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Resumo

Com este estudo foi nossa intengio compreender e
analisar o apoio fornecido pelos enfermeiros ao cuidador
de individuos dependentes por AVC, na preparagio e
continuidade de cuidados e apds a alta clinica.

A sua finalidade € contribuir para a melhoria da assisténcia
dos enfermeiros ao individuo dependente e sua familia.
Para tal, recorremos a um estudo de natureza qualitativa,
utilizando a entrevista semi-estruturada para a colheita de
dados.

Entrevistamos 12 cuidadores informais de individuos
idosos dependentes por AVC pertencentes a familias de
quatro regides geograficas do distrito do Porto e Braga.

Os achados revelaram que a educacdo para a saide
realizada junto dos cuidadores, foca essencialmente o
cuidar instrumental, em que o enfermeiro de cuidados
diferenciados identifica mais auto-cuidados nio havendo
continuidade da orientacdo, instru¢io por parte do
enfermeiro dos cuidados de saude primdrios. Cuidam s6
do individuo dependente descorando o cuidador principal
e a familia.

Palavras chave: Familia; idoso fragilizado; acidente
cerebral vascular; enfermagem; educagdo em saude
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Homecaring families of an dependent elderly by CVA (Cerebral
vascular accident: From hospital to community - the Challenger

Abstract

The main aim of this study is understanding and analyse
how nurses preparing the family members to take care their
dependents individuals by CVA at home. With this work we
want to contribute and prepare our nurses for a better help
aid to the dependent individual and their family.

We used a qualitative study and interviewed 12 carers
belonging to families of the Porto and Braga regions.

The results showed that education health with the family
care is mostly technical and the nurses who work at the
hospital just identify technical needs, however at the
community there aren’t continuity on education health.
So they care the dependent individual but they forget the
homecaring and their family.
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Introducao

O envelhecimento da populagio ¢ um fenomeno
universal e o AVC uma doenca cuja prevaléncia tem
vindo a aumentar, devido ao envelhecimento da
populacio, sendo a causa mais comum de morbilidade
e mortalidade do nosso pais (LEAL, 2001), provocando
desequilibrios na familia.

A familia representa a institui¢do mais antiga e a que
sofreu, a0 longo dos tempos, profundas alteracdes
quer na sua constituicio quer na sua estrutura, de
formaa assegurar a continuidade e o desenvolvimento
dos seus membros. A familia cresce e desenvolve-se
no equilibrio do contexto de vida e da continuidade
geracional, vivendo simultaneamente momentos de
estabilidade e mudanga (MARTINS, 2002).

Numa familia, quando um dos individuos sofre um AVC
toda a dindmica familiar pode ser alterada pelo grau de
dependéncia que geralmente esta doenca acarreta. A
doenga nio afecta somente o individuo doente mas
toda a sua familia. Assim, “cuidar do doente implica
cuidar da familia” (MOREIRA, 2001). Neste sentido,
afigura-se de primordial importincia a preocupagio
dos enfermeiros em dotar os cuidadores de um
conjunto de conhecimentos, de capacidades e recursos
da comunidade que Ihe permitam ajudar o seu familiar
dependente em alguns auto-cuidados, na gestio do
regime terapéutico, na prevencio de complicacoes e
no seu bem-estar psicoldgico (PETRONILHO, 2007).
Familias com um individuo dependente por AVC
requerem cuidados especificos e continuados. Os
enfermeiros tém responsabilidades sobre como estes
cuidados devem ser prestados e orientar os familiares
face as dificuldades/necessidades com que se debatem.
Oenfermeiro pode ser o profissional que supervisionae
apoia as familias sobre como devem prestar os cuidados
e como adaptar-se a uma situagio instavel (ROCA et al,
1999). A realizacio de ensinos e a promocio de um
ambiente que apoia o desenvolvimento do individuo
e da familia s3o métodos de ajuda que o enfermeiro
deve ter em conta na prestacio de cuidados (OREM,
1991). Assim, podemos afirmar que os enfermeiros
tem competéncias para assistir individuos no contexto
da sua familia mas também para cuidar da familia como
sistema sendo ela propria foco do cuidar (HANSON,
2004). Recordamos que a familia € um espago natural
em relacio ao qual a sociedade espera, a reprodugdo, a
educacio das criangas, mas também, a estabilizagio de
personalidades adultas (HANSON, 2004).
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O envelhecimento da populagio ¢ uma
manifestacdo universal, um processo complexo
para o qual concorrem factores de ordem
bioldgica, social, economica e cultural, agindo no
sistema de relagdes entre individuos, sociedade
e meio ambiente. O envelhecimento ndo ¢ uma
doenca mas dispoe 2 doenca (PAUL; FONSECA,
2005; PIMENTEL, 2005).

