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SUMARIO

O envelhecimento em Portugal € uma realidade crescente, que acarreta consigo o
aumento de doengas crénicas, incapacitantes e implicagBes como a elevada necessidade
de cuidados de longa duragdo. Face a esta situagio, para dar resposta as necessidades foi
criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados. Estes cuidados sdo prestados por uma
equipa multidisciplinar, mas a familia € a principal entidade cuidadora dos seus
membros e de onde emergem na maioria dos casos o prestador de cuidados. Perante esta
realidade, consideramos pertinente a realizagdo deste trabalho em que procuramos

identificar as necessidades de ensino dos cuidadores familiares.

A presente investigacio baseia-se numa pesquisa de natureza descritiva e exploratéria
de abordagem qualitativa e, tem como principal objectivo identificar as necessidades de

ensino dos familiares cuidadores.

A populagio alvo deste estudo reporta-se a cuidadores familiares, que estdo inseridos
numa Unidade de Convalescenga da RNCC do Grande Porto, a amostra estudada foi
constituida por sete elementos da populagio, de forma acidental. Utilizamos como
instrumento de colheita de dados a entrevista e recorremos a anélise de conteddo para o

tratamento dos dados.

Deste estudo podemos inferir que os cuidadores familiares atribuem um papel
preponderante aos enfermeiros para os ajudarem e os apoiarem na prestagao de cuidados
ao seu familiar. Neste mbito constata-se através da perspectiva dos cuidadores que os
enfermeiros ndo efectuam ensinos de forma a que a continuidade dos cuidados seja
garantida. A esle respeito deparamos com lacunas relacionadas com a transmissao de
informagdo, em que os cuidadores sentem principalmente dificuldades em realizar as

Actividades de Vida Didria.
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O - INTRODUCAO

No ambito do 4° ano curricular da Licenciatura de Enfermagem, da Universidade
Fernando Pessoa, faz parte da avaliacio final, a realizagio de um trabalho de

investigacao, a elaboragfio de uma Monografia.

Na actualidade, verifica-se cada vez mais uma sociedade onde o acesso e a exigéncia a
padrdes de cuidados de enfermagem com qualificagdes técnicas, cientificas e humana
sdo cada vez mais elevados. Deste modo, o desenvolvimento proporcionado pela

investigagdo tem em muito contribuido para a afirmagio da profissdo de Enfermagem.

Sendo que € pela investigagdo, que se produz uma base cientifica de saberes
responsiveis por guiarem a prética e ao mesmo tempo para assegurarem a credibilidade

de uma profisséo.

Assim, consideramos que a contextualizagfo, anélise e reflexdo sobre as necessidades
de ensinos dos cuidadores familiares seriam pertinentes e actuais. Neste contexto, num
paradigma de continuidade dos cuidados as intervencdes de enfermagem centradas na

familia como cuidadora evidenciam um instrumento bésico no processo de cuidar.

Ao se presenciar a incapacidade funcional de uma pessoa, emerge desde logo a
necessidade fulcral de centrar os cnidados de enfermagem afim de minorar esta. Porém
apos esta realidade a pessoa pode permanecer com défices residuais e por perda das suas
capacidades, ndo consegue dar resposta s suas necessidades, sendo que necessita de
alguém que o faga por si. Deste modo, o depender de alguém leva a que o doente
necessite de um cuidador, actualmente verifica-se na maioria dos casos que a familia € a
principal responsdvel pela prestagio de cuidados. De facto, a familia € fundamental no
processo de cuidar todavia torna-se essencial o papel do enfermeiro para dar resposta as
necessidades dos cuidadores familiares, para que a garantia da continuidade dos

cuidados prestados ao doente seja salvaguardada.
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Como refere Augusto et al. (2002, p.52):

“Uma familia envolvida no processo de cuidados é essencialmente uma familia esclarecida
¢ cooperante, uma famf{lia unida ¢ certamente mais tranquila ou menos ansiosa, uma familia
protegida e valorizada, uma familia que nio renunciou a um dos seus papeis fundamentais —
o de dar assisténcia, sentindo-se ilil e importante no cuidar daqueles que sio, na maioria

das vezes, a sua razdo de ser e existir.”

Perante esta realidade e de acordo com uma reflexdo aprofundada, emergiu uma questiio
central, que consideramos ser a nossa problematica: “Quais as necessidades de ensino

dos cuidadores familiares para a garantia da continuidade dos cuidados?”.

Os objectivos deste trabalho sdo definidos em termos de objectivos académicos e de

objectivos da investigagdo. Os objectivos académicos prendem-se com:

* Aprofundar os conhecimentos na 4rea da investigacio cientifica;

e Implementar os conhecimentos metodoldgicos na abordagem da temdtica em

estudo;

¢ Dar cumprimento ao requisito exigido no curriculo escolar.

Como objectivos de investigacio, pretende-se com a sua elaboragio:

e Identificar necessidades de ensino dos familiares cuidadores.

o Identificar ensinos efectuados pelos enfermeiros na perspectiva dos familiares

cuidadores.

10
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Durante este caminho de escolha e delimitagdo do tema a uma questdo central, de forma
a tornar possivel o seu estudo no dmbito da investigagdo, o investigador deve eleger a
metodologia mais adequada. Deste modo, dada a natureza do estudo optamos pela
metodologia do tipo exploratéria e descritiva, inserida num paradigma qualitativo, que
pensamos ser a que melhor se adapta aos nossos objectivos, que visam a identificagdo
das necessidades de ensino face aos cuidadores familiares para cuidar o doente

dependente.

Na nossa amostra seleccionamos cuidadores familiares de uma Unidade de
Convalescenca do Grande Porto e procedemos & construgiio e aplicagiio do instrumento
de colheita de dados, a entrevista semi-estruturada. Ap6s do processo de concepgiio,
iniciamos o nosso trabalho de campo, através da realizagfo das entrevistas, que decorreu
entre Outubro/Novembro do presente ano. Estas foram efectuadas com base num guido
que foi elaborado previamente {Anexo I). Posteriormente, procedemos a andlise das

entrevistas e respectiva categorizagio.

O trabalho que se segue encontra-se estruturado em trés fases importantes. Na primeira,
no enquadramento tedrico, procuramos efectuar uma abordagem bibliogrifica aos
conceitos inerentes a temética em estudo. Na segunda, apresentamos o quadro em que a
investigacdo foi concebida, fase metodologica e apresentamos a anélise dos dados
recolhidos referentes ao estudo. Por fim, na dltima fase, expomos as conclusdes do

estudo.

Com a realizag3o deste trabalho, esperamos, apesar de este ser exclusivamente
académico, alcangar respostas para as nossas inquietagdes e, contribuir ainda que a um
nivel muito restrito para uma maior sensibilizagio dos cuidados de saide nesta drea que

por si s6 fundamenta o prazer € a motivagdio em a termos desenvolvido.

11
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I - ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o intuito de completar e enriquecer os conhecimentos acerca desta temética,
tornou-se essencial dotar este estudo de um referencial tedrico fundamentado,
pesquisando-se dessa forma uma vasta bibliografia alusiva ao estudo em questdo. Esta
fase do estudo integra conceitos numa perspectiva de continuidade dos cuidados, numa
visdo do cuidar nas unidades de convalescenga, em que os cuidadores familiares estdo

integrados e sfo fundamentais para assegurar a continuidade dos cuidados.

Conforme descreve Fortin (2003, p.93), o quadro de referéncia alusivo ao quadro

tedrico € uma;

*(...) fungdo de apoio e de légica em relagdo ao problema de investigag8o (...) que situa o
estudo no interior de um contexto e lhe dd uma significacio particular, isto €, uma forma de
perceber o fenémeno em estudo. Representa a ordenag@o dos conceitos e sub conceitos
determinados no momento da formulagio do problema para suportar teoricamente a andlise

posterior do objecto em estudo.”
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1.1. Cuidados Continuados

Trincadeiro et al (2009, p.15) refere que:

“Considera-sc que os cuidados continuados s3o aqueles que pressupdem uma
articulagio/prestagio de cuidados por parte de uma equipa multidisciplinar das diferentes
institui¢bes de satde e sociais, tendo por base uma abordagem que promova a continuidade

dos cuidados, estabelecendo parcerias com os recursos na comunidade.”

De acordo com Augusto et al, (2002, p.85), * E na articulagio entre prestadores, na
complementaridade e coordenac@io dos recursos e no aproveitamento integral das

capacidades existentes que se ergue a ideia dos cuidados continuados.”

Ainda referenciando a autora, os cuidados continuados sdo:

*(...) de natureza multidisciplinar e intersectorial privilegiam a articulagdo entre os vdrios
niveis de cuidados de saidde e a rede social de apoio, o desenvolvimento de parcerias ¢ a

mobilizagio dos recursos da comunidade, tendo em vista a construgio de uma rede

prestadora de cuidados que garanta a sua continuidade técnica e social.” (Augusto et al,

2002, p. 85)

Actualmente quando um individuo se encontra perante uma situagdo de doenga e/ou
dependéncia, com um grau de incapacidade, apresenta com maior énfase determinadas
necessidades dada a vulnerabilidade bio-psico-social a que est4 sujeito, assim devem ser
garantidos os cuidados apropriados ao seu estado de saide. Perante esta realidade os
servigos de saide e de apoio social necessitaram de sofrer adaptagdes de forma a fazer
face as necessidades da populagéo, tendo sido criada a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.
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1.1.1. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCC)

Em Portugal, nos tltimos anos tem-se verificado um progressivo envelhecimento da
populagdo. Juntamente com este factor hi outros como caréncias a nivel de cuidados de
longa duragio e paliativos, caréncia no apoio a pessoas com dependéncia funcional que
levaram a necessidade da criagdo de uma rede de cuidados continuados (Decreto-Lei

101/2006).

A criaciio desta rede de cuidados continuados permitiu responder as necessidades de
diferentes grupos de pessoas com dependéncia funcional independente da idade, pessoas
com problemas sociais e permitiu ainda, o auxilio a familia, que muitas vezes tinha de

deixar a vida profissional devido aos familiares doentes. (Decreto-Lei 101/2006).

Desta forma, o que se pretende com a rede de cuidados continuados ¢ “promover a
funcionalidade, prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades constitui uma das
politicas sociais que mais pode contribuir para a qualidade de vida justa e solidaria”
(Decreto-Lei 101/2006, p.3856), em doente em situagio de dependéncia tempordria e
prolongada. A Rede de Cuidados Continuados €, assim, formada por unidades e equipas
de cuidados continuados em satide e/ou apoio social e, ainda, de cuidados de acgédo
paliativa. Esta Rede inclui Hospitais, os Centros de Saidde, os servigos distritais e locais

de seguranga social, a rede solidéria e as autarquias locais.

Como objectivos especificos da rede, segundo o Decreto-Lei 101/2006, pode salientar-

se:

e Melhoria da qualidade de prestagiio de cuidados continuados de satide e apoio

social, garantindo internamento, apoio e acompanhamento adequado a situagdo;

e Melhoria das condi¢des de vida e de bem-estar das pessoas em situagio de

continuidade de saiide e/ou apoio social;
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e Apoia os familiares ou cuidador informal, na respectiva qualificacdo e na

prestacio de cuidados;

e Garantir o apoio domicilidrio, em situacdes com perda de capacidade funcional
ou em risco de a perder, quando este garante a continuidade de cuidados, a

manutengdo do conforto e de qualidade de vida;

o Prevencao de lacunas devido a progressiva cobertura territorial da rede;

e Articulagdo da rede com as restantes institui¢Ges.

De acorde com a filosofia dos cuidados continuados, consideram-se detentores de
intervengbes como uma actividade programada dos cuidados, o trabalho em equipa,
abordagem integrada da pessoa, resolugdo de situagbes globais, inclui a promogio,
prevencio, tratamento e reabilitagio, potencia os auto-cuidados e evidencia uma enorme

importéncia do papel do individuo e da sua familia.

Pode-se assim concluir que, com estes objectivos, o que se pretende € a recuperagio
global do doente ¢ da manutengdo, incluindo aqui a reabilitagio, a readaptagdo e a
reintegragdo social, bem como, a provisio e manuten¢io do conforto e qualidade de

vida, mesmo quando a situago € irreversivel.

15
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1.1.2, Unidade de Convalescenca

De acordo com o art. 13° do Decreto-Lei 101/2006 de 6 de Junho:

* A Unidade de Convalescenga é uma unidade de internamento, independente, integrada
num hospital de agudos ou noutra instituigdo se articulada com um hospital de agudos para
prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, ¢ para cuidados clinicos de
reabilitagio na sequéncia de internamenio hospitalar originado por situagdo clinica aguda,

recorréncia ou descompensago de processo cronico.”

Esta unidade € independente e, como referido anteriormente, ¢ uma unidade de

internamento, que pode ou ndo estar integrada num hospital. (Decreto-Lei 101/2006).

Tem como objectivos responder as necessidades transitérias, tentando maximizar os
ganhos em satide fazendo, para isso, a promogdo da reabilitacdo e a independéncia dos
doentes, contribuir para a gestdo de altas nos casos agudos, evitar a permanéncia de
doentes em hospitais de agudos quando esta ndo € necessiria e, optimizar a utilizagio de

unidades de internamento de média e longa duracio.

Desta forma, pode-se concluir que esta unidade tem como finalidade, segundo o

Decreto-Lei 101/2006,

“{...) a estabilizag@io clinica e funcional, a avaliagfio e reabilitagiio integral da pessoa com
perda transitéria da autonomia potencialmente recuperdvel e que nfio necessita de cuidados

hospitalares agudos.”

As unidades destinam-se ao tratamento de doentes na fase pds-aguda, com necessidades
de recuperagiio intensiva (reabilitagdo), posterior ao internamento hospitalar, Esta
unidade interna doentes onde prevé que a recuperacao aconteca até 30 dias. Os doentes

aqui internados sdo doentes com dependéncia e a necessitar de reabilitagdo intensiva,

16
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pretendendo-se um tratamento que possibilite a rdpida reintegracdo dos doentes no seu

meio normal e em condigbes de maior autonomia possivel.

De notar que a complexidade dos cuidados pertencentes a unidade de convalescenga,
envolve ndo s6 o doente e o profissional de saiide mas também a familia/cuidador
familiar. Deste modo o envolvimento e interac¢iio entre o doente, familia e profissional
de saide revelam-se cruciais na parceria de cuidados e de um funcionamento adequado

com elevado potencial para dar resposta as necessidades do doente/cuidador.

