos da prestacéo de cuidados ao idoso®.

Proximidade: Estar préximo de quem esta a sofrer, ter a certeza que tudo o
que esta ao seu alcance esta a ser feito, é outra das experiéncias: “ndo € naquele
momento que eu tenho que me afastar, (...) nunca afastar-me deles porque isso nunca

devemos fazer.” E9

Nao foi referido pelas AAD que a escolha de se manterem proximas aos
idosos em fase terminal seria maléfico para elas. Pelo contrario um estudo dos autores
Miskella e Avis* com care assistants, algumas cares assistants, de modo a se
protegerem, criavam uma barreira nos relacionamentos para ndo sofrerem tanto

gquando os seus doentes morressem.
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Reacdo: Com o passar dos anos de tempo de exercicio profissional, as AAD
consideram ficarem mais aptas para saber reagir a certas situagdes: “...manter mais a

frieza mais a calma nessas situagdes e tentar ajudar (...)" E4

Muitas s8o as situagcbes inesperadas que acontecem na prestacdo de
cuidados, mas ndo entrar em péanico e ter capacidade de reacdo é mais facilitada
quando ja se tem alguma experiéncia na area: “(...) se entrar em panico ndo souber o
que fazer entdo é que as coisas nao correm mesmo bem (...)” E5. Perante uma
situacdo complicada as pessoas reagem de forma diferente, essa reacdo € sempre
implicada por aquilo que a pessoa é, as vivéncias que teve, as experiéncias, a
educacao’...

O modo como os AAD reagem a determinadas situacdes, tem que ter como
premissa, agir de forma humanizada. Encarando para isso o idoso como seu
semelhante e procurando agir na base do bem e da preocupacdo com o seu bem-
estar e felicidade’.

Preparagédo: Em consequéncia da subcategoria acima mencionada, a reacao,
esta o facto de estar mais ou menos preparado para lidar com determinadas
situacdes. Referem que a preparacdo que advém dos anos de profissdo é algo

benéfico: “...podemos com isso vivenciar e crescer e saber lidar e aprender para a
préxima melhorar (...)” E1 Um profissional & diferente do outro, no envolvimento
emocional que faz como o “outro”, o0 conhecimento que tem nos cuidados a prestar, na
formagdo académica e profissional®. Embora por mais competéncias adquiridas, por
mais experiéncias vividas, ha sempre situacdes novas, dai as AAD referirem a

importancia da preparacéo que adquirem no local de trabalho®.

4.2. Sentimentos Positivos

Na relacdo que as AAD criaram com os idosos, em fase terminal, resulta os
seguintes sentimentos positivos: afeto, carinho, dever cumprido, orgulho, alivio e o

gostar.

Afeto: Na relacdo criada entre idoso e AAD, é natural que surja o sentimento
de afetividade, pois os lagos vao crescendo a medida que os cuidados se vao
prolongando no tempo: “(...) nés vamos nos afeicoando a eles vamos vivendo os

problemas deles (...) criamos muitas vezes lagos, lagcos com eles (...)" E2
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Quando um idoso é admitido numa ER logo comeca um processo de
conhecimento com toda a equipa e o idoso vai se afeicoando as AAD e elas aos

idosos, cria-se um lago emocional: “(...) eu apego-me muito as pessoas (...)" E9.

Estes lacos criados muitas vezes substituem a familia, existe um grande
numero de horas passadas em conjunto: “(...) a gente lida aqui diariamente n&o é a

mesma coisa de estar num hospital, € um lar é diferente (...)” E5.

O afeto tem um sentido de acdo, préximo de termos como emocdo e

motivacdo, com uma conotac&o psicoldgica e duradoura’.

Carinho: Numa fase terminal, quando muitas vezes o tratamento paliativo ndo
alivia todas as dores, o carinho pode ser uma boa terapéutica:“ (...) da-mos todo o
carinho que temos (...) é o carinho temos que transmitir a essas pessoas € o carinho
(...) E6

Almeida citado por Cardoso® efetuou um estudo com enfermeiros, onde estes
deram a sua opinido relativamente aos cuidados que prestam aos idosos. E a maior
parte considerou que o carinho, a relacdo interpessoal que se estabelece, a
comunicagéo, o respeito e o conforto sdo os aspetos mais valorizados nos cuidados

que prestam.

Num estudo efetuado por Vaz®’ os idosos afirmaram que os enfermeiros
demonstraram muito carinho nos cuidados que prestavam para com todos os doentes.
Tendo sido o carinho juntamente com outros aspetos algo muito valorizado numa

relagéo de doente para cuidador.

