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Resumo:

A populagao a nivel mundial encontra-se a envelhecer, o que leva a um aumento de
doencas crénicas e a um aumento do risco de fragilidade, com implicacdes na utilizacdo
frequente do servico de urgéncia pelas pessoas idosas, com impacto a nivel social e da
salde o que deve constituir uma preocupacdo dos enfermeiros que precisam de intervir
na promocdo da saude desta populagdo. Objetivo: analisar os motivos da utilizagdo
frequente do servico de urgéncia pelas pessoas idosas; Método: estudo descritivo
gualitativo, com recurso a entrevista semiestruturadas e andlise de conteudo;
participantes - 6 (pessoas idosas frageis e familiares cuidadores); Resultados: constatou-
se que a maioria dos motivos que levaram os participantes a recorrer ao servico de
urgéncia estavam relacionados com periodos de agudizacdo da(s) doenca(s) crénica(s) e
as razoes relacionadas com: a procura de cuidados especializados, referenciacao por
profissionais de salde, medo de agravamento da situa¢do de doenca e dificuldade na
acessibilidade a unidade de saude. Conclusdes: os enfermeiros dos cuidados de salde
primdrios precisam de apostar mais na vigilancia da(s) doencas crénicas(s) e promover
a literacia da pessoa idosa e do familiar cuidador para promover o Cuidado-de-SI.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Fragilidade; Utilizador Frequente; Servigo de Urgéncia.

Abstract:

The world population is aging, which leads to an increase in chronic diseases and an
increased risk of frailty, with implications for the frequent use of the emergency
department by the elderly, with an impact on social and health levels, which should be
a concern for nurses who need to intervene in promoting the health of this population;
Goals: analyse the reasons for the frequent use of the emergency department by the
elderly; Method: qualitative descriptive study, using semi-structured interviews and
content analysis; participants - 6 (frail elderly and family caregivers); Results: it was
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found that most of the reasons that led the participants to make use of emergency
department were related to periods of acute of the chronic disease(s), search for
specialized care, referral by healthcare professionals, fear of worsening the disease and
difficulty in accessing the primary healthcare facility; Conclusions: primary healthcare
nurses need to invest more in the surveillance of chronic diseases(s) and promote the
literacy of the elderly and the family caregiver to promote the Self-Care.
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1. Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade a nivel mundial. Estima-se que em 2025
existirdo em todo o mundo 1,2 mil milhdes de pessoas idosas e destas, com ou mais de
80 anos constituirdo um grupo etario de extrema importancia. O aumento da esperanca
média de vida é um objetivo partilhado por inimeras sociedades, contudo, este facto sé
se traduz numa conquista se for acompanhado por qualidade de vida. Neste sentido, as
politicas de saude devem incidir na promocdo do envelhecimento ativo e saudavel
(WHO, 2020). Porém, constata-se que o envelhecimento populacional tem levado ao
aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas, de comorbilidades, das condicGes de
fragilidade, assim como ao aumento dos indices de 6bitos causados pelas doencas
cronicas ndo transmissiveis (Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS],
2018).

Desta forma, a populacdo idosa é um dos grupos etarios que mais recorre ao servico de
urgéncia (SU), tornando-se utilizadores frequentes do servigo de urgéncia (UFSU) o que
faz alterar a capacidade e os cuidados no mesmo. Existem algumas definicdes para o
conceito de UFSU, a que reline maior consenso é a do utente que recorre ao SU, num
periodo de um ano um minimo de quatro vezes (Dufour et al., 2019). As pessoas idosas
apresentam uma maior taxa de internamento hospitalar, risco de declinio funcional e
morte apds uma visita ao SU. Além disso, constata-se que muitos desses episédios sdo
de utilizacdo inadequada levando a um excessivo uso dos meios complementares de
diagndsticos, de tratamento, e a superlotacdo do SU e ao aumento do tempo de espera,
traduzindo-se num aumento dos custos com a saude e num fardo para os sistemas de
saude (Observatério Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS], 2017). Conscientes desta
problematica os enfermeiros da Unidade de Saude Familiar X (USFX), e nomeadamente
porque esta Unidade apresentava e uma taxa anual ajustada de episédios de urgéncia
hospitalar de 62,39%, perceberam a necessidade imperiosa de promover o Cuidado-de-
Si as pessoas ldosas, visando a prevencdo e controlo da UFSU, indo ao encontro das suas
reais necessidades e potencialidades.