Paciente/Doenga

i ==

Sisterna de saude/Profissionais Familia/Rede social

de saide

Figura n° 1 — Modelo ecolégico baseado em Géngora (1996), cit in Mendes et al, (2007,
p.26)

Segundo este modelo biopsicossocial, verifica-se que a relagio entre os trés vértices
representa a base para o cuidar com sucesso € a comunicagdo entre estes optimiza o
potencial de reabilitacdo de forma a atingir os objectivos delineados. Neste contexto, os
profissionais de saide envolvem os familiares na prestagio de cuidados, em que
beneficia o doente ao nivel de independéncia fisica, autonomia funcional, suporte social
e afectivo assim como a reorganizagio emocional. Para além do doente a familia
também beneficia deste modelo, em que a informacgdo e clarificagdo do processo do

doente permitem, a redugdo da ansiedade e medo, o envolvimento e participagdo na
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prestacdo de cuidados assim como a aquisi¢do de ensinos (EPS) e a responsabilizagio

social e familiar,

Deste modo o trabalho em equipa é sem divida fulcral neste contexto, onde o
enfermeiro desempenha um papel determinante. Esta opinido vai ao encontro de

Colliere (1999, p.220) referiu acerca do campo de competéncia do enfermeiro:

“Se situa na mobilizagdio e desenvolvimento das capacidades da pessoa, da famflia, dos que
o cercam, para fazer face ao acontecimento, resolver a dificuldade, visando tornd-lo

compelente e capaz de utilizar os recursos efectivos, fisicos, sociais ¢ econémicos de que

dispe.”
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1.2. Importancia da Familia na Continuidade dos Cuidados

1.2.1. Circunscrevendo a Familia

Segundo Hanson (2005, p.4):

“Familia ¢ uma palavra que evoca diferentes imagens para cada individuo e grupo, cujo
significado tem evoluido ao longo dos tempos. As definigbes 18m-se concentrado em
diferentes aspectos, de acordo com o paradigma da respectiva drea como por exemplo:
legal: relagGes estabelecidas por lagos de sangue, adopgiio, tutela, ou casamento; biolGgica:
redes genéticas biolégicas entre as pessoas; socioldgica: grupos de pessoas que vivem

Jjuntos; psicolégica: grupos com fortes lagos emocionais.”

Desde os primérdios, que a familia é a primeira unidade social onde o individuo se
insere e a primeira instituigdo que contribui para o seu desenvolvimento e socializagdo
bem como para a formacgdo da sua personalidade. A familia cresce e desenvolve-se no
equilibrio do contexto da vida e da continnidade geracional, vivendo simultaneamente

momentos de estabilidade e mudanga (Martins, 2002).

De acordo com Marinheiro (2002, p.45) a familia:

“é sem divida a célula fundamental da sociedade, a primeira instituigdo em que o individuo
se insere, contribuindo para o seu desenvolvimento ¢ consolidagio da personalidade
humana. Sendo o habitat natural das diferentes geragdes, onde se faz a transmissio de
valores éticos e espirituais, civicos e educacionais, o elo de ligagio entre a tradigiio e a

modernidade.”

A defini¢do de familia tem vindo a alterar-se ao longo dos tempos, devido as vérias
transformagdes que a estrutura familiar tem sofrido. Este facto deve-se sobretudo as

alteragdes de papéis sociais, fundamentalmente o facto de a mulher ter de trabalhar fora
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de casa. Com o surgimento da urbanizagdo, o conceito de familia passou a ser

caracterizada por familia nuclear, que constitui pai, méae e filhos.

Segundo Varela (1993, p.123):

“O circulo real das relagGes familiares foi-se estreitando, apés a revolugdo industrial ter
desencadeado movimentos migratérios das populagbes dos meios rurais para os urbanos,
surgindo a pequenz familia. (...) A familia passa agora em regra a circunscrever-se ao

marido, & mulher e aos filhos solteiros.”

No passado o conceito de familia era o de familia ampliada, também dita de
consanguinea, que consiste na familia nuclear, mais os parentes directos e colaterais.
Actualmente o conceito de familia nuclear esta a desaparecer, por factores como
diminuigio dos lagos de unido, aumento dos divércios, abandono do lar, ilegitimidade
ou adopgdo que criangas por uma sé pessoa, o que deu origem a outros conceitos de
familia, nomeadamente familias com estrutura de pais iinicos ou monoparental, familias

reconstituidas, familias homossexuais ¢ familias comunitarias.

Para além destas definigdes a familia pode-se também caracterizar de acordo com a
proximidade geogréfica e pelos vinculos afectuosos entre os individuos. Sobre este

assunto, Daniel Sampaio e José Gameiro (cit in Cerqueira, 2005, p.32), referem que:

“(...) o termo familia designa um conjunto de elementos cmocionalmente ligados,
compreendendo pelo menos rés geragbes, mas ndo s6, de certo modo consideramos que
fazern parte da familia elementos nio s6 ligados por tragos biolégicos, mas que sdo

significativos no contexto relacional do individuo.”.

Concomitantemente a esta realidade, a definigio de familia nfio depende apenas dos
lagos sanguineos mas também das ligagSes afectivas dos individuos, a este propdsito
refere Cerqueira (2005, p.32), “(...) considera-se familia todas as pessoas que o doente

reconhega como tal.”.
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Assim a familia € uma institui¢iio natural porque possibilita ao Homem o exercicio dos
seus direitos essenciais como pessoa: o direito & vida, o direito A educagio e o direito a
completar o seu processo vital nas melhores condi¢Ges. Pode ser também considerada
como habitat ecoldgico natural onde se desenrola a biografia da pessoa humana, isto €,
onde se nasce, cresce, € morre como pessoa. Disto se pode tirar que a familia € o
primeiro espago ¢ 0 mais marcante de realizagio e estabelecimento da personalidade
humana, no qual o individuo se afirma como pessoa, o local natural de convivéncia
soliddria e desinteressada entre geracdes, o veiculo mais estivel de transmissdo e
aprofundamento de principios éticos, sociais, espirituais, civicos e educacionais, o elo
de ligacdo entre a consisténcia da tradicdo e as exigéncias da modernidade, e, em
consequéncia de tudo isto, a mais eficaz institui¢do de garantia de coesdo do tecido

social, constituindo assim o mais importante alicerce da sociedade.
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1.2.2. A Familia Prestadora de Cuidados/ Cuidador Familiar

O acto de cuidar € intrinseco 3 prépria natureza humana, tornando-se essencial para o
desenvolvimento e realizagio da pessoa, Colliére (1999, p.235) definiu cuidar como
“Um acto individual que prestamos a nos proprios, desde que adquirimos autonomia,
mas ¢ igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa
que, tempordria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas

necessidades vitais.”

Uma das fungbes da familia, aceite em todas as sociedades humanas, € a de possibilitar
a protecgio suficiente a todos os seus membros, sejam eles sauddveis ou doentes, ao

ponto de ser considerada uma tarefa directamente sua. Lage (2005, p.204) refere que:

“Desde scmpre as familias s@o reconhecidas como o principal contexto para a promogio ¢
manutengdo da independéncia e da saide dos seus membros, como a principal prestadora
de cuidados em situagbes de dependéncia dos scus familiares ¢ como a instituigdo
fundamental onde sc desenrola a vida das pessoas, se expressam ¢ satisfazem a maioria dos

seus direilos, obrigagBes ¢ necessidades, desde o nascimento ate a morte.”

A familia e assim detentora de um papel importante na prestacio de cuidados que ndo €
facilmente substituido. Todavia, apesar das alteracSes que se vém sentido ao longo do
tempo a tarefa de cuidar dos elementos incapacitados ou com elevado grau de
dependéncia devido a um acidente, a uma doenga grave ou exacerbagiio de uma doenca

crénica, continua a ser atribuida a familia.

Martins (2002, p.111), refere que:

“Melhor que qualquer outra institui¢io cla resistiuv aos embates econdmicos, sociais €
demogréficos e continua apesar de tudo, a exercer uma forte atracgfio sobre as pessoas.

Porque permanece como primeiro e principal suporte afectivo, pedagégico e social de todos
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os individuos, a familia, como instituigio ndo desaparecerd independeniemente de todas as

transformagdes registadas e de todas aquelas que sofrerd no futuro.”

Ao reflectir sobre a familia enquanto cuidadora denota-se que esta € essencial a
prestacdo de cuidados, assim como lhe € atribuida uma importincia inigualavel, que
levou o Estado a criar mecanismos necessdrios para que sejam criadas condigdes
favordveis a um desenvolvimento dos membros desta. Neste sentido, “A familia tem
direito & protecgdo da sociedade e do estado € a efectivagdo de todas as condigdes que
permitam a realizagfio pessoal dos seus membros.” (Art.67 da Constituicio da

Repiiblica Portuguesa).

Devido a todos os factores anteriormente referidos, hoje a familia € considerada como
um elemento fundamental no processo de cuidar, torna-se fundamental visualiza-la no
seu todo, como uma rede complexa de relagdes € emogdes mas que também apresenta

medos e incertezas. De acordo com, Augusto et al. (2002, p.52):

“Uma familia envolvida no processo de cuidados ¢ essencialmente uma famflia esclarecida
e cooperante, uma familia unida e certamente mais tranquila ou menos ansiosa, uma familia
protegida e valorizada, uma familia que ndo renunciou a um dos seus papeis fundamentais -
o de dar assisténcia, sentindo-se itil ¢ importante no cuidar dagueles que sdo, na maioria

das vezes, a sua razio de ser ¢ existir.”

Desta forma, a prestagiio de cuidados por parte da familia de forma a garantir a
continuidade dos cuidados, parece assim inquestiondvel. Contudo € necessério o
envolvimento da familia no processo de cuidados, o que exige que sejam efectuados
ensinos por parte dos enfermeiros e que estes tenham experiéncia e sensibilidade para
tornar a familia cuidadora cada vez mais competente. De acordo com Polly (cit. in

Augusto et al., 2002, p.53):

“(...) a familia € o centro dos cuidados e as interacgSes com os profissionais de satide sdo

de colaboragiio, contrariamente a abordagem tradicional, na qual se esperava que a familiz
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se comportasse ¢ cuidasse do membro afectado tal como ditado pelos profissionais de

satde.”

De acordo com Cerqueira (2005, p.34), “E normalmente da familia que emerge o
cuidador e ¢ nela que emergem os cuidados.” Neste contexto, os cuidadores familiares
desempenham um papel crucial pois assumem a responsabilidade de cuidar do seu
familiar, “O envolvimento da familia nos cuidados de satide constituiu desde sempre um

acto de vida” (Moreira, 2001, p. 43).

Perante este quadro, “Cuidar ¢, antes de mais, um assumir de uma responsabilidade
social, envolvente € humanizada” (Cerqueira, 2005, p.58). Em concordincia com o que
foi referido anteriormente, verifica-se que muitas vezes o cuidador familiar assume de
uma forma siibita o seu papel de cuidador, sem que para isso se tenha preparado, ou
assume o cuidar do seu familiar progressivamente e quando se apercebe ja € o cuidador
principal, porém na maioria das vezes o cuidador assume o papel ndo por escolha

prépria mas por imposigéo das circunsténcias.

A selecg@o da pessoa para assumir o papel de cuidador ndo € uma escolha facil. Apesar
das ligagGes pessoais terem um papel importante ndo explicam satisfatoriamente a razdo
pela qual alguns membros da familia assumem com maior frequéncia que outros o papel
de cuidadores. Aparentemente a escolha da pessoa para desempenhar o papel de
cuidador dependerd da experiéncia de vida e da estrutura das relacSes familiares.
Também, culturalmente determinados papéis jd estdo destinados a algumas pessoas ou
membros, em que seria constituido por mulheres solteiras, que residiam com a pessoa a
cuidar, com estatuto laboral de nido activo o que geralmente corresponde as filhas das

pessoas dependentes (Martin, 2005).

Acerca do mesmo assunto, Squire (2002, p.87), argumenta que:
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“A maioria dos cuidados na comunidade ¢ ministrada por familiarcs, amigos ¢ vizinhos.
{...) Algumas pessoas escolhem mesmo cuidar de outra por um conjunto de razdes, mas

muitas sentem que niio tém escolha.”

O cuidador familiar € uma pessoa da familia que presta os cuidados de saldde, ao doente
dependente em contexto domiciliario. Nesta realidade, quando se fala em cuidador
familiar faz-se referéncia a uma pessoa adulta, que realiza, presta cuidados de saide e
apoia nas actividades de vida didrias da pessoa que cuida, afim de minorar as

dificuldades e necessidades da pessoa com incapacidade funcional.

Deste modo, o cuidador familiar tende a valorizar em primeiro lugar as necessidades da
pessoa que cuida deixando para um segundo plano as suas préprias necessidades. Sobre
este assunto Cerqueira (2005, p.39) refere que, “O cuidador de um doente que nio pode
sair do leito, precisa de aprender a dar banho, trocar, alimentar, saber avaliar, além dos

cuidados quotidianos consigo mesmo.”

Deste modo a pessoa sofre alteracbes € o seu padrdo de funcionamento normal se
encontra alterado com incapacidade funcional, para o auto-cuidado, surge a necessidade
de apoio e ajuda por parte de alguém préximo. Os cuidados prestados a essa pessoa €
essencial, o cuidador influencia o curso da doenga, especialmente a frequéncia e a
gravidade das alteragbes comportamentais e a deterioragdo das capacidades funcionais

do doente.
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1.2.3. Necessidades dos Cuidadores Familiares

A sitnagdo de doenca conduz inimeras vezes a consequéncias, nomeadamente a
incapacidade funcional, o que se repercute em alteragSes no contexto familiar, visando

na familia confrontada com esta realidade exigéncias para as quais ndo estd pronta.

Ao longo do tempo, verificou-se que se tem dado pouca atencido as necessidades da

familia enquanto cuidadora, pelo que referem vdrios autores:

* (...) a familia agradeceu com demasiada veeméncia o envolvimento proporcionado,
quando este deveria constituir uma realidade das nossas praticas, esquecendo-nos que a
maioria dos cuidados siio prestados pela familia (...) e que estes desempenham um papel
fundamental na garantia da continuidade dos cuidados, na medida em que contribuem em
grande parie para fazer face 4 insuficiéncia dos sistemas de protecgfio social e de saide.” (

Augusto et al., 2002, p.13).

Scriven (cit in Cerqueira, 2005, p.41) menciona que a necessidade é: “(...) qualquer
coisa que seja essencial para um modo satisfatério de existéncia, qualquer coisa sem a
qual este modo de existéncia ou nivel de trabalho ndo pode alcangar um grau

satisfatorio”.

Ao reflectir sobre a familia, surge uma significagdo, em que esta é detentora de muitas
virtudes e recursos que permitem que a vida de cada doente se desenvolva de uma
forma estdvel. Deste modo, a familia é considerada um sistema dindmico, em que a sua
estabilizacfio esta de certa forma a mercé da satisfagdo das necessidades bdsicas dos
seus elementos, (Martins, 2002). Neste sentido, “E na familia e com a familia que cada
individuo procura o apoio necessério para ultrapassar os momentos de crise que surgem

ao longo do ciclo vital.” (Cerqueira, 2005, p.31)

Tendo em conta a pessoa no seu todo, esta situa-se num tempo € num espago € €m que a

sua actividade, sobrevivéncia e realizagio sdo condicionadas por determinantes fisicos,
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biolégicos e psicol6gicos. Como ser biolGgico e espiritual, tem necessidades fisicas,
psicolégicas, afectivas, sociais e espirituais, que influenciam e orientam o seu
comportamento. Podemos dizer entdo, que a pessoa € essencialmente um ser de

necessidades.