Dever cumprido: As AAD sentem a necessidade de fazer tudo o que est ao
seu alcance para que o idoso sofra 0 menos possivel mantendo a sua dignidade. Ao
realizarem tudo o que conseguem, serd mais facil aceitarem a morte do idoso, e o luto
sera mais facil: “(...) fiz tudo, tudo, tudo até ele partir (...) se a gente fizer assim sente-
se bem.” E8.

Barbosa et al'°

, referem que os cuidadores formais participantes no estudo
manifestam um sentimento de dever cumprido, quando conseguem contribuir para o

bem-estar do idoso.

O sentimento de dever cumprido e de satisfacdo também foi referido pela

autora Cavadas™ no seu estudo, os profissionais de saude afirmaram tudo realizarem

Actas de Gerontologia | Vol.2 | N°. 1| Ano 2016 | p. 6



0 que estava ao seu alcance, no sentido da promocé&o da qualidade de vida ao idoso

gue se encontra em fase terminal.

Orgulho: As AAD sentem-se orgulhosas por terem a profissdo que tém,
sentem-se Uteis a ajudar quem precisa delas: “(...) sei que estou a ajudar (...) faco
alguma coisa para o bem daquela pessoa (...)" E4. Esta satisfacdo é de extrema
importancia para o bom desempenho do seu papel, principalmente quando a

populacéo alvo desses cuidados sdo pessoas em situacdo tao vulneravel®,

Gomez® realizou um estudo e a maioria dos inqueridos respondeu encontrar-
se satisfeito com o trabalho desempenhado na instituicdo onde laboram. Esta autora
refere que a satisfacdo profissional sentida é implicada por sentimentos, desejos,
aspiracdes, percecles, atitudes, afetos, disposicbes, ambientes e a vontade de ser

feliz.

Ferreira® também constatou que as cuidadoras que entrevistou sentiam-se
satisfeitas no exercicio da profissdo em especial por saberem que ajudaram alguém

gque necessitava de cuidados.

Alivio: Este é um sentimento muitas vezes reprimido, pois existe vergonha em
o demonstrar. As AAD referenciaram nos seus testemunhos sentirem-se aliviadas por
ja ndo verem o idoso a sofrer: “Ai gragas a Deus que o Senhor a levou porque ja estou

cansada de a ver sofrer” E6.

Num estudo levado a cabo pelo autor Parece®, os enfermeiros entrevistados
referiram sentir alivio em alguns casos de morte dos seus doentes pois consideravam
ser o fim do sofrimento, da agonia para o préprio doente e para o0 cuidador.
Consideram a morte como um alivio pois proporciona uma diminui¢do do sofrimento

para o doente com o qual tiveram oportunidade de vivenciar as fases da doenca.

Batista' refere um outro tipo de alivio no seu estudo. A autora menciona que
o alivio que os seus participantes demonstraram referia-se ao alivio, pela satisfacédo
profissional e a percecdo que tém de si préprios em conseguir proporcionar bons

cuidados aos doentes e poder ajuda-los.

s

Gostar: Para desempenhar uns cuidados de exceléncia € preciso gostar
mesmo: “(...) para estar nesta profissdo tem que se gostar do que faz, é a parte

principal (...)” E5
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Numa profissdo em que o principal sédo as relagdes humanas € muito dificil
conseguir esconder a sua insatisfacdo, acabando esta por se repercutir mais cedo ou

mais tarde nas agdes que tiver.

Ferreira® no seu estudo constatou que a maioria néo saberia se iria gostar ou
nao de trabalhar com os idosos mas que experimentaram e gostaram e mantém-se no

exercicio da profissao.

Ribeiro et al* inquiriu os seus participantes se se sentiam satisfeitos com a
sua profissdo. A maioria demonstrou estar bastante satisfeita com a profissao,
afirmando um bem-estar pessoal no desempenho das suas fungdes, sentem-se

realizados.

5. CONCLUSAO

Ao falar-se de cuidados a uma pessoa em fase terminal um sem ndmero de
negatividades surge no pensamento, mas os beneficios também existem. E importante
que os AAD refltam sobre os beneficios que o cuidar também lhes traz. Este
conhecimento é fundamental para os cuidadores conseguirem lidar com as frustracdes

e dificuldades do dia-a-dia.

Os achados aqui apresentados resultam de um numero restrito de
participantes, a desenvolver atividade em contextos especificos, ndo nos permitindo

realizar generalizagdes.

Apesar de aqui ter ficado referenciado o que as faz gostar da profissdo
também é importante ndo se descurar que sO através de uma maior capacitacdo dos
profissionais que lidam com estas situacdes é que se poderd aumentar as
experiencias positivas e 0s sentimentos positivos neste grupo profissional. O cuidador
tem de confiar em si mesmo, nas suas capacidades, pois s6 assim conseguira

enfrentar as dificuldades e sentir-se orgulhoso e com satisfagéo profissional.
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