Estefenomeno, naturalmente, temas suas repercussoes
no contexto familiar, as fungdes da familia sio agora
alargadas, ndo s6 as criancas mas também aos idosos.
A estas solicita-se: apoiar, ajudar e cuidar dos seus
membros mais idosos.

Os idosos apresentam, com muita frequéncia,
a capacidade funcional ~diminuida, diminui¢io
cognitiva e/ou sensitiva necessitando de ajuda para
cuidar de si proprio, seja em tarefas de cuidados
pessoais, instrumentais ou de adaptacio a meios
dele desconhecidos. No contexto actual, em que
as politicas de saude se enquadram, os idosos sio
cuidados no domicilio porque cuidar faz parte da
historia, experiencia e valores da familia. A familia tem
sido considerada como um lugar de privilégio de ajuda
que permite lidar com situacoes dificeis ligadas ao
cuidar de um familiar idoso (HEIERLE, 2004). Assim,
as nossas familias sdo consideradas como recursos do
sistema de saude.

A saude pode ser entendida como um processo social
de aprendizagem no qual estdo implicitas as crencas,
as atitudes e as praticas em matéria de sade vividas
pela familia ao longo da vida. As transicdes de apoio
sdo aprendidas dentro da familia e podem evoluir de
forma positiva para resolver situacdes problematicas
(KRAVITZ; FREY, 1989).

Tendo por base o modelo de Mc DANIEL (1998),
sabemos que o objectivo primdrio dos cuidados de
enfermagem ¢ promover a saude, decidir cuidados,
assistir as familias a desenvolver o seu potencial em
matéria de saude. Estes cuidados consistem numa
colaboragdo entre o enfermeiro e a familia com a
finalidade de manter e reforcar a saude. Neste sentido,
o enfermeiro pode cuidar da familia como: cliente;
contexto; sistema ou componente da sociedade
(HANSON, 2004).

Urge questionar que tipo de intervengoes podem e
devem os enfermeiros fazer para ajudar a familia nas
mudangas em momentos de crise, para proporcionar
um ambiente de bem-estar familiar, mesmo com
manifestas dificuldades!
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Para a avaliagio e planeamento das intervencoes
deve existir uma estrutura organizada para
conceptualizar a interseccio entre um dominio
particular do funcionamento da familia e intervengao
proposta pelo enfermeiro. O Modelo de Calgary de
Interven¢io na familia enfoca a promogio e melhora
o funcionamento familiar no dominio: Cognitivo,
afectivo e comportamental.

As intervencdes para o dominio cognitivo sio
intervengbes que oferecem novas ideias, opinides,
informagdes ou educacio num problema ou risco
de saude particular. O objectivo destas intervencoes
¢ mudar a maneira como uma familia vé e acredita
nos problemas de satude de forma a descobrir
solucdes para os seus problemas. As intervencoes
para o dominio afectivo sio destinadas a reduzir ou
aumentar emocoes que podem bloquear a familia
a solucionar os seus problemas. Por ultimo as
intervengdes para o dominio comportamental sio
orientagoes, informacdes no sentido de capacitar os
membros da familia a interagir e a comportarem-se
de modo diferente na relacio de uns com os outros.
(WRIGHT; LEAHEY, 2002). Assim, o individuo ou
a familia sdo capazes de aprender novas formas de
resolucdo de problemas quando se deparam com
situacdes ou acontecimentos dificeis, concretamente
crises na saude.

A evolugdo da andlise do problema de saude ndo
se limita hoje a0 individuo. Em virios estudos
(MARTINS, 2002; PEREIRA, LOPES 2002; NUNES,
ALVES, 2003; SOUSA, FIGUEIREDO, CERQUEIRA,
2000; FIGUEIREDO, 2007) confirma-se que as
situacdes patoldgicas ndo sio apenas preocupantes
para o portador da doenga, mas proliferam as suas
consequencias e sequelas a familia e a sociedade.