Primeiramente ha que identificar os motivos dessa UFSU. Contudo, na revisdao da
literatura efetuada, revelaram-se escassos os estudos qualitativos que incidem sobre os
motivos da UFSU sob ponto de vista das pessoas idosas e familiares cuidadores (FC).

Assim, colocdmos a seguinte questdo de investigacdao: Quais os motivos que levam as
pessoas idosas da USFX a serem UFSU?

2. Metodologia

Optou-se pela realizacdo de um estudo qualitativo com recurso a entrevista
semiestruturada, porque pretendiamos obter informacdes sobre o que pensam os
sujeitos do estudo (Minayo & Costa, 2018), ou seja perceber os motivos da UFSU. A
pesquisa qualitativa esta relacionada com a capacidade de compreensdo do significado
de um fendmeno e descricdo pormenorizada dos contextos, sem dar relevancia aos
numeros “a quantidade é substituida pela intensidade, pela imersdo profunda”
(Taquette, 2016, p. 526). Deste modo, ndo existe verdade absoluta, uma vez que, se
pretende compreender a complexidade de um fendmeno. A entrevista permite colher
dados fornecidos pelos entrevistados, que estdo relacionados com o conhecimento,
atitudes, crencas e sentimentos (Batista et al., 2017). Assim, procurou-se responder as
seguintes questdes: Quais 0os motivos que levam as pessoas idosas da USFX a serem
UFSU? As respetivas pessoas idosas e seus FC tém a percec¢do que sdao UFSU? Conhecem
outros recursos na comunidade a que recorrer em situagdes de urgéncia? Este estudo
tem por objetivo identificar os motivos da UFSU e face aos resultados, analisar como os
enfermeiros da respetiva unidade podem ajudar a prevenir e controlar esta situacdo na
USFX.

Participantes do estudo: trés pessoas idosas e trés FC. A escolha dos participantes da
entrevista foi por conveniéncia, tendo em conta os critérios de inclusdo: pessoas idosas
(65 e mais anos) utentes da USFX; que apds aplicacdo do instrumento de avaliacdo Mini
Exame do Estado Mental ndo revelassem alteracdes cognitivas; pessoas idosas UFSU ou
FC de pessoas idosas utentes da USFX que preencham os critérios acima referidos e cujas
pessoas idosas ndo tivessem capacidade para responder.

2.1 Procedimentos Metodologicos

Os participantes foram selecionados pelos enfermeiros de familia (EF), tendo em conta
os critérios de inclusdo acima referidos. Num primeiro contato o EF, através de consulta
ou telefone, abordou o entrevistado no sentido de o informar da existéncia do estudo,
do respetivo objetivo e da extrema importancia em participar. Segundo Batista et al.
(2017) esta abordagem diminui o fator surpresa e da confianca ao entrevistado.
Posteriormente, foi contatado o entrevistado para confirmar se continuava interessado
em participar na entrevista. Apds aprovacao combinou-se o dia e o local.

No momento da entrevista a abordagem consistiu na apresentacao do investigador, na
explicitacdo da finalidade do estudo e do objetivo da entrevista. Foi igualmente
explicado que a participacdo era voluntaria, que seria assegurado anonimato, que a
entrevista seria audiogravada e que a qualquer momento poderia desistir, sem sofrer
qualquer tipo de coagdo. Antes de se iniciar a entrevista foi permitido o esclarecimento
de duvidas e solicitado consentimento informado e esclarecido. No decorrer da
entrevista tentou-se proporcionar promover um ambiente harmonioso propicio a



expressdo de sentimentos e emocdes. O entrevistado pode escolher o locar da
entrevista o que possibilitou uma maior seguranca e abertura de emocgdes e
sentimentos (especialmente quando a opg¢do foi o domicilio). As entrevistas tiveram
uma duragdao média de quinze minutos, uma vez que eram pessoas idosas frageis. Foram
realizadas entre os dias quatro a treze de dezembro de 2019. A utilizagao de entrevistas
semiestruturadas foi facilitadora para redirecionar e focalizar a entrevista pela
flexibilidade que permite. A mesma foi terminada de forma cordial, agradecendo a
participacdo do entrevistado e mostrando disponibilidade para eventuais
esclarecimentos que possam surgir.