As necessidades humanas sdo apresentadas tradicionalmente, segundo a pirimide de
Maslow, que nos expde uma hierarquia de necessidades que considera a base da sua

teoria da motiva¢do humana.
AUTO-
‘REALIZAGAO
T ——
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e

SEGURANCA

FISIOLOGICAS

Figura n"2 — Pirdmide de Maslow

Maslow categorizou as necessidades humanas em cinco niveis. A pirimide descreve as
necessidades fisioldgicas como as maioritariamente bésicas, seguidas de segurancga, do

amor, da estima e das necessidades de realiza¢io pessoal.

Além das necessitas humanas inerentes em cada individuo, o cuidador necessita de
apoio na sua prestagio de cuidados assim como informagdo e formagio para

desenvolver o seu papel, por tudo isto, Cerqueira (2005, p.40) refere que:

“A maioria dos cuidadores sio pessoas que no tém formagfo especifica que lhes permita

garantir a qualidade dos cuidados, que sdo assegurados por eles quando o doente se torna
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dependente, nem estio emocionalmente preparados para assumir a responsabilidade das

mesmas”

A informagfo assume extrema importincia na capacidade da familia de crescer e mudar,
pelo que deve ser rigorosa, ser clara e simples, mas adequada aos factores socioculturais
do doente e do seu cuidador. Contudo o cuidador experimenta sentimentos como medo,
culpa e ansiedade, que estio relacionados com a falta de informagfo, educacdo e

orientagdo dos cuidadores. (Araiijo et al, 2008; Jorge, 2004).

A obtenciio de informacio € um factor importante na capacidade de cuidar da familia,

porgue:

“Familias e cuidadores informados significa diminui¢éio de medos ¢ ansiedades no contacto
com o doente e, por outro lado, o doente também se sente mais a vontade. De um outro
ponto de vista cuidadores e familias apoiadas e¢ confortadas teriic maior capacidade e

disponibilidade para com o doente.” (Cerqueira, 2005, p.44)

Moreira (2001) no seu estudo elabora um diagrama como conclusio as necessidades
sentidas pelos cuidadores e familia, em que as principais necessidades encontradas sdo
cognitivas relativamente a informacdo e ensino, afectivas e ao nivel do apoio
domicilidrio. Também Augusto et al. (2002) referencia como necessidades dos
familiares cuidadores as necessidades cognitivas, apoio socioceconémico, planeamento
da alta e o apoio domicilidrio. Destacamos deste modo, através dos autores que as
principais necessidades dos cuidadores familiares passam fundamentalmente pelas

cognitivas, no &mbito da informagdo/ ensino e no apoio domicilidrio.

De acordo com Vala (cit in Cerqueira, 2005, p.46), refere que as necessidades dos

cuidadores dependem de factores como:

s o profissionalismo dos servigos prestados no domicilio € a sua implementagao;
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a acessibilidade e capacidade de acolhimento;

e tipo e gran de dependéncia;

o estado de saide fisica e psiquica do cuidador;

e nivel econdémico;

e isolamento social e geogriéfico;

e auséncia ou presenca de outros cuidadores complementares ou de coabitagio;

¢ 0 facto de manter ou ndo profissiio activa,

® 0O S€XO0.

Assim a resposta, as necessidades dos cuidadores torna-se imprescindivel na prestagdo
de cuidados e deve ser entendida numa perspectiva holistica e multidisciplinar, para que
seja garantida a continuidade dos cuidados. Aqui € importante a actuagido e o papel do
enfermeiro, este deve valorizar o processo de educagéo para a saiide, no sentido de ndio

quebrar a continuidade dos cuidados.

“Parece, entdo, fundamental ir ao encontro das necessidades do cuidador, pois a nfio
satisfacdo destas € um factor precipitante da ndo aceitacdo do doente em casa por parte

deles”. (Cerqueira, 2005, p.47)
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1.3. Papel do Enfermeiro enquanto Orientador de Cuidados

Segundo a autora, Jorge (2004, p.91):

“Cuidar ¢ um acto individual que prestamos a nés proprios desde que adquirimos
autonomia, mas ¢ igualmenic um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda
a pessoa que, tempordria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas

necessidades vitais.”

A existénecia de cuidados revelou-se ao longo dos tempos, essencial para a
sobrevivéncia do ser Humano. Assim como refere Colli¢re (1999, p.27), “Desde que
surge a vida que existem cuidados, porque é preciso “tomar conta” da vida para que ela
possa permanecer”. Deste modo, “O cuidado é um fenémeno universal e essencial para

a sobrevivéncia da raga humana.” (Waldow, 2004, p.25)

A dimensdo do cuidar baseia-se no saber-saber, saber-fazer e no saber-ser, sendo este
um valor fundamental que promove a autonomia da pessoa. Cuidar € um acto de vida, e
como tal a sva hist6ria relaciona-se com os inicios da humanidade, podendo assumir
duas formas ou significados: o cuidado do homem consigo mesmo e o cuidado com o
outro. Definindo-se como um acto individual que se presta a si préprio quando se tem
autonomia, mas também como um acto de reciprocidade que se presta a toda a pessoa
que tempordria ou definitivamente necessite de ajuda para a satisfagio das suas

necessidades vitais (Colliére, 1999),

O enfermeiro ao cuidar deverd possuir caracteristicas que estabelecam uma relagio de
ajuda, capacidade de respeito e carinho, capacidade de comunicagfio e capacidade de
clarificar, valores, estes que lhe foram transmitidos pela sua aprendizagem ao longo da

sua experiéncia. Para Lazure (1994) cuidar ¢ ajudar a viver.
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Neste sentido, considera-se fundamental os enfermeiros dotarem os cuidadores
familiares de um conjunto de conhecimentos, de capacidades e recursos na comunidade
que lhe permitam o cuidar do seu familiar dependente, afim de prevenir complicagGes e

de melhorar o seu bem estar biol6gico e psicolégico.

Por tudo isto, os enfermeiros tém responsabilidades na realizagdo dos ensinos € na
promogio de um ambiente que apoie tanto o doente como o cuidador familiar, assim
como orientar e esclarecer o cuidador perante as dificuldades e necessidades que vai
encontrando ao longo do processo de doenga/incapacidade funcional do seu familiar. O
reconhecimento do papel do enfermeiro enguanto orientador de cuidados, leva-mos a
afirmar que este tem compeléncias para trabalhar com prestadores de cuidados,
membros da familia, sendo que esta € um foco essencial do cuidar e do processo de

enfermagem. (Hanson, 2005).

Neste ambito, o enfermeiro € o profissional de saide habilitado para identificar as
necessidades do doente e seu cuidador de acordo com uma visio holistica. Para tal, o
enfermeiro usufrui de um instrumento valioso, o processo de enfermagem. De acordo

com Phaneuf (2004, p.91):

*“0 processo de enfermagem ¢ um instrumento que nos ajuda a trabalhar de maneira
sistemdlica e a agir como verdadeiras profissionais. A organizagio dos cuidados de
enfermagem € uma tarefa demasiado séria e demasiado complexa para ser deixada ao
acaso. Exige uma observagdo sistemdtica, um raciocinio sélido, um bom julgamenio clinico

¢ uma planificagiio precisa.”

O processo de enfermagem encontra-se delineado em cinco etapas fundamentais,
avaliagio inicial/ recolha de dados, analise e interpretagdo dos dados, planeamento,

implementacio e avaliagdo dos resultados.

A primeira etapa do processo € a avaliagdo inicial/ recolha de dados, que consiste na

recolha de informacio e de dados objectivos e subjectivos.
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A segunda etapa € caracterizada pela andlise e interpretagdo dos dados, aqui os
enfermeiros elaboram o diagnédstico de enfermagem este € definido pela CIPE como
sendo uma designacdo atribuida pelo enfermeiro sobre um fenémeno que representa o

foco da intervengio de enfermagem.

A terceira etapa, o planeamento de cuidados € o processo através do qual os enfermeiros
planeiam as intervenges para dar resposta aos diagndsticos anteriormente definidos.
Ross e Cobb (cit in Hanson, 2005, p.164) consideram o “processo através do qual sao
determinados os objectivos, seleccionadas ou concebidas as intervengSes e redigido o

plano de cuidados™.

A quarta etapa corresponde a implementacio das intervengGes anteriormente referidas,

em que € colocado em prética o plano de cuidados elaborado anteriormente.

A Jltima etapa deste processo reporta-se a avaliagdo dos resultados, em que exige ao
enfermeiro que determine se o plano de cuidados foi eficaz, eficiente e se consegui
alcancar os resultados esperados, assim como efectuar uma revisao e adequagio de todo

o processo, sendo este continuo.

Relativamente ao processo de enfermagem este € reconhecido como fundamental para
uma prestagio de cuidados com qualidade, sendo que apresenta objectivos como a
planificag@o dos cuidados, que assegura as respostas as necessidades do doente, familia

e seu cuidador e principalmente assegura a continuidade dos cuidados.

Como jé anteriormente referido:

“A familia ¢ a principal responsével pela prestac@o de cuidados na saide ¢ na doenga, ¢ um
modelo, ensina o auto-cuidado ¢ comportamentos de bem estar, presta cuidados a membros
ao longo da vida e durante diversas transigdes familiares, apoia-se uns nos outros durante as

actividades de promogio da saide ¢ em doengas agudas e crénicas.” (Hanson, 2005, p.210)
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De acordo com a definigiio acima, focalizamos novamente a importincia da familia na
prestagio de cuidados, em que a eficiéncia e eficdcia do processo de enfermagem
apenas esta garantido aquando o doente e sua familia forem reconhecidos como

elementos essenciais e no qual t&m um papel activo e preponderante.

A designagio de promogdo da saide, ainda que fundamentalmente reconhecida e
intrinseca na profissio de enfermagem, esta tem inicio no meio familiar, “uma tarefa
importante na familia é ensinar a manutengfo e promogdo da saide” (Hanson, 2005,

p.210).

No entanto quando esta ndo tem capacidade de efectuar esta tarefa, cabe ao enfermeiro
enquanio educador a promogio da saide, onde este recorre a educagio para a sadde
(EPS) com o intuito de o apoiar ao longo do processo de ensino € aprendizagem do

doente e familia/cuidador.

O processo de aprendizagem est4 no centro da capacidade dos seres humanos para se
adaptarem, aqui também os cuidados de saiide se empenham para ensinar € aprender.
Redman, (2003). De acordo com a autora, “A educagdo para a saide € praticada

segundo um processo de diagnéstico e interveng@o” (Redman, 2003, p 4).
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O processo de ensino € descrito pelo seguinte esquema:

Avaliacdo das
necessidades de |:> Avaliagioda Motivagio

aprendizagem

Declaracdo do diagnostico e
Ensino - Aprendizagem @ estabelecimento dos
objectivos com o utente

Avaliagao e reensino se necessaro

Figura n°3 — Etapas do processo de ensino, segundo Redman (2003, p.4)

A educagdo para a satide é compreendida como uma parte essencial na prestacao de
cuidados com a finalidade a garantida da continuidade dos cuidados. A pritica de ensino
leva a que o enfermeiro adquira competéncias e uma sensibilidade para as necessidades
de ensino nio sO expressas pelo doente/cuidador familiar como também as suas

necessidades ndo expressas.

Como refere (Redman, 2003, p.21), “ os individuos que necessitam de informagio ¢
habilidades, mesmo que estejam motivados, frequentemente ndo t&€m conhecimentos
suficientes de saide para alcangar a meta sozinhos”, aqui o enfermeiro enquanto
educador terd como objectivo promover a continuidade dos cuidados, satisfazendo as

necessidades do cuidador familiar para prevenir complica¢Ses no doente.
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1.3.1. O papel dos ensinos no apoio as Actividades de Vida Diaria

Os ensinos ao nivel da prética de enfermagem adoptam um papel importante, por serem
responsdveis da transmissdo de conhecimentos. O enfermeiro € responsdvel pela
informaciio e formacéo prestada ao doente e seu cuidador com o intuito da melhoria do

bem-estar e no cuidar do doente.

Na abordagem as Actividades de Vida Diaria (AVD), Phipps et al. (2003) mencionam
estas como as actividades de auto cuidado bdsicas, identificadas por trés componentes
(tomar banho, comer e fazer a higiene pessoal), todas as actividades mais complexas sdo

designadas por Actividades de Vida Didria de Relagio (AVDR).

Neste ambito revelou-se crucial referenciar 0 modelo teérico de enfermagem de Nancy
Roper, onde a autora o descreve como um modelo de vida em que este € um sistema
aberto que se desenvolve e tende para a independéncia. Desta forma estabeleceu doze

actividades de vida:

Manter um ambiente seguro;

» Comunicar;

e Respirar;

¢ Comer ¢ beber;

¢ Eliminar;

¢ Higiene pessoal e vestir-se;
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Controlar a temperatura do corpo;

e Mobilizar-se;

s Trabalhar e distrair-se;

e Exprimir sexualidade;

¢ Dormir;

e Morrer.

Estas actividades de vida sdo um conjunto de acgdes inerentes ao ser Humano e que
fazem parte do seu dia-a-dia. Segundo Roper, a enfermagem tem como finalidade
promover a aquisicdo e restauracdo da independéncia méxima para cada doente, ao
nivel de quatro grupos de actividades, actividades que permitem a satisfagdo base,
actividades de preveng#io, actividades que t€m como finalidade o conforto e actividades
relacionadas com a componente dependente. Ser enfermeiro, leva a que na sua actuacio
responda as necessidades nas AVD e AVDR do doente, com a finalidade de promover a

sua independéncia em relagdo em cada actividade de vida.

Aquando uma situagio de doenga crénica, incapacidade e dependéncia as AVD e
AVDR ficam afectadas, o que impede o doente de satisfazer as suas necessidades
parcial ou totalmente. Perante este quadro os enfermeiros devem substituir
transitoriamente o doente e preparar o cuidador por forma a que este possa dar resposta
as necessidades do doente, para tal a educacio do cuidador familiar é fundamental
sendo que esta € caracterizada por fornecer-lhe informacio e formagio para cuidar e
deste modo dota-lo de capacidades que possibilitem a continuidade dos cuidados com

garantia.
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O papel dos ensinos assume uma importancia relevante na prestagio de cuidados em
que estes favorecem a transmissdo de conhecimentos, de modo a promover aptiddes ao
doente e familia/cuidador perante uma nova fase das suas vidas. Estes ensinos devem
ser continuos e sisteméticos dando resposta as necessidades apresentadas assim como
fornecer apoio ao nivel das AVD e AVDR, para que a qualidade da continuidade dos

cuidados seja assegurada.
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II - METODOLOGIA

O que determina uma correcta pesquisa cientifica & a adopgdo de uma metodologia de

trabalho adequada, esta € a teoria que estd por detrds do método.