A familia pode ser percepcionada como um todo
indissocidvel em que todos os seus membros sio
interdependentes e adaptam-se ao seu meio. Um
apoio ao nivel da informagio, formacio, treino de
competéncias e habilidades possibilita ao cuidador e
familia oportunidades para um melhor desempenho
(SEQUEIRA, 2007).

Tendo em conta estas consideragoes, a familia com
um individuo idoso dependente por AVC foi 0 marco
do nosso estudo.

Com este trabalho pretendemos:

e Descrever a percepcio do papel do enfermeiro, de
cuidados diferenciados e de cuidados primdrios, pelo
familiar cuidador do individuo dependente por AVC;
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o Identificar dreas de educacio para a saide
abordadas pelos enfermeiros de cuidados primarios
e diferenciados;

o Identificar os dominios de intervencio realizados
pelos enfermeiros;

o Analisar se as dreas de educagio para a saude
desenvolvidas pelos enfermeiros vao de encontro
com as necessidades sentidas pelos familiares do
individuo dependente;

e Identificarsentimentos queas familias desenvolveram
face a dependéncia de um dos seus individuos;

o Descrever as fontes de suporte identificadas pelas
familias com doentes dependentes.

Fazendo um percurso no paradigma qualitativo,
desenvolvemos este estudo a fim de contribuir para a
melhoria da assisténcia dos enfermeiros ao individuo
dependente e a sua familia.

Material e métodos

A opcio metodologica que orientou este estudo foi
uma abordagem qualitativa de natureza exploratoria
descritiva. Esta seleccdo ¢ compativel com a nossa
inquietacgilo em compreender e analisar 0 apoio
fornecido pelos enfermeiros ao cuidador de individuos
dependentes, na preparagio e continuidade de
cuidados.

Populagio e amostra

A nossa populagio sdo familias com um idoso
dependente por AVC. A amostra foi constituida
por 12 cuidadores informais de individuos
idosos dependentes pertencentes a familias de
quatro regioes geogrdficas do distrito do Porto e
Braga. Os participantes foram seleccionados de
forma intencional. Para a seleccio recorremos a
casos referenciados pelos enfermeiros de saude
comunitria da drea a que pertenciam.

Os critérios de inclusdo: Ser cuidador principal de um
individuo idoso dependente, por AVC, que necessita
de ajuda em pelo menos um auto-cuidado (CIPE,
2002). O idoso com 65 anos ou mais, com primeiro
episodio de AVC, que esteve internado numa unidade
de cuidados diferenciados e apds alta clinica foi
referenciado para continuidade de cuidados pelo
cuidados de saude primdrios.
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Instrumento de colheita de informacao

Tendoem contaotipode estudoe osactores participantes
procuramos construir e utilizar o instrumento de recolha
de informacdo capaz de nos dar as respostas procuradas.
Assim, recorremos a uma entrevista semi-estruturada.
Foi elaborado um guido constituido por 11 perguntas.
Na entrevista incluimos perguntas que nos permitiram
analisar diferentes contextos: hospitalar e do centro
de satude. As primeiras questoes referiam-se a dados
sociodemograficos para caracterizacgio da amostra.
A colheita de informacio foi realizada de Janeiro a
Marco de 2006 em casa dos participantes.

Processo de recolha de informagao

No nosso percurso metodoldgico foi garantido o
respeito de todos os pressupostos deontoldgicos
inerentes a ¢tica da investigacio.
Foi solicitado a direccio dos centros de saude
autorizacdo, por escrito, para a colheita de dados e
para a colaboragio dos enfermeiros, que trabalham na
visita domicilidria, para a identificaio e seleccio de
familias com um individuo dependente.
Posteriormente, aquando de uma visita domicilidria,
o enfermeiro do centro de satide apresentou o
investigador a familia e este solicitou a participacio
do cuidador principal no estudo, ap6s dar a conhecer
a finalidade e objectivos do estudo assim como
instrumento a utilizar para a recolha de informagdo.
Num outro momento, o investigador reuniu com
os cuidadores informais, no domicilio do idoso
dependente, relembrou objectivos e solicitou o
livre consentimento para gravar a entrevista em fita
magnética. As entrevistas tiveram uma duragio de 20 a
45 minutos por participante. As entrevistas decorreram
sem incidentes. Fomos bem recebidos, os cuidadores
principais demonstraram disponibilidade e a vontade
face as questoes colocadas. Todas as entrevistas
foram gravadas em fita magnética, e posteriormente
transcritas. Com este procedimento construimos o
corpus de andlise do nosso estudo.
Cada entrevista foi codificada com uma letra e um
nimero. Desta forma, nenhum dos participantes foi
identificado.
Para realizar a andlise de conteudo, optamos pelas
etapas propostas por Bardin ‘em torno de trés
polos cronoldgicos: a pré-analise; a exploragdo do
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material e tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretacdo” (BARDIN, 1977:95).