Como foi referido, um dos critérios de inclusao consistia em identificar se existia alguma
alteracdo do estado mental dos participantes, que comprometesse a informacao
fornecida pelos mesmos e quando assim fosse a entrevista era realizada aos FC. Deste
modo, identificdmos que dos seis participantes inicialmente referenciados trés
apresentaram alteragdo do estado mental, assim a entrevista foi realizada aos
respetivos FC que demonstraram disponibilidade e desejo de participar.

A transcricdo das entrevistas foi efetuada em ambiente silencioso, foram ouvidas
inUmeras vezes e transcritas na integra, nomeadamente as pausas e a entoagao da voz.

Os dados foram analisados seguindo os principios de analise de conteddo. Na pesquisa
qualitativa, a andlise de conteudo, trata-se de uma descricdo objetiva, sistemdtica,
quantitativa do conteudo extraido das comunicacdes e respetiva interpretacdo.
Segundo (Bardin, 2016), a andlise de conteddo apresenta 3 etapas: pré-analise,
exploragdo do material e por Ultimo tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdao. A pré-andlise é uma fase em que se sistematizam as ideias iniciais,
colocadas pelo quadro referencial teérico, de modo a elaborar um esquema
compreensivel que dé significado aos dados. Na exploragao do material, codificam-se os
dados, em que estes sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades.
Consiste na exploracdao do material com a definicdo de categorias e da identificacdo de
unidades de registo. A categorizacdo consiste na organizacdo das categorias, onde estas
e as subcategorias sdo explicadas, com base nas unidades de sentido identificadas
anteriormente (Leite, 2017).

Neste estudo foram cumpridas as trés etapas sugeridas por Bardin (2016). As categorias
e as subcategorias foram definidas a posteriori, ou seja, de forma indutiva, a partir dos
significados referidos pelos participantes de forma explicita. Assim, realizou-se uma
divisdo manual da informacao recolhida das entrevistas em unidades manejaveis de
sintese, na procura de padrdes e de descoberta. Na categorizacdo tivemos em conta os
principios da exclusividade entre categorias, da homogeneidade dentro das categorias
e da objetividade entre os codificadores e a adequabilidade e pertinéncia aos conteldos
e objetivos (Bardin, 2016). A analise da informacdo recolhida, foi agrupada em categoria,
subcategorias, unidades de registo e unidades de frequéncia. De forma a simplificar as
unidades de registo foram codificadas em “U” quando se referem a declara¢es
prestadas pelos préprios utentes e em “F” quando as informacoes se referem aos FC.
Para garantir a fiabilidade dos dados a andlise de conteludo foi aferida pelos dois
investigadores.

2.2 Principios Eticos



A realizagdo do estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satde para
a ARSLVT - Proc.111/CES/INV/2019. Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo e assinaram o consentimento informado. Garantiu-se o anonimato
dos participantes e da instituicdo, bem como o sigilo e a confidencialidade das
informacgdes prestadas.

3. Resultados

Os participantes foram seis (trés pessoas idosas e trés FC dos respetivos utentes). Em
relacao as pessoas idosas, um era do sexo masculino e dois do sexo feminino. As idades
situavam-se entre os 70 e os 78 anos de idade. Apds a aplicagdo do TFI pode-se concluir
gue os trés utentes entrevistados eram todos pessoas idosas frageis. Relativamente aos
FC dois eram do sexo feminino e um do sexo masculino, dois destes eram os conjugues
dos utentes e um deles era filha. Todos viviam com o respetivo utente.