Deste modo, no decurso da fase metodoldgica, procuraremos determinar os métodos a
utilizar para obter respostas a questio de investigacdo colocada. Torna-se necessdrio
escolher um desenho apropriado para explorar e descrever um fenémeno e examinar
associagOes e diferencas. Assim contemplaremos uma pequena abordagem ao motivo
que nos levou a optar por este tema, definiremos a populacdo, a amostra e gual a escolha

do instrumento de colheita de dados.

2.1. Justificacio do Tema

A motivagdo para este estudo surge, como resultado das nossas inquietacdes pessoais
nas necessidades de ensino dos cuidadores familiares. “Porque para que a familia possa
desempenhar o seu papel de prestadora de cuidados, necessita de ser apoiada na
prestacdo de cuidados e ser informada convenientemente sobre as mudancgas que

ocorrem e quais as atitudes que devera optar.” (Cerqueira, 2005, p. 89)

Pretendemos investir na promogio da salde através dos ensinos para que a formacfio
possibilite a continuidade dos cuidados. Assim emergiu a necessidade de um debrugar
atento sobre os problemas reais dos cuidadores familiares ao cuidar do doente
dependente, identificando as suas necessidades/dificuldades e questionando as préticas
de cuidados dos enfermeiros em cuidados diferenciados dirigidas aos cuidadores, numa

perspectiva de continuidade dos cuidados.
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2.2. Questao/ Objectivos de Investigacdo

Para delimitagdo da questdo de investigaciio o investigador tem que ter em atencio, a
actualidade do tema, se € realizdvel uma investigaciio a partir dessa mesma questio, se
tem importincia para a investigacdo e se € operacional. Sem ter em conta estes

primordiais itens pode ndo ser possivel concretizar a investigagio.

Para Fortin (2003, p. 51):"Uma questdio de investiga¢do é uma interrogacdo explicita

relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informagges™.

Neste contexto e com o intuito de orientarmos o nosso estudo, surgiram-nos
inquietacbes que motivaram a querer saber mais um pouco sobre 0 assunto, o que
convergiu para questdo de investigagdo centralizada: Quais as necessidades de ensino

dos cuidadores familiares para a garantia da continuidade dos cuidados?

Depois de tragada a questdo que servin de ponto de partida ao estudo sentimos
necessidade de delinear metas a alcangar e que nos pudessem orientar. Assim, foram
criados alguns objectivos com este intuito. E, no dizer de Fortin “O objectivo de um
estudo € um enunciado declarativo que precisa as varidveis-chave, a populagio alvo e a

orienta¢do da investigacdo.” (Fortin, 2003, p. 100).

Sendo assim e tendo em conta todos os aspectos que nos levaram a optar por este tema,

definimos como objectivos:

e Identificar necessidades de ensino dos familiares cuidadores.

o Identificar ensinos efectuados pelos enfermeiros na perspectiva dos familiares

cuidadores.
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2.3. Tipo de Estudo

O estudo que se pretende efectuar, pela sua natureza, a estratégia de investigacfo recai
na adopg¢éao de uma metodologia de investigac@o exploratéria e descritiva, inserida num
paradigma qualitativo. Trata-se de uma investigagio qualitativa, dado que, e como
refere Fortin (2003, p.371), é um tipo de investigagdo “cuja finalidade é compreender
um fendmeno segundo a perspectiva dos sujeitos; as observagBes sd3o descritas

principalmente sob a forma narrativa”,

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e de cardcter exploratério, com a finalidade
de descrever os fen6menos relacionados com as necessidades de ensino dos cuidadores
familiares por parte dos profissionais de salde, de forma a garantir a continuidade dos
cuidados. Nao pretendemos construir uma teoria explicativa de uma dada realidade
empirica, mas sim, mas sim fornecer alguns contributos que permitam conhecer e
compreender methor os fendmenos inerentes as necessidades de ensino dos cuidadores
familiares. Sendo um estudo exploratério, porque se trata essencialmente de “descobrir
a esséncia dos fenémenos, a sua natureza intrinseca e o sentido que os humanos lhe
atribuem” (Van Maanen, 1990, cit in Fortin, 2003, p.148). A perspectiva desta
investigagfio orienta-se no sentido de compreender o significado atribuido pelas pessoas

a um fenémeno vivido.

Este tipo de abordagem e como Fortin (2003, p.149) refere, “incide sobre a realidade tal
como € percebida pelos individuos.”, de forma a compreender qual o significado que

atribuem as situagdes vividas e o conjunto das suas percepgdes.
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2.4. Populac@o/ Amostra

Fortin (2003, p. 202), considera populagdo como “uma colec¢iio de elementos ou de

sujeitos que partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios™.

A populagio alvo deste estudo reporta-se a cuidadores familiares, que estdo inseridos
numa Unidade de Convalescenga da RNCC do Grande Porto. A nossa defini¢io de
critérios para seleccionar esta populagio, foi feita com a finalidade de reunir cuidadores
familiares que estejam a acompanhar o doente dependente. Depois de definido o grupo e
na impossibilidade de estudar todos os elementos sentimos necessidade de delinear uma

amostra.

Segundo Fortin (2003, p. 202):

“Uma amostra ¢ um sub-conjunto de uma populagio ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populagiio. (...) Deve ser representativa da populagdo visada, isto €, as

caractetisticas da populagéo devem estar presentes na amostra seleccionada.”

A amostra estudada foi constituida por sete elementos da populagéo, referentes aos
cuidadores familiares de uma Unidade de Convalescenca do Grande Porto, que
reunissem os critérios definidos anteriormente. Classificamos a nossa amostra, por isso,
de acidental porque diz Fortin (2003, p.208) que esta é “formada por sujeitos que sdo

facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, num momento preciso,”.

Desta forma o “investigador pode ter acesso a uma unidade hospitalar para constituir
uma amostra de familias de pacientes hospitalizados.” (Fortin, 2003, p. 208). Iremos
assim seleccionar, sete cuidadores familiares de uma Unidade de Convalescenga do
Grande Porto. Para o tamanho da amostra, ndo existern regras, esta depende dos
objectivos de estudo, da disponibilidade e significativamente da riqueza da informagfo

obtida.
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2.5. Principios éticos a atender nesta investigacio

Todos os estudos envolvendo pessoas, devem ter em conta vdrios principios éticos

porque segundo (Fortin, 2003, p.116):

“A investigagdo aplicada a seres humanos pode, por vezes causar danos aos dircitos ¢
liberdade da pessoa. Por conseguinte, ¢ importante tomar todas as disposi¢des necessérias

para proteger os direitos ¢ liberdade”,

¢ Direito & autodeterminagio:

Segundo Fortin (2003), “ o direito & autodeterminagio baseia-se no principio €tico do
respeito pelas pessoas, segundo a qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela

prépria e tomar conta do seu préprio destino”

Logo o potencial sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participagio ou

Ndo numa investigagao.

¢ Direito 2 investigagio:

Segundo Fortin (2003), * o investigador deve assegurar-se que o seu estudo € o menos

invasivo possivel e que a intimidade dos sujeitos esta protegida”

O direito 2 intimidade e liberdade da pessoa decidir sobre a extens@o da informagdo a
dar ao participar numa investigagio e determinar em que medida aceita partilhar

informacgdo intima e privada.
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e Direito a0 anonimato e 4 confidencialidade:

Segundo Fortin (2003), “ o direito ao anonimato e a confidencialidade é respeitado se a
identidade do sujeito ndo poder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo

proprio investigador”

Os resultados devem ser descritos de modo que o investigador ou leitor do projecto

monogrifico nio consiga reconhecer o participante.

» Direito a protecgio contra o desconforto e o prejuizo:

Segundo Fortin (2003), “ o direito a protec¢do contra o desconforto € o prejuizo
corresponde as regras de protecgio da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe

fazerem mal ou de prejudicarem”

e Direito a um tratamento justo e equitativo:
Segundo Fortin (2003), “refere-se ao direito de ser informado sobre a natureza, o fim e
duragdo da investigagio para a qual € solicitado a participagido da pessoa, assim como os

métodos utilizados no estudo.”

O interveniente tem o direito de ser informado sobre a natureza, o fim e a duragio da

investigagdo para qual € solicitado a participacédo da pessoa.

2.6. Instrumento de Colheita de Dados

A técnica utilizada para a colheita de dados foi a entrevista semi-estruturada. A sua
utilizagdo deveu-se ao facto de ser um instrumento com alguma flexibilidade e de

pretendermos conhecer as necessidades de ensino dos cuidadores familiares e os ensinos
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efectuados pelos enfermeiros na perspectiva dos cuidadores familiares. A entrevista
consiste no estabelecimento de uma relagio face a face, implicando uma situagdo
dinimica e uma interacgdo verbal. Segundo Fortin (2003, p.245), “A entrevista € um
modo particular de uma comunicagio verbal, que se estabelece entre o investigador e 0s
participantes com o objectivo de cother dados relativos as questdes de investigagdo

formuladas.”.

Para facilitar o desenrolar da entrevista elaboramos um guido (ver em Anexo I), com
questdes orientadoras. O desenrolar destas entrevistas ocorreu em Qutubro do presente
ano, com a duragio de quinze minutos aproximadamente, valendo-se do auxilio da
gravagiio sonora afim de permitir a recolha de informagfo, cuja importincia se pode

reconhecer na fase da andlise de dados.

Na realizacio das entrevistas atendeu-se ao consentimento dos informantes, a
confidencialidade e a um tratamento justo e equitativo, porque todos os estudos
envolvendo pessoas devem ter em conta vérios principios éticos onde segundo Fortin

(2003, p.116):

“A investigagdo aplicada a seres humanos pode, por vezes causar danos aos direitos e
liberdade da pessoa. Por conseguinte, ¢ importante tomar todas as disposigSes necessérias

para proteger os direitos e liberdade™.

2.7. Andlise dos Dados

Concluida a recolha dos dados e transcritas as entrevistas, procedesse de seguida a sua
anilise, “que consiste num processo de busca e de organizagio sistematico de
transcrigio de entrevistas.” (Bogdan e Biklen, 1994, p.205). Esta anilise demonstra
assim, a forma mais compreensivel de todo o conjunto dos resultados, que permitam

interpretar o fenémeno em estudo.
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De acordo com Bogdan e Biklen, a anélise envolve um conjunto de tarefas, ndo sendo
um processo Unico mas que necessita de “organizagdo, divisio em unidades
manipuldveis, sintese, procura de padrdes, descoberta dos aspectos mais importantes e

do que deve ser apreendido e da decis3o sobre o que vais ser transmitido aos outros.”.

Fortin (2003, p.364) refere-se a andlise de conteiido como uma, “Estratégia que serve
para identificar um conjunto de caracteristicas essenciais a significagdo ou a definigéo
de um conceito.”. Assim neste contexto, decidimos pelo método de analise de contetdo,
para que nesse sentido se faca uma abordagem de forma sistemdtica aos conteddos
significativos das entrevistas, de modo a chegar a uma explicagio para o fendmeno em

estudo.

Terminada a transcri¢io das entrevistas (ver Anexo II), procedemos a leitura detalhada
destas, o que permitiu efectuar a definicio de categorias, “As categorias, sdo rubricas ou
classes, que retinem um grupo de elementos (unidades de registo, no caso da andlise de
contetido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razdo dos caracteres

comuns destes elementos.” (Bardin, 2004, p.111).

Assim primeiramente procedemos a uma selecgdo das “unidades de registo”, onde
foram retirados pardgrafos ou frases, a partir do texto das entrevistas, que evidenciam o
tema em estudo e que se demonstravam capazes de descrever o fenémeno. Bardin
(2004, p.98) define por unidades de registo, “Unidade de significagdo a codificar e
corresponde ao segmento de contetido a considerar como unidade de base, visando a

categorizagio”.

Posteriormente, efectvamos uma codificagio em fungio das unidades de contexto,
previamente definidas. Esta fase possibilita aos investigadores organizar os fragmentos
de informagfio, dando-lhe uma organizagdo no sentido de definir categorias que

permitem orientar a informagao recolhida.
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Bardin (2004, p.100) refere que:

“A unidade ¢ contexto serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registo
¢ corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores s da unidade de
registo) sdo éptimas para que se possa compreender a significagdo exacta da unidade de

registo.”

Para finalizar a andlise dos dados, realizou-se o tratamento dos resultados obtidos,
onde a interpretagdo e a conclusiio consiste em tornar significativo a informagao

que resultaram do processo de tratamento.
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IIl - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Na continuidade da metodologia adoptada pretende-se, portanto, proceder a
apresentagdo dos dados recolhidos das entrevistas sobre as percepges dos Cuidadores
Familiares de uma Unidade de Convalescenga do Grande Porto. Neste capitulo serd
apresentada a caracterizagio da amostra ¢ de seguida a apresentagdo dos dados

qualitativos.

3.1. Caracterizacio da Amostra

Py

Relativamente a caracteriza¢io da amostra, esta € constituida por sete cuidadores
familiares de uma Unidade de Convalescenga do Grande Porto. Foi efectuada uma
caracterizagio quanto ao género, idade, estado civil, grau de parentesco com o doente,
profissdo, nivel de instrugdo (escolaridade) e mimero de visitas do cuidador por semana.
Para além da caracterizagio dos cuidadores, realizamos conjuntamente a caracterizagdo
dos familiares que estdo internados, afim de contemplar a realidade com que se depara o
prestador de cuidados. Deste modo, a caracterizagio encontra-se nos dois quadros que

passamos a apresentar:
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Quadro n° 1- Caracterizacio dos cuidadores familiares

Grau de | Profissao Escolaridade | N
parentesco visitas
com 0 do
doente cuidador
por
semana
F 57  |Divorciada |Companheira |Doméstica  [4°ano |7
! 1 |
M 72 Casado Marido Reformado 4° ano 7
I_? ITE "—jgiﬁﬁ{ré_ ]i’@dﬁﬁéﬁ{eﬁ'-i Doméstica ""i;‘36a—na e L7
‘ I | | i !
b e — v it A= e s e s _L__
E4 | 87 Casado Marido Reformado Bacharelato 7
(E.V.T.)
7 irl_:h — 39 ,,C__ .. _,l"Filh..a'-_- A_uxlhaT . 6> ano __..,7_
| servio
| | ,_‘ ' administrativo '[
E6 Y 64  Casado  Filho  Reformado 1°  ano 7
bacharelato
ciéncias
sociais
:ﬁ i (5 '-‘I’Eatéi}o" | Filhoe administrativo 12°am0 |7
; | | | 1 |
! | | 5 —— = | Ema

Através da andlise do quadro, pode-se verificar que a amostra € constituida por quatro

elementos masculinos e trés elementos femininos, com idades compreendidas entre os

39 anos e 87 anos, sendo a média das idades 62 anos. Quanto ac grau de parentesco com

o doente, quatro dos entrevistados sdo os cOnjuges e os restantes trés cuidadores sdo

filhos. No que diz respeito a profissdo verifica-se que a maioria dos cuidadores sdo

reformados, mas trabalham em casa, € apenas dois mantém a actividade profissional

activa. Quanto ao nivel de instrugdo apenas um cuidador tem o ensino primdrio

incompleto, dois tem o ensino primério, um possui o segundo ciclo, um possui o ensino

secunddrio, um possui bacharelato e outro frequentou o ensino universitirio. Quanto ao
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nimero de visitas ao seu familiar os cuidadores na sua totalidade o fazem regularmente,

todos os dias.