Resultados

A nossa amostra foi constituida por 12 cuidadores
principais informais, 11 dos quais do sexo feminino
e 1 do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0s 40-80 anos de idade, em que 27% destes
cuidadores tém mais de 65 anos de idade. O grau de
parentesco que tinham com o individuo dependente
era: 8 (67%) conjugues; 3 (25%) noras/genro e 1 (8%)
filha. O idoso dependente, na maioria, era do sexo
masculino (67%). Estes resultados vao de encontro a
outros estudos realizados que referem que o risco de
AVC aumenta com a idade, tem uma prevaléncia mais
elevada no sexo masculino (MARTINS, 2002) e quem
cuida destes individuos dependentes sdo mulheres
idosas (HEIERLE, 2004; SOTTO MAYOR, SEQUEIRA,
PAUL, 2006; FIGUEIREDO, 2007).

Na procura de compreender os sentimentos
vividos por estes cuidadores, no momento da alta
clinica, e identificar as 4reas de educagio para a
saude abordadas na preparacio da alta hospitalar
do individuo dependente apds AVC, realizada pelo
enfermeiro dos cuidados diferenciados, levou-nos a
debrugar sobre as respostas dos nossos participantes.
Assim, pelos discursos analisados no momento da alta
clinica os cuidadores referiram sentir algo de negativo
como revolta, tristeza “senti-me bastante triste...
revoltei-me até um bocado” (E8); medo “bastante
receio, ndo sabia muito bem como lidar com ele”
(E9); “ndo me senti muito bem...custou-me muito”
(E3); choque transtorno, desamparo, inseguranca,
sobrecarga e muita responsabilidade “senti que ia ter
mais responsabilidade em cima de mim” (E11).
Atribuem a origem destes sentimentos a falta de
apoio dos profissionais de saude, “ndo tive apoio de
nada, nem do hospital, nem do centro de savide”
(E2); a debilidade “jd ndo tinba forcas”(E3); por
sentirem duvidas para a continuidade de cuidados
“ob meu Deus como é que vou fazer isto?”(E7) “ndo
sabia nada de enfermagem”(E4) “o meu maior
medo foi por causa da sonda’(ES). Em paralelo
com estes sentimentos, mas menos referenciado,
houve cuidadores que descrevem sentimentos
de ambivaléncia “por um lado fiquei satisfeita
por ndo ter que ficar hospitalizado, mas bhavia
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muitas duvidas, muitos receios.” (E9), “fiquei
contente”(E12). Resultados derivados de investigacio
recente salientam um conjunto de problemas fisicos,
psicoldgicos e socioecondmicos que decorrem da
tarefa de cuidar de um idoso dependente susceptiveis
de afectar diversos aspectos da vida do individuo,
nomeadamente, as relacoes familiares e sociais,
a carreira profissional, a intimidade, a liberdade
e o equilibrio emocional (SOUSA, FIGUEIREDO,
CERQUEIRA, 2006; FIGUEIREDO, 2007).

Estas familias enfrentam um grande desafio e tém um
papel fundamental na assisténcia e na manutencio do
idoso no seu contexto habitual (SEQUEIRA, 2007).

O modo como a familia vive a situa¢io de doenca
de um dos seus membros vai determinar a saude
ou a doenca da familia enquanto sistema apoiado
em relacoes humanas. Neste sentido, a expressio
de sentimentos positivos ou negativos podem
ser encarados como indicadores da satde ou da
doenca familiar. Pelos depoimentos analisados, a
maioria dos cuidadores expressaram sentimentos
negativos, o que pode reflectir doenca familiar,
sendo confirmado pelo dizer de alguns cuidadores
“sentia revolla a filba, sentia revolta a mde, sentia
revolta o pai” (E2).