Apds a andlise das entrevistas emergiram quatro categorias: Perce¢cdo de ser UFSU;
Servigcos que ddo apoio ao SU, Situacdo de saude/doenca que levaram ao SU e Razdes
que levaram a recorrer ao SU.

Relativamente a categoria “PercecGo de ser UFSU” nesta identificaram-se as
subcategorias: Utilizador ndo frequente do SU e Utilizador frequente do SU. Na categoria
“Servicos que ddo apoio ao SU” evidenciaram-se as subcategorias: conhecimento e
desconhecimento dos servicos de apoio. Em relacdo a categoria “Situacdo de
saude/doen¢ca que o levaram ao SU”, surgiram as subcategorias: acidentes e
agravamento da doenca crénica e percebeu-se que quando eram UFSU por motivo de
doenga na maior parte das vezes (com quatro unidades de frequéncia) o motivo foi
sempre o mesmo. A ultima categoria “Razbes que levaram a recorrer ao SU”
identificaram-se as subcategorias: Procura de cuidados especializados; Referéncia por
profissionais de saude; Medo de agravamento da situacdo de doenca; Dificuldade na
acessibilidade a USFX.

4. Discussao dos Resultados

Em relacdo a categoria “Percegdo de ser UFSU”, concluimos que apenas um dos seis
participantes tinha a percecao de ser um UFSU, como refere FO2 “Fui quatro vezes ao
SU.” Os restantes cinco participantes ndo tinham essa percecdo. A referir, que apds
consentimento dos prdprios, tinha sido primeiramente consultado o processo clinico,
no sentido de confirmar se todos os utentes eram UFSU, tendo-se constado que sim
(uma vez que este era um dos critérios de inclusao). Este resultado leva-nos a pressupor
gue os participantes podem ndo dar a devida importancia quando recorrem ao SU. Este
é um aspeto importante a ser aprofundado, na medida em que o enfermeiro pode
informar os utentes e FC sobre os varios servicos que ddo apoio ao SU, nomeadamente
a Consulta Aberta Diaria (CAD) da USFX, explicar a finalidade de cada servico e as
implicacGes e consequéncias quando o SU é utilizado sem ser para situacGes urgentes.

Relativamente a categoria “Servicos que déo apoio ao SU”. Apenas o participante U4 é
gue afirmou que conhecia a USFX como servico que da apoio ao SU como nos referiu:
“E s6 aqui. J4 aqui venho hd trinta anos”, referindo-se a CAD da USFX. Esta dificuldade
em identificar outros servigos que dao apoio ao SU, foi igualmente constatada na
pesquisa efetuada, pelos autores Andrews & Kass (2018). Deste modo, salienta-se a



importancia de os enfermeiros promoverem a sua funcdo de educacao e ensino para
informar e esclarecer os utentes e FC sobre a existéncia dos diversos servicos que dao
apoio ao SU, assim como a sua finalidade o que pode evitar os episddios frequentes de
idas ao SU.

Na categoria “Situagdo de saude/doenca que o levaram ao SU” apds a analise dos dados,
constatou-se que a maior parte das situagées de saude que fizeram com que os
participantes recorressem ao SU, estavam relacionados com periodos de agudizacao da
doenca(s) cronica(s), sobrepondo-se a situacGes associadas a acidentes, nomeadamente
a quedas. As situacdes de doenca mais frequentes estavam relacionadas com o sistema
circulatdrio e cardiaco, Ulcera varicosas, Ulcera diabética, dor, sistema urindrio e
respiratorio. Outro aspeto a salientar, é que os participantes do estudo, também
referiram que as situa¢des de saude que os fizeram recorrer ao SU da ultima vez, eram
0s mesmos que das outras vezes, “Foram, sempre os mesmos...” (U05). Apenas um
participante referiu que se dirigiu ao SU por motivos diferentes.