Quadro n° 2 — Caracterizacdo dos familiares internados dos cuidadores familiares

Género | Idade | Situagdo Clinica Tempo de internamento na unidade
de convalescenga

'AVC/ Diabética/ amputagio 26 dlas
membro inferior

D4 15’ dias

1dia
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3.2. Apresentacio dos Dados Qualitativos

No sentido de conhecermos as opinides dos Cuidadores Familiares da referida Unidade,
baseadas nas suas experiéncias e percepgbes para cuidarem do seu familiar com
incapacidade no domicilio, fizemos anélise de contelido de onde emergiram categorias,
subcategorias e indicadores. A cada um dos informantes foi atribuido um cédigo
(E1,E2,etc) conforme a sequéncia das entrevistas e também para uma melhor

orientacido da proveniéncia das informacdes.

Para uma melhor compreensdo do estudo € do modo a interpretar € organizar a
informagio passaremos a descrever as categorias, subcategorias, indicadores com as
respectivas unidades de registo, através de uma reflexdo aprofundada das palavras dos
entrevistados. No intuito de ir ao encontro de respostas aos objectivos tragados

inicialmente para este estudo emergiram cinco categorias, que de seguida apresentamos.

Percepcio do cuidador relativamente ao poder cuidar do seu familiar no domicilio

Opiniao dos cuidadores sobre as dificuldades/ necessidades sentidas ao cuidar do

doente

Perspectivas do cuidador face aos apoios para cuidar do doente

Importincia atribuida pelos cuidadores aos ensinos para cuidar do doente de

forma a garantir a continuidade dos cuidados

Expectativas do cuidador face as intervencoes dos profissionais de saide

Que passaremos a descrever cada uma delas com respectivas subcategorias.
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3.2.1. Percepc¢io do cuidador relativamente ao poder cuidar do seu familiar no

domicilio

De acordo com o discurso dos entrevistados, sdo vdrias as razdes apontadas

relativamente a sva capacidade para cuidar do seu familiar. De acordo com a andlise

efectuada a categoria Percepcio do cuidador relativamente ao poder cuidar do seu

familiar no domicilio e aos discursos levou-nos a definir trés subcategorias, que

consideramos significativas, obrigatoriedade no cuidar, alteracio dos padroes de

vida ¢ a capacidade para cuidar. De seguida apresentamos as respectivas

subcategorias, indicadores e unidades de registo.

Quadro n® 3 - Indicadores e unidades de registo relativamente a subcategoria

obrigatoriedade no cuidar

Indicadores Unidades de Registo
“¢ a minha mie” E5

Lat;os. “¢ a minha mie ¢ eu respeito” E6

Afectivos
“¢ minha mae” E7
“sou capaz porque estou em casa” El

. “a minha mle tem a casa préxima da minha” E6

Reside ) ) ) .

Préximo “permite-me nas minhas condi¢bes dormir em casa dela ¢ estar 14 ¢
verificar tudo o que se esta a passar.” E6
“vivo com ela” E7
“¢ meu dever tomar conta dele, sinto-me na obrigagio, mas por minha
vontade.” E1
“tenho que cuidar dela em casa” E2

Dever

“muitas das coisas ja sei que tenho de ser eu a fazer” E2
“tenho de cuidar porque n#o tenho outra hipétese” ES

“tem de ser mesmo” E5
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Apo6s a andlise desta subcategoria e seus indicadores, identificamos que as razdes dos
prestadores de cuidados (cuidadores familiares) para assumirem o seu papel, se deve a
factores como os lagos afectivos com a pessoa doente, “é a minha mie” ES, o que nos
leva a reflectir sobre a importincia das relagdes no meio familiar ¢ aquando num
momento de crise a capacidade da familia, de se apoiarem e cuidarem de quem lhes é

querido.

Como nos refere (Moreira, 2001), durante o processo de cuidar do familiar os
cuidadores reconhecem por um lado que € dificil mas por outro lado a afectividade e o
sentimento de obrigacio pessoal, revela-se essencial na prestagio de cuidados que se

mostra numa unidao dos membros da familia e amadurecimento das suas relagGes.

“¢ meu dever tomar conta dele, sinto-me na obrigacio, mas por minha vontade.”
El

Para além destes factores, a situagdo geogrifica (reside proximo) leva a que alguns
cuidadores assumam a prestagdo de cuidados no domicilio. Como nos € referido no

discurso de alguns dos entrevistados,

“a minha mie tem a casa pr6xima da minha” E6

“vivo com ela” E7

De salientar a influéncia deste factor para que o cuidador se reconhega como tal, porque
existe uma proximidade com o familiar que necessita da sua ajuda o que faz com que ao

viver com o doente seja uma motivagado para o0 assumir o seu papel.
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Quadro n’ 4 - Indicadores e unidades de registo relativamente a subcategoria

alteraciio dos padroes de vida

Indicadores Unidades de Registo
“vou ter de alterar algumas coisas na minha vida, o meu
trabalho”ES

Trabalho .
“apesar de ter o meu trabalho, quando ndo posso, contratei uma
pessoa para cuidar da minha mée” E7
“a casa ndo tem condi¢Ges para cuidar de uma pessoa doente”
E3
“¢ pequenina mas eu gosto de 14 estar” E3

. “os quartos sdo pequeninos” E3

Condicdes ) ) .

Habitacionais “se precisar de uma cama articulada nic cabe outra para eu
dormir” E3
“o quarto de banho, foi feito por ele, sé que este tem um
degrau”E3
“alterar a minha casa para ficar com ela la em casa” ES
“sou capaz porque estou em casa” E1l
“deixa-la sozinha para ir as compras ou pelo trabalho” ES

Disponibilidade “quando tiver que me ausentar até porque sou doente do foro

oncolégico, preciso de disponibilidade para mim” E6

“porque ndo tinha disponibilidade” E7

Na perspectiva dos cuidadores, 0 processc de cuidar do doente levou a existéncia de

alteracdes na vida familiar. Aqui apontaram a disponibilidade, as condigbes da

habitac@o e a actividade laboral como razdes que afectam o poder cuidar do seu familiar

no domicilio. Destaca-se do discurso dos entrevistados que as condi¢bes habitacionais

sdo essenciais para cuidar e as que mais os preocupam, porque sdo inadequadas em

muitas sitnacdes, as barreiras arquitecténicas existentes na casa dificultam os cuidados

ao doente ou as habitacdes apresentam espacos reduzidos e com escadas.




Necessidades de Ensino dos Cuidadores Famihares Numa Unidade de Cwidados Continuados

“a casa ndo tem condig¢des para cuidar de uma pessoa doente” E3

“os quartos sio pequeninos” E3

“o quarto de banho, foi feito por ele, s6 que este tem um degrau”E3

Cuidar de um doente leva a que o cuidador esteja inteiramente presente, que revele
disponibilidade para além de fisica mas também afectiva com o intuito de Humanizar os
cuidados que presta. Neste sentido € fundamental o cuidador dispor de tempo para si
para que possa estar fisicamente e psicologicamente bem, porque sé deste modo os

cuidados prestados serfio efectuados com qualidade.

“gquando tiver que me ausentar até porque sou doente do foro oncolégico, preciso

de disponibilidade para mim” E6

No seguimento, apresenta-se a actividade laboral como uma razdo da alteragdo dos
padrdes de vida, em que a incompatibilidade de conciliar o trabalho com o cuidar se

manifestou em dois cuidadores que mantinham actividade profissional.

“vou ter de alterar algumas coisas na minha vida, o meu trabalho”ES

Este factor tornou-se significativo, porque o abandono do trabalho para cuidar implica
por um lado o poder cuidar do seu familiar, mas por outro lado a perda do rendimento
econémico que garante subsisténcia da familia, por tudo isto alguns dos entrevistados
referenciaram que na impossibilidade de cuidar contratariam uma pessoa que o faga na

sua vez a troco de uma remuneragio econémica.

“apesar de ter o meu trabalho, quando niio posso, contratei uma pessoa para

cuidar da minha mie” E7
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Quadro n® 5 - Indicadores e unidades de registo relativamente a subcategoria

capacidade em cuidar

Subcategoria | Unidades de Registo
“Sim sou capaz” El
“Eu sinto que sou capaz, acho que sim” ES
“nas tarefas acho que consigo fazer tudo™ ES
Existente “Penso que sim (...) Eu acho que sou capaz” E6
“Sinto-me capaz de fazer tudo” E7
“também ja estou familiarizado com a situagfo, ja sei o que ela vai
precisar para que eu a cuide” E7
“N3o sou capaz de cuidar na totalidade™ E2
“ndo sou capaz de cuidar sozinho” E2
Inexistente | “Néo” E3

“vai ser dificil lidar com ele” E3

*“€ 0 que mais me preocupa, porque eu ndo posso” E4

A respeito desta subcategoria, os cuidadores familiares quando questionados acerca da

capacidade para cuidar do seu familiar perante a situagdo clinica deste, quatro dos

elementos considera ter capacidade para cuidar, enquanto que trés referem que ndo

estdo preparados para cuidar.

“Sim sou capaz” E1

“Eu sinto que sou capaz, acho que sim” ES

“também ja estou familiarizado com a situaciio, ja sei 0 que ela vai precisar para

que eu a cuide” E7
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Dos que referiram que sim, € apontado por um dos entrevistados que ja ndo € a primeira

vez que cuida do seu familiar e que por isso sabe que € capaz de cuidar deste.

Dos entrevistados que consideraram que ndo estdo preparados, justificaram

referenciando que néio conseguem cuidar sozinhos e que nio tém condigdes fisicas,

“ndo sou capaz de cuidar sozinho” E2

“é 0 que mais me preocupa, porque eu nfio posso” E4

Ap6s a andlise desta categoria, elaboramos um diagrama para a representagdo dos dados

anteriormente apresentados, que nos permite uma visdo mais sucinta desta.

Obrigatoriedade !

Factoresque
interferem no
cuidar

&

Capacidade em . Alteracdo dos
cuidar _ padoes de vida

Figura n°4 — Factores apontados pelos cuidadores, que afectam a suva capacidade para

cuidar assim como assumirem o seu papel de prestadores de cuidados
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3.2.2. Opinido dos cuidadores sobre as dificuldades/ necessidades sentidas ao

cuidar do doente

Face as dificuldades e necessidades dos cuidadores familiares emergiu através dos

discursos proferidos uma subcategoria que se intitula dificuldades no cuidar. No que

se refere as dificuldades observou-se que existem relativamente ao cuidador e outras na

prestacdo de cuidados, como podemos ver no seguinte quadro.

Quadro n° 6 — Indicadores e unidades de registo relativamente a subcategoria

dificuldades no cuidar
Indicadores Unidades de Registo
“Quando tenho necessidade de saber mais pergunto” E1
“tenho problemas na coluna e ndo posso” E4
“Custa-me fazer tudo, ndo fago nada” E4
“ 0 que mais me custa ndo é bem o cuidar é mais deixa-la
sozinha” ES
~ “se vejo que ndo tenho mesmo capacidade para tratar dela
leicu!dades 8o contrato uma pessoa” E6
Cuidador

“sou doente oncoldgico e preciso de disponibilidade para
mim” E6
“eu tinha mais forgas para ajudar, mas continuo a ter”. E6
“também vou envelhecendo e a forga ndo € a mesma” E6
“contratei uma pessoa para cuidar da minha mie porque ndo
tinha disponibilidade” E7
“O que mais me custa fazer ¢ mudar a fralda, fazer os
cuidados de higiene” E2
“Vai ser dificil para mim porque ele ndo pode nem do brago

Dificuldades na nem da perna, ndo sei como vai ser eu leva-lo a casa de

i Prestaciio de Cuidados LED
| “Vai ser dificil lidar com ele” E3

““Vai ser preciso fazer tudo por ele” E3
“ o problema vai ser andar com ela em casa” E4




Necessidades de Ensino dos Coidadores Famifiares Numa Unidade de Cuidados Continuados

“sinto dificuldades em dar-lhe banho™ ES
“¢é mexer com as fezes e fazer os cuidados de higiene” E6

“0 que mais me custara é ela ndo poder ajudar e participar”
E6

* nunca pensei um dia ter de vir a trocar a fralda a minha mae
€ a coisa que penso que terei dificuldade em fazer se for
preciso” E7

Perante os resultados obtidos, verificamos que as suas dificuldades dos cuidadores
passam ndo s6 pela complexidade que € o acto de cuidar e por toda a sua grandeza de

intervengdes, mas também por dificuldades intrinsecas ao préprio cuidador.

Deste modo, as dificuldades referidas pelos cuidadores ligadas a si, revertem para uma
realidade que actualmente interfere na nossa humanidade, o envelhecimento.
Verificamos que alguns cuidadores apresentam j4 eles uma idade avancada e com ela
complicagdes de saiide que lhe estdo inerentes, como dificuldades fisicas para efectuar a

prestacio de cuidados.

Outro factor evidenciado num dos cuidadores € o filho ja possuir uma idade avangada e

problemas de satide que vdo interferir no poder cuidar.

“também vou envelhecendo e a for¢a ndo ¢ a mesma” E6

“sou doente oncolégico e preciso de disponibilidade para mim” E6

“tenho problemas na coluna e nio posso” E4

Na tentativa de alguns cuidadores ultrapassarem algumas destas dificuldades, referiram
que procurariam uma terceira pessoa que pudesse efectuar o seu papel de cuidador

quando este nio tem condi¢des para o fazer ou nio t8m disponibilidade.
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“se vejo que ndo tenho mesmo capacidade para tratar dela contrato uma pessoa”

E6

“contratei uma pessoa para cuidar da minha mie porque ndo tinha

disponibilidade” E7

“ o0 que mais me custa ndo é bem o cuidar ¢ mais deixa-la sozinha” E5

Para além destas dificuldades um dos cuidadores no seu discurso, manifesta diividas no
cuidar e no desconhecimento sobre este, questiona os profissionais de saiide. Aqui
evidencia-se a necessidade dos ensinos efectuados pelos enfermeiros ao cuidador

familiar para que este possa cuidar do seu familiar no domicilio.

“Quando tenho necessidade de saber mais pergunto” E1

Relativamente as dificuldades na prestaciic de cuidados, os cuidadores apresentam
sobretudo dificuldades ao nivel de cuidados de higiene e conforto, mobilizagdes e

eliminagfo.