Estudos levados cabo por outros autores apontam
diversos sentimentos negativos vividos pelas familias
em situacio de doenca de um dos seus elementos.
Afirmam que perante situacoes adversas e na auséncia
de mecanismos de resolucio de problemas imediatos,
o cuidador informal, frequentemente, experimenta
sentimentoscomomedo, culpaeansiedade (MARTINS,
RIBEIRO, GARRETT, 2003; FIGUEIREDO, 2007).
Estes sentimentos estdo relacionados com a falta de
informagio/educacio/orientacio dos cuidadores, tal
como também jd outros autores tornaram evidente
(PERLINI, FARO, 2005).

A doenca vivida no seio de uma familia representa,
sempre, uma situacio de crise das mais dificeis de
ultrapassar ¢, sendo o AVC uma doenga cronica de
aparecimento subito, torna-se desgastante e exige
da familia a aceitacdo, compreensio e uma rapida
adaptacao (RADOVANOVIC et al, 2004).

Assim, tivemos interesse em saber porque assumiram
estes membros destas familias serem cuidadores e,
pelos discursos analisados, deduz-se que o que leva
a ser cuidador foi: a) o dever moral ou social “ndo
havia mais minguem” (E1); “porque estava em casa
e ndo trabalho”(E10); “ja vivia com ela”(E12); b)
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evitar a institucionalizacio “ndo vou desprezar o
meu marido, po-lo num lar enquanto for viva” (E6);
“que remédio tenho eu de o aguentar, ndo o ia por
na rua” (E7); ¢) a fé religiosa “ tenho que aceitar o
que Deus me deu” (E2), d) os sentimentos de amor
ou piedade “por amor...carinho” (E3) “pena” (E11).
A assuncio do papel de cuidador estio subjacentes
motivacoes, de um dominio complexo, que envolvem
uma amdlgama de razoes. E um dominio que se
encontra fortemente marcado pelas tradigoes, pelos
padroes e normas sociais vigentes em cada cultura,
pela propria concepcio de vida e pela historia de
cada individuo ou familia (LAGE, 2005,SOUSA,
FIGUEIREDO, CERQUEIRA, 2006; SEQUEIRA, 2007).

Quando questionados 0s nossos participantes, no
sentido de identificar quais os contetidos abordados
para a continuidade de cuidados no domicilio,
concluimos que a educagio para a satde realizada
em contexto hospitalar ¢ essencialmente dirigida
para o cuidado instrumental: alimentagdo por sonda
(E3,E5,E10,E11,E12), eliminacdo vesical (cuidados
com algdlia) “a fazer a papa para a sonda...mudar
a fralda” (E5) “explicaram-me como se trocava o
saco” (E6) “como havia de lidar com algdlia...lidar
com sonda: lirar a tampa, meler a comida muilo
devagar e tudo muilo liquido” (E12) (E6,E11,E12),
cuidados de higiene (E3,E4), posicionamentos (E4,E6)
e administracio de medicacio “dar os medicamentos
a hora e essas coisas que precisava” (E3).

Contudo, cinco dos nossos participantes referiram
ndo terem tido nenhum apoio ou esclarecimento
sobre os cuidados para a satisfacio das necessidades
humanas basicas do seu familiar durante o periodo
de internamento no sentido da continuidade de
cuidados “nada... ndo fizeram nada... deram-lhe
alta e pronto” (E7), “nada, absolutamente nada.
A unica coisa que disseram é que ela depois podia
tirar a sonda...” (ES).

Assim, na sequéncia da nossa inquietacdo, procurdmos
saber que cuidados recebem estas familias, estes
cuidadores, estes individuos dependentes, em
contexto domicilidrio, ou seja, qual o apoio dos
enfermeiros de centro de saide. E, numa primeira
abordagem, os cuidados referidos sio essencialmente
técnicos, como tratamento de feridas “curativos em
dias alternados”(E1); “Tratamento de feridas duas
vezes por semana’(E10); substituicio de sondas
“quando é preciso meter algdlia” (E7) e, raramente,
avaliagdo de pressio arterial “avaliar tensdo de trés
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em 1rés meses”(E8). Estes cuidados sio direccionados
para o individuo dependente. A educagio paraa saude
¢ direccionada para o tratamento e vai a0 encontro
dos auto-cuidados afectados “bote-lhe um andarilho
que o seu marido tem muita forca, muila for¢a
de andar... olbe, dé-lhe dgua pelos cantinhos da
boca... sobre higiene ” (E3) “explicaram-me como
se trocava o saco” (E6); “como havia de lidar com
algdlia...lidar com sonda: tirar a tampa, meter a
comida muito devagar e tudo muito liquido” (E12).
Um outro achado neste estudo, e com alguma
importancia, € que alguns dos inquiridos ndo recebem
nenhum apoio do enfermeiro do centro de saide
a que pertencem “Nada” (E2, E4,E5, E9) ; “Nunca”
(E9,E11).