O que nos leva a refletir na importancia do papel do enfermeiro na promog¢ao do
Cuidado-de-SI, tendo em conta o duplo sentido deste conceito: o de ajudar as pessoas
idosas a gerir as situacdes de salde doencga, promovendo nelas o Cuidado-de-SI préprias
ou capacitando o FC para assegurar o cuidado do seu familiar doente (Gomes, 2021).

Por ultimo na categoria “Razdes que levaram a recorrer ao SU” percebeu-se que um FC
recorre ao SU com o seu familiar devido a dificuldade na acessibilidade a USFX, em que
um FC verbalizou “(...) porgue no Centro de Saude ndo me atendem na altura propria.
Tenho, tenho que ir para o hospital.” (F02). Dois utentes e dois FC foram ao SU para
terem acesso a cuidados especializados. Outras vezes sdo mesmos os profissionais de
salde (médico de familia e assistentes em cuidados domicilidrios) que os referenciam.
Por outro lado, um FC considerou que os sintomas precisam de resposta urgente e
referiu medo dos mesmos se agravem se nao forem atendidos rapidamente como se
pode constatar na seguinte frase significativa: “Bem eu sé vou ao servi¢o de urgéncia
guando efetivamente tenho mesmo medo que aconteca qualquer coisa mais grave.”
(FOB). Estes resultados vao ao encontro do contatado por Coster et al. (2017), em que
os resultados do estudo mostraram que os utentes consideravam que a sua condicdo
exigia recursos e instalacoes especializadas, por desejarem ser atendidos rapidamente
e pela dificuldade no acesso aos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Os autores
Kraaijvanger et al. (2016), salientaram que as razdes se prendiam com medo de
condicbes de risco de vida. Deste modo, torna-se primordial que os enfermeiros
consigam desmitificar os preconceitos relacionados com o SU e sobre o funcionamento
e atendimento da USFX, mais especificamente a CAD e promovam um
acompanhamento de proximidade com as pessoas idosas que as ajude a gerir as suas
situa¢des de saude/fragilidade/doenca no seu quotidiano de Vida. Estas asser¢des tém
implicito uma teoria holistica do cuidado, remetendo um Modelo Centrado na Pessoa
(McCance et al., 2020).

5. Conclusoes

Ao longo do tempo tem-se verificado um aumento crescente da utilizacdo frequente do
SU com aumento dos custos e sobrecarga do servico. Apds a andlise das entrevistas
realizadas aos seis participantes, pode-se constar que se tratavam todos de pessoas



Idosas frageis em que a maioria ndo tinha a perce¢do que era um UFSU. Este facto torna-
se numa barreira para diminuir/controlar esta problematica.

Os participantes do estudo ndo identificaram a CAD, inserida na USFX, como sendo um
dos servigos que da apoio ao SU para situagdes urgentes. Por outro lado, constatou-se
gue a maioria dos motivos que levaram os participantes a recorrer ao SU estavam
relacionados com periodos de agudizac¢do da(s) doenga(s) crénica(s), sobrepondo-se aos
motivos associados a acidentes, e as razdes relacionadas com a procura de cuidados
especializados; referenciacdo por profissionais de salde; medo de agravamento da
situacdo de doenca e dificuldade na acessibilidade a USF. O que realca a importancia dos
profissionais de saude e nomeadamente os enfermeiros dos CSP apostarem mais na
prevencado e gestdo da doenca crénica e promover a literacia da pessoa idosa e do FC
em parceria, por forma a promover o Cuidado-de-Sl, para um desenvolvimento
sustentavel da saude, em que a salde/doenca seja vista como um projeto em inter-
relacdo com o projeto de vida e existéncia da pessoa (I. D. Gomes, 2019).

O recurso a andlise de conteudo realizada focada no emergir dos significados que os
participantes dao aos fendmenos quando estdo em estudo problemas emergentes, mas
ocultos, contribui para mostrar a importancia do desenvolvimento da pesquisa
qualitativa.

Como limitagao do estudo salienta-se o facto de nao se ter conseguido incluir mais
participantes, devido a dificuldade em identificar utentes como UFSU e as dificuldades
colocadas pelas questdes da pandemia, pelo que no futuro pensamos retomar o estudo.
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