“0O que mais me custa fazer é mudar a fralda, fazer os cuidados de higiene” E2

“sinto dificuldades em dar-lhe banho” E5

“é mexer com as fezes e fazer os cuidados de higiene” E6

“Vai ser dificil para mim porque ele nfio pode nem do brago nem da perna, nio sei

como vai ser eu leva-Jo a casa de banho.” E3

“o problema vai ser andar com ela em casa” E4
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No que diz respeito a percepgéio que os cuidadores retém da sua prestagiio de cuidados
nio podemos deixar de referir a preocupagiio destes por terem de efectuar tudo pelo
outro, num fundo realizar todas as actividades que ate agora ele conseguia fazer. Mais
do que satisfazer as necessidades do doente, no papel do cuidador € fundamental que

este tenha presente aspectos como o holismo para cuidar.
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3.2.3. Perspectivas do cuidador face aos apoios para cuidar do doente

Relativamente 4 rede de apoios, os cuidadores referiram diversos que ajudam no seu
objectivo de cuidar do familiar com incapacidade funcional. No entender destes, os
apoios revelam-se fundamentais para uma prestagcio de cuidados com qualidade. Por
tudo isto elaboramos uma subcategoria intitulada Apoios, em que desta emergiram
indicadores relativos a rede de apoios necesséria para o bom funcionamento do processo

de cuidar pelo prestador de cuidados.

Quadro n® 7 — Indicadores e unidades de registo relativamente a subcategoria

apoios

Indicadores Unidades de Registo

“vai a minha filha me deitar a mio” E2

Apoio Familiar | “ma5 se vir que mesmo de noite se torne dificil entre mim e a

minha mulher” E6
Apoio “a nivel de treino de técnicas precisava de mais apoio” E5
Enfermagem “aqui nunca me ajudaram em nada” ES
“ela ndo tem medico de familia, ¢ de recurso, e tudo isto me vai
Apoio dificultar” E2
Comunidade “ tive o apoio do centro de dia que lhe levava a comida ralada a
casa” E6

“o factor econémico pesa sempre” E6

Apoio Econémico | “preciso disponibilidade econémica porque estes servigos sdo
pagos” E6

No que concerne a esta categoria, O recurso aos apoios revelam-se imponentes para os

cuidadores familiares, porque sem estes o processo de cuidar seria dificultado.

Pelos discursos de alguns cuidadores verificamos que o apoio familiar, constitui o

primeiro apoio num momento de crise, sendo que para além de ajudar na prestacdo de
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cuidados € também visto pelos cuidadores como uma fonte de apoio emocional

ajudando a levantar e ultrapassar os momentos mais dificeis.

“vai a minha filha me deitar a miio” E2

A par com esta fonte de apoio, 0 apoio econdmico constituiu uma outra fonte para os
cuidadores na medida em que cuidar do familiar leva a encargos financeiros e os
cuidadores nio t&m disponibilidade econ6mica para dar resposta a todas as necessidades
do doente, porque para além dos encargos com o doente existe uma familia que

necessita da subsisténcia.

Sobretudo o recurso a uma terceira pessoa para cuidar a troco de uma renumeragao
econémica na impossibilidade do cuidador é, referida como um factor potencial de

consumo financeiro.

“preciso disponibilidade econémica porque estes servigos sio pagos” E6

Concomitantemente a esta realidade, o apoio informal, vindo do enfermeiro e dos
recursos na comunidade constituem uma fonte importante de apoio o qual ndo se

constatou pelo discurso dos entrevistados.

“ a nivel de treino de técnicas precisava de mais apoio” ES

“ aqui nunca me ajudaram em nada” ES

“ela ndio tem medico de familia, é de recurso, e tudo isto me vai dificultar” E2

Pensamos que o recurso dos cuidadores ao apoio dos profissionais de enfermagem e dos

recursos na comunidade sd@o fundamentais para ajudar e promover a prestacio de
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cuidados, neste sentido como refere Augusto et al. (2002), a parceria de cuidados é o fio

condutor para a promogéo da continuidade dos cuidados.

3.2.4. Importincia atribuida pelos cuidadores aos ensinos para cuidar do doente de

forma a garantir a continuidade dos cuidados

Através do discurso dos nossos entrevistados deparamo-nos com uma realidade
representativa do que sdo os cuidados de saiide, que salienta a falta de informacdo €
falta de ensinos transmitidos pelos enfermeiros. Neste contexto, nesta unidade
definimos uma subcategoria respeitante as Necessidades de Informagao dos cuidadores

familiares,
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Quadro n° 8 — Indicadores e unidades de registo relativamente a subcategoria

necessidades de informacio.

Indicadores

Unidades de Registo

Actividades de
Vida Didria

Mobilizaciio e posicionamentos

“certas maneiras de posicionar, sentar, deitar essas coisas que ndo
sabemos e depois vamos adquirindo” E5

“mas quero saber como hei-de vira-la (...) levanta-la e tira-la da
cama, como mexer com a perna e 0 brago do lado direito” E6

“ate para aprendermos a como devemos ajudar para mudar de
posi¢des, como levantar” E7

Higiene e conforto

“sinto dificuldade em dar-lhe banho que € uma coisa que nunca
fiz ainda, porque nunca me foi possivel treinar” E5

Falta de
conhecimentos

“todos os ensinos que sejam feitos para cuidar de um doente €
bom, porque eu ndo sou enfermeiro sou um cuidador, nesse
aspecto quanto mais coisas me ensinarem melhor.” E2

*“ acho que sim, acho que haviam de dizer” E3

“ate certo ponto sim, ate para uma pessoa ficar a saber. Agora eu
vou fazer o que?” E4

“precisava sempre de muito mais informagdo, porque tudo €
novo” ES

“acreditamos nos profissionais de saiide para nos ajudar e ensinar
de como se tratam as pessoas” E6

“ha muita coisa que desconhego” E6
“gosto muito dos porqués e de saber” E6

“tenho a certeza que ndo vou sair daqui com a minha mée sem
fazer todas as perguntas que precisar” E6

“s0 quero saber o essencial para cuidar da minha mée em casa”
E6

“ndo estamos preparados para estas situagdes , ndo sabemos como
lidar nem cuidar” E7
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No admbito das necessidades de informagdo/ensino, observamos pelo discurso dos
cuidadores que apresentam falta de conhecimentos e quando os questionamos acerca da
importancia dos ensinos efectuados, os cuidadores referiram que sdo importantes pelo
facto de ser uma situagio nova, que ndo t€m conhecimentos, que ndo estiio capacitados
para responderem as necessidades do doente, para melhorar a sua prestacio de cuidados,
para adquirir informagédo afim de colocar na pritica e que o capacite de competéncias

para que possa efectuar o processo de cuidar.

“precisava sempre de muito mais informagiio, porque tudo é novo” ES

“nio estamos preparados para estas situagdes , ndo sabemos como lidar nem

cuidar” E7

Constatamos que os cuidadores atribuem aos ensinos uma utilidade essencial para
desempenharem o seu papel, embora os enfermeiros ndo terem correspondido as

expectativas e necessidades do familiar cuidador.

“todos os ensinos que sejam feitos para cuidar de um doente é¢ bom, porgque eu nio
sou enfermeiro sou um cuidador, nesse aspecto quanto mais coisas me ensinarem

melhor.” E2

Assim o processo de cuidar pode tornar-se dificil ndo s pela inexperi€ncia do cuidador,
falta de transmisséo de informagéo pelos profissionais de saide, a falta de realizacdo de
ensinos, mas sobretudo pelas dificuldades inerentes as actividades de vida didrias, que
se tornam 4rduas para quem nunca as realizou. Através dos discursos, observamos que o
cuidar assume uma complexidade, que exige ao cuidador conhecimento e habilidades
para a sua actividade, nomeadamente o treino de técnicas junto dos profissionais de

satide revela-se 1itil e minimiza o medo e receio ao cuidar do familiar.
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“sinto dificuldade em dar-lhe banho que ¢ uma coisa que nunca fiz ainda, porque

nunca me foi possivel treinar” ES

Constatamos nos cuidadores entrevistados, que as principais dificuldades e diividas
referenciadas nas actividades de vida didria sdo ao nivel da higiene e conforto e nas
mobilizagtes e posicionamentos. Do ponto de vista dos cuidadores, as mobilizages e
posicionamentos do doente constituemn motivo de preocupagio e de procura de
informagio sobretudo porque € das primeiras abordagens que terdo de efectuar ao
doente, levando a que assimilem o modo de lidar com este adequadamente, ndo lhe

provocando complicagdes pelas suas intervengdes.

“mas quero saber como hei-de vira-la (...) levanta-la e tira-la da cama, como

mexer com a perna € 0 brago do lado direito” E6

“ate para aprendermos a como devemos ajudar para mudar de posi¢des, como

levantar” E7

De acordo com Moreira (2001, p.53), salienta que “(...) o apelo a necessidade de
informagéo, sendo apontado como a estratégia a adoptar para capacitar a familia para a

fung¢do de cuidar, promovendo simultaneamente o ajuste a situagio(...)".

A necessidade de informag@o € assim um rumo a ser tomado para o modelo de cuidar
em que a triade familia/doente/profissionais de sadde, descrita no modelo ecolégico
baseado em Gongora € a base de prestagdo de cuidados, da qualidade destes e da sua

continuidade com garantia.

De acordo com o referido anteriormente, a transmissio de informacio e realizacfio de
ensinos, desempenha um papel primordial na capacitagdo do familiar cuidador e até do
préprio doente para lidar com a situagdo e também para a tomada de decisio do

cuidador no envolvimento da prestagio de cuidados. Contribui de uma forma
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inigualdvel para a diminuigdo das incertezas do cuidador e conjuntamente o dominio do

cuidador sobre as AVD.

Os ensinos por sua vez estdo relacionados com o processo de aprendizagem que cada
cuidador possui, sendo que os enfermeiros ao implementar 0 processo de enfermagem
tém de adapta-lo ao doente e familiar cuidador, acerca do assunto Bolander (1998,
p.578) refere, “O processo de ensino/aprendizagem constitui parte integrante do

processo de enfermagem”.

3.2.5. Expectativas do cuidador face as intervencdes dos profissionais de saiide

Da anélise de contelido acerca das expectativas do cuidador face as intervengdes dos
profissionais de satide, definimos uma subcategoria que diz respeito 3 informacio
fornecida pelos profissionais de saiide, da qual emergiram dois indicadores relativos
aos profissionais de saiide que transmitiram em algumas situagdes informacdo aos
cuidadores familiares e noutras se limitaram a n#io efectuar qualquer tipo de transmissdo
de conhecimentos nem realiza¢io de ensinos. Passamos de seguidas a apresentar a
subcategoria, os indicadores e unidades de registo respeitantes a categoria, expectativas

do cuidador face as intervengdes dos profissionais de saiide:
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Quadro n® 9 — Indicadores e unidades de registo relativamente a subcategoria

informacio fornecida pelos profissionais de saide.

Indicadores

Unidades de Registo

Enfermeiro

Pouca

“explicou-me as dificuldades que ele vai ter, que vai precisar de
bastante tempo a ele falar, também por o brago direito estar afectado
que vai levar tempo a recuperar.” E1

“explica-me como estdo a dar-lhe os medicamentos aqui” E2
“aqui pouco mais me explicou” E2

“conforme iam fazendo os cuidados a minha mulher, diziam como eu
devia fazer” E2

“que ela ndo pode estar tantas horas viradas para o mesmo sitio” E2
“Chegar-lhe pomadas™ E2

“ensinaram-me a meter almofadas™ E2

“vira-la para um lado e para o outro” E2

“lavar todos os dias, dar-lhe banhinho” E2

“explicaram que ela ndo bebe agua e que tem de se por espessante ¢
que a comida tem de ser ralada” E6

Nula

“ela ndo me explicou nada, s6 me disse que leva tempo a curar” E3
“agora de ensinar a cuidar ndo ensinou nada” E3

“ate agora ainda ndo falaram nada” E4

“ainda ndo foram feitos” E4

“ndo foram feitos ainda” E5

“ainda ndo foram feitos aqui, ate porque ela so6 cd esta hd 1 dia” E6
“a mim n@o me explicou nada” E7

“os enfermeiros deviam transferir informacdo entre eles, (...) informar
os familiares sobre a situagfo clinica do doente” E7

Terapeuta da |
| Fala

“aqui foram a terapia da fala” El

“s6 falei com a terapeuta da fala” ES

“esteve a dizer a situagdo em que ela estava e que vai ser dificil, mas

ndo me deu nenhuns ensinos, s6 que tinha de falar muito com ela” ES5

t
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Perante os resultados obtidos, os profissionais de satide ddo mostras de ndo fazerem da
comunicagdo um instrumento bésico do cuidar, como nos € referenciado por um dos

cuidadores,

“até agora ainda nio falaram nada” E4

Partindo de uma reflexdo em torno da comunicagio, Phaneuf (2004, p.23) define-a

como sendo:

“(...) um processo de criagio e recria¢io de informagdo, de troca, de partilha e de colocar
em comum sentimentos ¢ emogdes entre pessoas. A comunicagiio transmite-se de maneira
consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal ¢ de modo mais global,

pela forma de agir dos intervenientes,”

Com efeito verificamos que os profissionais de saiide tendem a adoptar para uma atitude
de ndo informagdo, ndo esclarecendo a familia/cuidador sobre o diagnéstico, o processo
de reabilitacdo efectuado na unidade de convalescenga, o ensinar o cuidador a lidar com

doente e que cuidados este vai ter de prestar ao seu familiar.

“os enfermeiros deviam transferir informacio entre eles, (...) informar os

familiares sobre a situacéio clinica do doente” E7

“agora de ensinar a cuidar nio ensinou nada” E3

“a mim nédo me explicou nada” E7

Dos discursos dos cuidadores parecemos que existe por parte enfermeiros uma caréncia
enorme de transmissdo de informagfio, em que a que & efectuada € pouca chegando
mesmo a ser em certos casos nula. Estes dados vio de encontro ao estudo efectuado por

Moreira (2001, p.122), em que “os profissionais ndo reconhecem o bindmio
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familia/doente como sujeito dos cuidados, revelando uma atitude de “desinteresse” e

rotineira na relagdo que estabelecem com estes”.

Como vimos, nos casos em que a informacio fornecida pelos enfermeiros foi pouca, o
que foi abordado € referente a alguns cuidados nas AVD e terapéutica, € um cuidador
referiu ter sido informado das consequéncias que o familiar ird ter assim como as

dificuldades.

“explicou-me as dificuldades que ele vai ter, que vai precisar de bastante tempo a
ele falar, também por o braco direito estar afectado que vai levar tempo a

recuperar.” E1l

Ainda neste contexto, os cuidadores familiares referiram que obtiveram por parte do
terapeuta da fala, na unidade de convalescenca informagdo referente a situagfo clinica

do doente e da intervengio deste terapeuta na melhoria da capacidade de comunicar.

“aqui foram a terapia da fala” E1

Tendo por base os aspectos indicados pelos cuidadores, parece poder afirmar-se que hé
um longo caminho a percorrer no sentido de o enfermeiro perceber que o cuidador
necessita da sua ajuda, sendo que esta estd centrada fundamentalmente na transmissio
de informagio e realizagdo de ensinos, para que o cuidador possa cuidar do seu familiar

e garantir a continuidade dos cuidados com qualidade no domicilio.