Analisando a adequagio dos ensinos durante o
internamento, se foram de encontro as necessidades
expressas pelos cuidadores, quatro (E1E7E8E9)
reagiram com siléncio, cinco (E2,E4,ES,E6,E10)
referiram que ndo ou pouco se adequaram as
suas necessidades “ndo, nada, eu é que tive de
aprender por mim propria” (E2), “Foi muito pouco.
S0 fui ld uma vez e tudo muito a correr” (E10)
e trés (E3,E11,E12) referiram que sim “se ndo me
ensinassem... eu certamente ndo sabia o que fazer
pelo doente” (E3) “Explicaram-me bem” (E12).

Hospital ﬂ

Auto- cuidados
Gestdo terapéutica

Cuidador

DIAGRAMA N°1: Ensinos efectuados pelos enfermeiros

Os cuidadores que foram esclarecidos pelos
enfermeiros quando questionados se os ensinos
foram de encontro as suas necessidades, (Quadro
n°1) a resposta foi afirmativa “sim” (E3, E4, E6,E10)
“eles explicam muito bem o que vém cd fazer e
como tenho de fazer"(E12) mas deixam transparecer
alguma falta de disponibilidade “sim, mas, no
inicio vinham apenas uma vez por semand... eu
live insistir para virem mais vezes. Agora véem
duas vezes por semana’(E11). Foram suficientes e
adequados para outros “comecei a ver melhor como
se faziam as coisas... ja ndo tenho medo de olhar
por ela”(E10), gerando confianca e seguranca “pelo
que os enfermeiros me explicam o que faco, estd
bem”(E11).

QUADRO N° 1 — Opinido sobre adequacio de ensino em cuidados diferenciados e cuidados primarios

Adequacio do ensino

Enfermeiro de cuidados

Categoria Subcategoria Unidade de registo
* Adequados as “s€ NA0 me ensinassem essas certas coisas eu com certeza nao
necessidades sabia o que fazer pelo doente” (E3); “sim, ndo tinha mais dificul-

dades, aprendi logo” (E11); “explicaram-me bem” (E12)

Enfermeiro de cuidados i \
primarios *Ndo adequadas as

necessidades

diferenciados *Nio adequadas as “ndo, eu ¢ que tive de aprender por mim propria” (E2), “deviam
necessidades ensinar mais” (E4); “foi muito pouco, s6 fui 1d uma vez e tudo
muito a correr” (E10),
* Adequados as “sim, comecei a ver melhor como se faziam as coisas™ (E10); “pelo
necessidades que os enfermeiros me explicaram o que fago, estd bem” (E12);

“foram sempre muito bons” (E3)

“ndo, quando ele veio ¢4 era uma coisa que a gente estava ce-
guinha... podiam ajudar mais” (E4); “ndo tudo que fosse em benefi-
cio do doente deverfamos ter esse conhecimento... pormenores...
sinto falta de conhecimentos” (E8).

Estes cuidadores identificam como fontes de suporte
os agentes que efectuaram a educacio para a satude,
sendo que seis participantes (E1,E4,E5,E6,E11,E12)
referiram enfermeiros, trés os médicos (E1,E7,E9) e
um participante (E2) a assistente social.
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Procuramos ainda identificar que apoio social € que
estas familias recebem no momento de planeamento
da alta e, pelos discursos apura-se que € pouco
ou mesmo nenhum (E1,E5E9E10,E1T). Alguns
cuidadores referiram ter apoio no sentido de aluguer
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de cadeira de rodas (E2,E4,E6,E7) ou cama articulada
(E6,E7) e outros foram orientados para a compra deste
material técnico de apoio a necessidade de eliminagio
(E5). Informaram também a existéncia de instituicoes
de apoio a0 domicilio (apoio informal) para os
cuidados de higiene e alimentacdo. Uma cuidadora
referiu “deram-me uma carta para entregar ao
médico de familia e chamaram a ambuldncia para
me vir embora” (E12).