Por forma, a ter uma abordagem sucinta desta anélise relativamente as entrevistas
efectuadas, realizamos um quadro que apresenta as respostas dos cuidadores nas

respectivas subcategorias e indicadores, que passamos de seguida a apresentar:
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Quadro n°10 - Respostas dos cuidadores nas respectivas subcategorias e
indicadores
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IV - DISCUSAO DOS RESULTADOS

Feita a apresentacfo e leitura dos dados torna-se fundamental proceder 2 discussio dos
resultados obtidos no estudo. E este o objectivo a que nos propomos neste capitulo,
tendo em conta os aspectos da investigacido. Para Fortin (2003), a discussdo dos
resultados ¢ uma etapa dificil que exige um pensamento critico por parte do

investigador.

A elaboragiio deste trabalho permitiu mos conhecer a dimensio das necessidades de
ensino assim como o papel do enfermeiro face ao cuidador familiar e a sua preparagédo
para a prestacdo de cuidados no domicilio, numa perspectiva de continuidade dos
cuidados. Face ao exposto, tentar-se-4 realgar os aspectos mais significativos da andlise

dos resultados obtidos.

Relativamente a percepgiio que o cuidador tem sobre o poder cuidar do seu familiar no
domicilio, podemos constatar que os cuidadores consideram importante o cuidar e que
este € visto por eles como um dever e uma obrigacdo moral. Para além deste aspecto
esta obrigatoriedade no cuidar € detentora de factores como os lagos afectivos com o
doente e o residirem préximo deste, factores estes que impulsionam e levam a que o

cuidador assuma o seu papel na prestacido de cuidados.

Neste sentido, o cuidador ao assumir o seu papel levou a alteragSes dos padrdes de vida
que se manifestaram na sua actividade laboral, nas condig¢bes habitacionais € na
disponibilidade, porque tiveram de reorganizar a sua vida dependendo das necessidades
do seu familiar com incapacidade funcional. Para Moreira (2001), para cuidar é
necessario e fundamental estar com a pessoa, presente, disponivel, compreende-lo e
partilhando sentimentos. Todavia, verificamos que os cuidadores privar-se-iam da sua
disponibilidade para cuidar do seu familiar, mas também teriam de a ter para si para que

ndo sejam sobrecarregados e deste modo afectar a qualidade da prestagio de cuidados.
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Perante a capacidade do cuidador para cuidar constatamos no discurso referido por
alguns cuidadores que se sentem capazes € outros que afirmaram que néo, pelo facto de
terem de cuidar sozinhos 0 que demonstra a necessidade de apoio na prestagdo de
cuidados. Para além de necessitarem de apoio, referem dificuldades ao nivel das suas

capacidades fisicas que ndio permitem a presta¢io de cuidados como desejavam prestar.

Os apoios que os cuidadores reconheceram como necessarios e que servirdo de amparo
e estimuladores para a prestagio de cuidados, passam sobretudo pelo apoio familiar, dos

profissionais de enfermagem, na comunidade e econémico.

Numa perspectiva de continuidade dos cuidados, a relacdo entre enfermeiro/cuidador e
doente € essencial para captar as necessidades/dificuldades do cuidador e doente. No
Ambito das dificuldades no cuidar, os cuidadores referenciaram dificuldades na
prestagdo de cuidados e inerentes a si proprios, que evidenciam a complexidade do
processo de cuidar. As dificuldades sentidas pelos cuidadores na prestagio de cuidados,
prendeu-se sobretudo ao nivel dos cuidados para a satisfacio das necessidades
fisiol6gicas do doente. No que diz respeito a dificuldades inerentes ac cuidador,
evidenciou-se o facto de alguns cuidadores possuirem ji eles uma idade avangada e com
ela problemas de satide que lhe estdo intrinsecas, assim como o desconhecimento de
informac@o relativa ao cuidar de um doente dependente. Face ao exposto e pela andlise
efectuada, reconhecemos que existem necessidades de ensino nos cuidadores familiares,
o que nos levou a reflectir acerca da praitica dos profissionais de enfermagem na

transmissdo de informag@o.

Neste sentido, de acordo com Hesbeen (2002, p.67):

“Os cuidados de enfermagem niio seriio mais do que uma atengiio particular prestada pelo
Enfermeiro a uma pessoa e aos seus familiares, com o objectivo de os ajudar numa situagiio
especifica, utilizando as suas competéncias ¢ qualidades enquanto profissional de

Enfermagem para concretizar essa ajuda”
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E reconhecido que o enfermeiro é detentor de iniimeras competéncias ndo sé técnicas e
cientificas mas também afectivas, por este facto o relacionamento entre
enfermeiro/doente/cuidador € essencial no desenvolvimento de uma afinidade e de uma
relagdo de ajuda, que levem a que o enfermeiro consiga avaliar as necessidades de

ensino do doente/cuidador expressas assim como as ndo expressas.

Ao longo do estudo constatamos que a transmissio de informagio pelos profissionais de
satide na Unidade de Convalescenga aos cuidadores familiares foi muito pouca e em
alguns casos nula, 0 que nos incute uma preocupagdo na preparagdo do cuidador de

modo a que a garantia da continuidade dos cuidados ndo seja condicionada.

No que concerne ao processo de preparacdo do cuidador por parte dos enfermeiros, até
este momento o seu desempenho ndo tem sido o mais correcto, pelo facto de a
planificagio e implementagio de programas de ensino aos cuidadores sobre os cuidados
a terem no domicilio ndo ter sido efectuados. Por outro lado, visto que o trabalho
efectuado nas Unidades de Convalescenga da RNCC € de uma equipa multidisciplinar
que assegura a continuidade dos cuidados, verificamos que o terapeuta da fala
transmitiu informagdo referente a situac@o clinica do doente e do que pode o cuidador

fazer para ajudar o doente na sua dificuldade em comunicar.

Salientamos ainda a importancia da comunicagdo, sendo que esta € um pilar base do

processo de cuidar.

Constatamos que a maioria dos entrevistados referiu ndo lhe terem sido efectuados
ensinos por parte dos enfermeiros e que estes os consideram importantes para a sua
aquisicdo de competéncias para cuidar e para prestarem cuidados com qualidade, sem
provocarem complicacdes ao seu familiar dependente. A inclusdo dos ensinos e
transmissdo de informagdo ao cuidador revela-se fundamental para das resposta as
necessidades destes e deste modo facilitar a adaptagdo do cuidador ao processo de

cuidar e diminuir as suas caréncias e receios que estdio inerentes a uma situaggio de crise
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(Martins, 2002). Pelo que foi referenciado vemos que alguns cuidadores, ainda tem um
papel secunddrio no envolvimento dos cuidados e sobretudo que ndo sdo vistos pelos
enfermeiros na parceria que abrange os cuidados continuados. Com base nos relatos dos
cuidadores, estes querem que lhes déem informacdo sobre algumas actividades que
terdo de realizar, fundamentalmente AVD, como cuidados de higiene, mobilizagbes e

posicionamentos.

Todo o processo de preparagio do cuidador pressupde que exista uma aprendizagem ao
longo do tempo, sendo que esta envolve critérios que Corney (cit. in Augusto ef al,

2002, p.53) refere:

“H4 que considerar que para haver aprendizagem n#io basta fazer ensino, sendo necessério o
interesse ¢ envolvimento de ambas as partes no consecugdo dos objectivos delineados, o
que impde uma avaliagdio inicial da disponibilidade para o efeito, dos conhecimentos

anteriores ¢ das experiencias de doenga na familia.”

Ao reflectirmos sobre esta realidade transmitida pelo discurso dos cuidadores
familiares, destacamos que as intervengdes de enfermagem se devem dar no sentido da

informagdo e da continuidade dos cuidados no domicilio.

Reconhecemos que a maior parte dos cuidadores ndo se sente preparado e que os
enfermeiros ndo abordaram, nem transmitiram informacgio suficiente para dar
continuidade aos cuidados. Os nossos dados vdo ao encontro de outros estudos
realizados neste Admbito. Ressalta neste estudo que as necessidades de

informagfo/formagéo sdo pilares fundamentais para a continuidade dos cuidados.

Em suma, consideramos que o objectivo a atingir no dmbito de uma adequada
continuidade de cuidados ainda esta longe de ser inteiramente satisfat6ria, visio termo-
nos deparado com algumas lacunas, ji citadas anteriormente. Todavia, devem ser

incutidos apoios que déem resposta as necessidades dos doentes e seus cuidadores
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porque estes sdo uma ajuda valiosa para a prestagdo de cuidados continuados com
qualidade.
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V- CONCLUSAO

Chegado o termo deste trabalho, seguem-se algumas consideragdes finais sobre o
mesmo, no que se refere aos objectivos propostos, as dificuldades na sua realizacio, aos
resultados obtidos e ao que eles representam e que poderdo vir a representar para os

futuros estudos.

Consideramos que a investigaciio realizada, no dmbito desta temética, permitiu-mos
contactar com a realidade dos cuidados continuados e chegar a conclusdes que

apresentamos de seguida com limitagdes inerentes a propria investigacio.

Perante o aumento considerdvel de pessoas idosas, com idades avangadas, doengas
crénicas, ao aumento de pessoas que vivem sozinhas e a0 aumento constante por parte
da sociedade da procura de novas respostas aos problemas do envelhecimento e
dependéncia surgiu a formaciio da RNCC, que vem facilitar o estabelecimento de
estratégias e intervencdes adequadas afim de dar resposta as pessoas que se encontrem

em situagtes de dependéncia tempordaria ou prolongada.

A prestacio de cuidados na RNCC tem como finalidade uma prestagiio de cuidados
orientados para a promogdo da qualidade de vida através do processo de reabilitagdo,
promogdo da autonomia e envolvimentos dos utentes e familiares no processo

terapéutico.

Face a inclusdo do cuidador familiar no processo terapéutico, instruindo-o e habilitando-
o para cuidar do seu familiar no domicilio, revelou-se ao longo do estudo uma lacuna ao
nivel dos cuidados prestados pelos enfermeiros, porque estes devem ter em conta que 0s
cuidados devem ser centrados nédo s6 no doente mas também na sua familia, por forma,

a que consigam dar respostas satisfatdrias as necessidades do doente/cuidador familiar.

77



Necessidades de Ensino dos Cuidadores Familiares Numa Umidade de Cuidados Continuados

As necessidades do cuidador, em ensino, sdo imensas, salientando as necessidades de
saber como realizar as AVD com o doente no sentido de dar resposta as suas préprias
necessidades enquanto doente. Para além destes ensinos necessitam de respostas
honestas as suas dividas, durante a permanéncia do doente na Unidade de
Convalescenga, principalmente ter conhecimentos sobre a situagiio clinica do seu

familiar

Da andlise, também, salientamos os factores que interferem no cuidar, como a
capacidade para cuidar do cuidador familiar, a obrigatoriedade no cuidar ¢ as alteractes
dos padrdes de vida. O reconhecimento destes factores tornam-se importantes na
medida em que o enfermeiro pode ensinar ao cuidador algumas estratégias para minorar

a sobrecarga dos cuidados informando-o dos recursos da prépria comunidade.

De forma a assegurar a continuidade dos cuidados, o papel do enfermeiro €
preponderante pois este € responsivel da transmissio de informagio e de realizar
ensinos para o cuidador aprenda e adquira competéncias para assumir o seu papel. Ndo
podemos deixar de referir a importdncia que a comunicag@o assume no processo de

cuidar e que os profissionais de saide ndo ddo mostras de o fazerem.

A este respeito, importa clarificar que cada cuidador familiar € (inico e que cada um tem
necessidades diferentes, aqui o enfermeiro através das suas competéncias e experiéncia
profissional deve dar resposta niio sé as necessidades que o cuidador expressa mas as

que nio expressa e que em algumas situacdes faz a diferenga na prestagio de cuidados.

Da anilise global deste estudo, realcamos que existe um longo caminho a percorrer no
sentido de mudanga. Apesar de o ideal ser dificil de atingir pensamos que o empenho e
dedicagio dos profissionais de saiide e sobretudo o trabalho em parcerias levara a bom

porto os cuidados continuados.
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Relativamente as sugestdes, sdo necessdrios mais estudos nesta 4rea, envolvendo um
maior mimero de individuos, 0 que permitira obtengdo de resultados mais fidedignos no
sentido de identificar as necessidades de ensino do cuidador para garantir a continuidade
dos cuidados. Ndo podemos deixar de referir que a vivéncia dos cuidadores por nds
encontrada no contexto do nosso trabalho podera ser a de tantos outros em contextos
diferentes. No entanto os resultados deste trabalho s6 tem significado para o local onde

foi efectuado nido podendo, nem devendo, extrapolar-se os resultados a outras realidades

Assentes numa andlise critico-reflexiva, consideramos que os objectivos a que nos
propusemos no inicio do estudo foram concretizados. Finalizando, salientamos que o
rumo que levard a dignificagio da profissio de Enfermagem deveri passar pelos ensinos

e que estes contribuam para o desenvolvimento de bases cientificas.
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Karine Janicas de Oliveira, aluna do 4° ano do Curso Licenciatura em Enfermagem, da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa no Porto, encontra-
se a desenvolver no dambito deste curso, uma investigagdo intitulada “Continuidade de

Cuidados: Necessidades de Ensino dos Cuidadores Familiares™.

A investigagdo tem por objectivos: identificar necessidades de ensino dos familiares
cuidadores; identificar ensinos efectuados pelos enfermeiros na perspectiva dos
familiares cuidadores, para garantir a continuidade os cuidados de saiide ao doente

dependente.

Dessa forma e na perspectiva de dar resposta a esses objectivos, venho solicitar a Vossa
Exa. a sua colaboragio, respondendo as questdes que lhe vio ser colocadas na colheita
de dados que se segue. Peco juntamente autorizagio para a utilizagdo de gravagdo

sonora.

Os dados serdo anénimos e confidencias.

A demora desta entrevista € em média 15 minutos.

Antecipadamente grata pela colaboragio prestada.

A aluna

Karine Janicas de Oliveira
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Entrevista (Guiio)

I - Caracterizagao da Amostra

Do Cuidador:

Género:

Idade:

Estado Civil:

Grau de parentesco como doente:

Profissdo:

Nivel de instrugio (escolaridade):

Ne de visitas, do cuidador, por semana

Do familiar internado:

Género

Idade

Situagdo clinica

Tempo de internamento na unidade
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H - Questoes relativas ha investigacao em questio

De acordo com a situagdo clinica do seu familiar, sente-se capaz de cuidar deste?

Porque?

O que lhe custa mais fazer quando cuida do seu familiar?

O enfermeiro ajuda-a a prestar esses cuidados? De que forma?

O que lhe explica ou explicou o enfermeiro?

Considera importantes os ensinos efectuados pelos enfermeiros para cuidar do seu

familiar em contexto domicilidrio? Porqué?

De que forma, foram efectuados os ensinos? (Ou seja, se foram pertinentes, adequados

ao momento, explicitos, ...) onde foram feitos os ensinos?

Para além do que o enfermeiro lhe ensinou o que pensa que lhe poderia ter ensinado e

nio o fez?
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Anexo I1 - Entrevistas Transcritas
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El

De acordo com a situac@o clinica do seu familiar, sente-se capaz de cuidar deste?