Ao abrigo do regulamento do exercicio profissional,
os enfermeiros tém como “objectivos fundamentais
a promogdo da saude, a prevencdo da doenga,
o tratamento, a reabilitacdo e a reinser¢do
social”, organizando, coordenando, executando,
supervisionando e avaliando as intervengdes (Ordem
dos Enfermeiros, 2003:6-8). O relato destes cuidadores
faz-nos pensar na forma como desempenhamos esta
responsabilidade social. A forma como o processo de
educacio para a saide estd a ser implementado nas
nossas instituicoes pode por em risco a continuidade
dos cuidados.

O conceito de continuidade de cuidados pressupde, a
partida,ando quebrada prestacio de cuidados, mesmo
que os prestadores nio sejam 0s MESMOS Ou Com
formagio diferente. Como escreve CABETE (1999:98),
continuidade de cuidados € “um conjunto de acgoes
que visam garantir uma transicdo adequada de
cuidados quando ha mudanga de prestadores (...)
¢ um direilo da pessoa assistida e um dever dos
profissionais e instituicoes envolvidas”.

Para alguns cuidadores, o apoio ou orientacdes do
enfermeiro ndo foram suficientes para ultrapassar as
dificuldades sentidas no domicilio “a gente estava
ceguinha, eles podiam ajudar a dar banho, jd néo
digo todos os dias, mas pelo menos uma vez por
semana...a fazer fisioterapia enquanto ele ndo
comegasse”(E4), assumem a falta de informacio
e conhecimentos “tudo que fosse em beneficio
do doente deveriamos ter esse conbecimento..
pormenores... sinlo falta de conbecimentos” (ES).

O processo de educagio para a satde iniciado nos
cuidados diferenciados tem pouca continuidade
nos cuidados primdrios. Pelas respostas dos
participantes, os assuntos abordados mantém-se no
cuidar instrumental, mas limitando a informacao, a
instru¢do sobre “alimentagdo, cuidados a ferida,
cuidados com algdlia”(E11); “tratamento de ferida
e banho”(E3, E4); e complicacoes da imobilidade
‘0 que eu deveria fazer-lbe com a perna esquerda,
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quando estd ali sentada... para ela movimentar e os
muisculos ndo atrofiar nem nada.”(E8). Nao foram
identificados nos discursos intervengoes destinadas
aos cuidadores, bem como a familia, porém, alguns
cuidadores (E1,E2,E5EO,E8E9)  expressaram
necessidades desses cuidados, sugerindo intervengoes
do dominio afectivo, cognitivo e comportamental
“para os familiares cultivarem sentimentos...
transmitir conbecimentos adequados a todos os
elementos da familia” (E8), “apoio para lidar com a
situacdo... informacao... dizerem o que os médicos
nao nos dizem” (E9), “mais vigilancia a familia e
ao doente” (E5).

O enfermeiro tem o papel de orientar, procurar
ir de encontro as necessidades e expectativas dos
individuos, fazendo-Ihesacreditarnas suas capacidades
para gerirem 0s seus recursos (CUSTODIO; CABRITA,
2002).

Pela andlise das narrativas emerge uma opinido
diferente sobre o papel do enfermeiro de cuidados
diferenciados do enfermeiro comunitdrio. Apesar
de terem sido orientados, informados, treinados em
mais dreas de intervencdo durante o internamento
no hospital, consideram que os enfermeiros dos
cuidados  diferenciados podiam ajudar mais na
preparagdo para a continuidade de cuidados. O
enfermeiro comunitirio é menos interventivo, no
entanto, estdo mais satisfeitos com o seu trabalho.
Esta percepcdo do papel do enfermeiro pode ter
influéncia nas reacgoes que a doenca aguda/cronica
provoca na familia. Os niveis de stresse sdo diferentes,
0s reajustes na estrutura, nos papéis para a resolucdo
de problemas encontram-se em fases diferentes assim
como o contexto onde os cuidados sdo prestados. No
hospital, o cuidador aprende a lidar com o ambiente
hospitalar e os procedimentos terapéuticos, tudo The
¢ estranho e novo, no domicilio, 0 Gnico factor menos
conhecido ¢ o enfermeiro.

Conclusoes

Julgamos, pois, que a profundidade da andlise foi
alcancada, os participantes estiveram motivados,
partilharam experiéncias, deram opinioes, expressaram
sentimentos...

Os nossos actores foram predominantemente
mulheres idosas que cuidam dos seus maridos, em
que no momento da alta clinica sentiram tristeza,
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medo, revolta, desamparo, inseguranga, sobrecarga
e muita responsabilidade. Estas mulheres assumiram
o papel de cuidadoras por dever moral, sentimentos
de amor e piedade, solidariedade conjugal e para
evitar a institucionalizacio do idoso dependente.
Identificam o enfermeiro como a principal fonte de
suporte de apoio. A educacio para a satde realizada
por estes profissionais foca essencialmente o cuidar
instrumental, em que os enfermeiros de cuidados
diferenciados abordam mais auto-cuidados que o
enfermeiro dos cuidados primdrios. Pelos relatos
podemos afirmar que a continuidade de cuidados

ainda ndo ¢ uma realidade e que os ensinos,
orientagoes, instrucdes, treinos nao vao de encontro
as necessidades expressas pelos cuidadores. Os
enfermeiros cuidam s6 do individuo dependente,
descurando-se do cuidador principal e da familia.

A doenca crénica de um membro numa familia gera
transformacoes esperadas e inesperadas. Assim,
surgem desafios nas diferentes tarefas, fungdes e
papéis de todos os membros dessa familia. Langamos
um desafio (quadro n° 2) para cuidar das familias com
idosos dependentes desde o seu internamento na
instituicdo hospitalar até ao regresso ao seu lar

QUADRO N©2 — Cuidar holistico

Cuidar
Anilise | Foco do cuidado Exemplo de intervengoes Visio da familia
“Substituicdo da algdlia” (E1)
o « »
= pensos” (E2)
§ O individuo “avaliagdo TA" (E8) Familia como
g | dependente “alimentagdo por sonda, medicacdo e higiene” (E3) contexto
© [T RE P [ »
o higiene e posicionamentos” (E4)
“ensino sobre mobilidade” (E8)
* Apoio instrumental
* Apoio emocional
O Cuidador * Orientacdo social/espiritual
2 | informal * Exercicio de relaxamento e postura
B e Utilizacdo de dispositivos de compensacdo
5]
= ° .
b
Q
% . Qferecer inforrpagéo sqbre asituagio a v{n:i(le membros da faml’lig Familia como sistema
= * Ajudar a verbalizar sentimentos entre os virios membros da familia
”q; * Instruir e treinar os membros da familia de acordo com os seus
S| A familia papéis familiares
© * Discutir as implicacdes da dependéncia na sexualidade
* Ajudar a exteriorizar medos
* Promover a exteriorizagio de afectos
L]

Fonte: Adaptado (HANSON, S. M.,2004; WRIGHT, L. M; LEAHEY, M. 2002;entrevistas dos cuidadores).

Pelo supra citado, consideramos que, cuidar de familias
com um idoso dependente do hospital a comunidade,
¢ um verdadeiro desafio. Os profissionais de sadde,
concretamente os enfermeiros, devem avaliar o
estado de satde dos seus membros, prever o estado
de satde da familia, trabalhar com a familia, no sentido
de alcangar o bem-estar do individuo, da familia e por
consequéncia de toda a comunidade.

Acaracteristica do instrumento e a natureza daamostra
tornam o estudo limitado e com impossibilidade de
generalizar os resultados, contudo o seu valor fica
circunscrito a amostra aplicada.

Da andlise dos resultados emerge a necessidade
de novas investigacdes de cardcter qualitativo, no
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sentido de uma maior compreensio do que pode
ser a Enfermagem no cuidar de familias com idosos
dependentes. O confronto dos valores defendidos
pela Enfermagem e a singularidade dos valores e da
cultura familiar ainda ndo foram identificados por
este estudo. Os resultados do estudo apontam ainda
para a necessidade de criar instrumentos de avaliagio
quantitativa que avaliem as familias face a possibilidade
de intervengoes de Enfermagem.

Evidencia-se uma forte componente de cuidados
instrumentais o que nos sugere a necessidade de
melhorar as prdticas de cuidados no sentido de uma
evolugio dos cuidados a familia como sistema e ainda
aimportancia da assisténcia a saude familiar.
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