Porque?

Sim. Sou capaz porque estou em casa e € meu dever tomar conta dele, sinto.me na

obrigacdo, mas por minha vontade.

O que lhe custa mais fazer quando cuida do seu familiar?

Nada. N&o me custa fazer nada.

O enfermeiro ajuda-a a prestar esses cuidados? De que forma?

Sim. Quando tenho necessidades de saber mais pergunto, sobre o estado dele de como

esta a desenvolver a fala.

O que lhe explica ou explicou o enfermeiro?

Explicou-me as dificuldades que ele vai ter, que vai precisar de bastante tempo a ele
falar, também por o brago direito estar afectado que vai levar tempo a recuperar. Nos
cuidados, praticamente ndo € preciso porque ele foi dois fins-de-semana a casa € eu
levei a medicagdo nos envelopes e fiz o que me disseram e ndo tive dificuldades
nenhumas. Se ele estivesse acamado como no inicio, isso eu precisava, agora nio

preciso.

Considera importantes os ensinos efectuados pelos enfermeiros para cuidar do seu

familiar em contexto domicilidrio? Porqué?
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Sim. Foram importantes porque assim ji sei como lidar com ele, certas situagdes.
Quando ele tem dificuldade em falar e explicar aquilo que quer eu ji consigo entender e
procuro fazer mais que uma vez a pergunta e com calma e devagarinho para ele

perceber aquilo que lhe estou a perguntar.

De que forma, foram efectuados os ensinos? (Ou seja, se foram pertinentes,

adequados a0 momento, explicitos, ...) onde foram feitos os ensinos?

Aqui foram a terapia da fala. E quando tenho alguma duvida falo com o enfermeiro e

pergunto.

Para além do que o enfermeiro lhe ensinou o que pensa que lhe poderia ter

ensinado e nao o fez?

Nada. Ele ensinou-me tudo o que precisava, mas também ndo tenho muitas dificuldades

porque eu cuido de pessoas com Alzheimer.
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E2

De acordo com a situacéo clinica do seu familiar, sente-se capaz de cuidar deste?

Porque?

Nio sou capaz de cuidar na totalidade, tenho de ter ajuda porque ela foi amputada numa
perna e nio tenho condigdes nenhumas, teve um AVC e ficou com os bragos ¢ as pernas
sem se mexer, a lingua também bastante debilitada, ficou atravessada na boca que nem
conseguia comer agora ji engole ¢ come alguma coisa. Contudo ndo sou capaz de

cuidar sozinho.

O que lhe custa mais fazer quando cuida do seu familiar?

O que mais me custa fazer € mudar a fralda, fazer os cuidados de higiene, mas vai a

minha filha me deitar a mio.

O enfermeiro ajuda-a a prestar esses cuidados? De que forma?

Ajudou. Ele agora explica-me como estfio a dar os medicamentos aqui, a dar de manha

ao pequeno-almogo, ao meio dia, 2 noite, como dar a insulina de manha e a noite.

O que lhe explica ou explicou o enfermeiro?

Aqui pouco mais me explicou, que tenho que cuidar dela em casa que tenho de arranjar
quem me ajude. Ela niio tem médico de familia € de recurso, e tudo isto me vai

dificultar. Isto porque a minha mulher € diabética.

Considera importantes os ensinos efectuados pelos enfermeiros para cuidar do seu

familiar em contexto domicilidrio? Porqué?
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Considero importante. E € aqui onde melhor cuidam da minha mulher.

De que forma, foram efectuados os ensinos? (Ou seja, se foram pertinentes,

adequados ao momento, explicitos, ...) onde foram feitos os ensinos?

Conforme iam fazendo os cuidados & minha mulher, diziam como eu devia fazer, que
ela ndo pode estar tantas horas virada para o mesmo sitio, vira-la e chegar-lhe pomadas,
ensinaram-me a meter almofadas e vira-la por um lado e para o outro. Na questio da

limpeza, lavar todos os dias, dar-lhe banhinho.

Para além do que o enfermeiro lhe ensinou o que pensa que lhe poderia ter

ensinado e nao o fez?

Nio sei dizer, ndo posso calcular porque muitas das coisas ja sei que tenho de ser eu a
fazer, se ela precisar de ir para o hospital sou eu que a tenho de a levar, avaliar a tenséo,
os diabetes enfim todas essas coisas para poder ir orientando na saiide dela. Todos os
ensinos que sejam feitos para cuidar de um doente é bom, porque eu ndo sou enfermeiro

sou um cuidador, nesse aspecto quanto mais coisas me ensinarem melhor.
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E3

De acordo com a situaciio clinica do seu familiar, sente-se capaz de cuidar deste?

Porque?

Nio, porque a casa ndo tem condigGes para cuidar € pequenina mas eu gosto de 14 estar,
s6 que ndo tem condiges para cuidar de uma pessoa doente. Os quartos sdo pequeninos
e se precisar de uma cama articulada nio cabe outra para eu dormir, o quarto de banho
foi feito por ele, s6 que este tem um degrau e para ele ir nas condigdes como vai, vai ser
dificil para mim porque ele ndo pode nem do brago nem da perna, ndo sei como vai ser
eu leva-lo a casa de banho. Vou precisar de ajuda, vai ser dificil lidar com ele, por isso

j4 pedi ajuda a assistente social porque vai ser preciso fazer tudo por ele.

O que lhe custa mais fazer quando cuida do seu familiar?

E leva-lo a casa de banho, porque pego nele do lado direito e ele cai-me do lado

esquerdo e ai ndo sei como me vou arranjar.

O enfermeiro ajuda-a a prestar esses cuidados? De que forma?

Nio lhe sei dizer, porque eu nfo estou aqui. S6 sei que ele precisa de andar e ainda néo

o vi andar aqui. De tarde quando venho sé o vejo na cama.

O que lhe explica ou explicou o enfermeiro?

Ele nido me explicou nada, so me disse que leva tempo a curar que tanto pode ser oito
meses, COMO mais tempo, como nunca mais curar, porque ele diz que € o cérebro que

afectou e a parte de andar vem do cérebro. Agora de ensinar a cuidar ndo ensinou nada.
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Considera importantes os ensinos efectuados pelos enfermeiros para cuidar do seu

familiar em contexto domicilidirio? Porqué?

Acho que sim, acho que haviam de dizer. Num destes dias vi-o em cima da cama assim
para l4 como calhava e eu tive o cuidado de o arranjar porque ndo sou nenhuma
desmazelada, mas o enfermeiro ainda ndo me explicou nada. Acho que também nio
devo precisar porque jd criei dois filhos e estdo os dois bem, agora um doente assim

deve ser diferente do que uma crianca

De que forma, foram efectuados os ensinos? (Ou seja, se foram pertinentes,

adequados a0 momento, explicitos, ...) onde foram feitos os ensinos?

Como lhe tinha dito o enfermeiro ndo me explicou nada.

Para além do que o enfermeiro lhe ensinou o que pensa que lhe poderia ter

ensinado e nao o fez?

Nio lhe sei dizer. Porque nem sei como € que ele vai nem o que vou fazer.
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De acordo com a situacfio clinica do seu familiar, sente-se capaz de cuidar deste?

Porque?

E o que mais me preocupa, porque e nfic posso ate porque tenho problemas na coluna e

ndo posso. Depois tenho dificuldades de arranjar gente para l4 ¢ estar sozinho.

O que lhe custa mais fazer quando cuida do seu familiar?

Custa-me fazer tudo, ndo fago nada. Eu nunca fiz nada, tinha a minha vida e era ela que

tratava da casa, era o emprego dela. Eu nfo fazia nada em casa.

O enfermeiro ajuda-a a prestar esses cuidados? De que forma?

Aqui ndo.

O que lhe explica ou explicou o enfermeiro?

Aqui com os enfermeiros pouco falo, nem tenho confianga com eles, eles fazem o

trabalho deles e eu sou uma visita e ate agora ainda nao falaram nada.

Considera importantes os ensinos efectuados pelos enfermeiros para cuidar do seu

familiar em contexto domicilidrio? Porqué?

Ate certo ponto sim, até para uma pessoa ficar a saber. Agora eu vou fazer o que? O que

¢ que eles me vao ensinar? O que € que eles vio dizer? Nio sei.
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De que forma, foram efectuados os ensinos? (Ou seja, se foram pertinentes,

adequados ao momento, explicitos, ...) onde foram feitos os ensinos?

Ainda nio foram feitos.

Para além do que o enfermeiro lhe ensinou o que pensa que lhe poderia ter

ensinado e nao o fez?

Alguns cuidados, os cuidados de higiene esses basicamente toda a gente sabe como ¢,
0s outros ndo sei ndo estou dentro do assunto. Nido sei que lhe vou fazer, porque o

problema vai ser andar com ela em casa.
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E5

De acordo com a situaciio clinica do seu familiar, sente-se capaz de cuidar deste?

Porque?

Tenho de cuidar porque nido tenho outra hipétese, tem de ser mesmo, vou ter de alterar
algumas coisas na minha vida, o meu trabalho e alterar a minha casa para ficar com ela

14 em casa. Eu sinto que sou capaz, acho que sim, € a minha mée.

O que lhe custa mais fazer quando cuida do seu familiar?

O que mais me custa ndo € bem o cuidar € mais o deixa-la sozinha para ir as compras ou
pelo trabalho, ndo sei que vou fazer porque nesta altura ela ndo pode estar sozinha, tem
de estar sempre acompanhada. Nas tarefas acho que consigo fazer tudo, alias eu ajudo

aqui no hospital ajudava a leva-la a casa de banho, dava as refeigdes, fazia isso tudo.

O enfermeiro ajuda-a a prestar esses cuidados? De que forma?

Aqui nunca me ajudaram em nada, ajudaram-me foi no hospital. Nem vi muitos
enfermeiros de volta dela, a minha experiencia foi no hospital, mas também estava mais

tempo no hospital que aqui.

O que lhe explica ou explicou o enfermeiro?

Nada. S6 falei com a terapeuta da fala que esteve a dizer a situagiio em que ela estava e

que vai ser dificil mas ndo me deu nenhuns ensinos, so que tinha de falar muito com ela.

Considera importantes os ensinos efectuados pelos enfermeiros para cuidar do seu

familiar em contexto domicilidrio? Porqué?
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Considero, acho que sim. Porque dfio experiencia em cuidar, certas maneiras de

posicionar, sentar, deitar essas coisas que ndo sabemos € depois vamos adquirindo.

De que forma, foram efectuados os ensinos? (Ou seja, se foram pertinentes,

adequados ao momento, explicitos, ...) onde foram feitos os ensinos?

Nio foram feitos ainda mas o tempo de internamento também € curto.

Para além do que o enfermeiro lhe ensinou o que pensa que lhe poderia ter

ensinado e nio o fez?

Precisar, precisava sempre de muito mais informagio porque € tudo novo. A nivel de
treino de técnicas precisava de mais apoio. Sinto dificuldades em dar-lhe banho que €
uma coisa que nio fiz ainda porque nunca me foi possivel treinar, porque quem lhe da

sdio os enfermeiros e acho que ai vai ser um pouco complicado.
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Eé6

De acordo com a situacao clinica do seu familiar, sente-se capaz de cuidar deste?

Porque?

Se ela ndo piorar e se a voz dela melhorar para eu perceber o que ela precisa, penso que
sim e depois em principio juntamente com outra pessoa vou ter de cuidar dela. Eu acho
que sou capaz, mesmo ndo sendo todo o dia e tendo o factor econémico que pesa
sempre, mas se vejo que ndo tenho mesmo capacidade para tratar dela contracto uma
pessoa que € 0 que vou fazer para durante o dia mas se vir que mesmo de noite se torne
dificil, ate entre mim e a minha mulher, em principio contracto outra pessoa para ficar
também de noite. Em ultimo caso, nunca a queria internar no lar, porque nunca foi
vontade dela e € minha mie e eu respeito isso, mesmo ela agora esta aqui mas ndo estou
de bom grado embora eu saiba que é melhor para ela estar aqui em recuperagio. Até
pedi para accionar as unidades de trés meses/media duragdo para ela recuperar mesmo.
Mas se vejo que ela ndo tem recuperagdo ela ndo esta aqui a fazer nada e levo-o para
casa, mas como disse o médico existe sempre hip6tese de melhorar a dicgiio e ajudar a
fortalecer o brago e a perna com a fisioterapia e isso ji € uma grande ajuda. Eu até j4
tenho tudo preparado em casa, a cama articulada a cadeira de rodas e isso tudo. Bem a
minha mée tem a casa pr6xima da minha, que permite-me nas minha condigdes dormir
em casa dela e estar 14 e verificar tudo o que se esta a passar. Claro que na minha
auséncia, quando tiver que me ausentar até porque sou doente oncolégico € preciso de
disponibilidade para mim vou mesmo de ter de contratar uma pessoa para estar com ela.

Bem mas para isso e preciso disponibilidade econémica porque estes servicos séo
pagos.

O que lhe custa mais fazer quando cuida do seu familiar?

J4 cuidei da minha mie anteriormente quando ela teve uma pneumonia e ai eu tive de a

recuperar sozinho até porque ela ficou acamada. Claro que a parte desagraddvel das
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pessoas ndo vamos esconder, ¢ mexer com as fezes e fazer os cuidados de higiene. Mas
mais ao nivel fecal porque de resto tenho 2 vontade e fago. Embora o que mais me
preocupe € a minha mie nio me poder ajudar, porque quando ela teve a pneumonia ela
ajudava no que podia e quando comegou a ter forgas e a caminhar eu agarrava-a, mas
também na altura eu tinha mais forgas para a ajudar mas continuo a ter. o que rnais me

custara € ela ndo poder ajudar e participar.

O enfermeiro ajuda-a (o) a prestar esses cunidados? De que forma?

Sim, mesmo hoje ji comegaram a explicar, mas também s6é c4 esta hd um dia.

O que lhe explica ou explicou o enfermeiro?

Explicaram que ela ndo bebe agua e que tem de se por espessante e que a comida tem de
ser ralada. Mas j4 antes de ela ter 0 AVC tive o apoio do centro de dia que lhe levava a
comida ralada a casa. Apesar da minha méde ser auténoma, eu obriguei-a comer a
comida do centro de dia porque ela era desleixada, ndo cozinhava e assim comia sempre
a tempo e horas. Como a minha mde também tem um diverticulo, ela sempre teve

problemas a alimentago e como AVC piorou.

Considera importantes os ensinos efectuados pelos enfermeiros para cuidar do seu

familiar em contexto domicilidrio? Porqué?

Sim, claro. Acho que sdo importantes porque primeiro acreditamos nos profissionais de
satide para nos ajudar e ensinar de como se tratam as pessoas, e até porque hd muita
coisa que desconhego. Qualquer coisa o enfermeiro € que sabe, € 0 que temos do
antigamente, e o que for preciso pergunta-se ao enfermeiro porque € ele que lida com o

doente as 24 horas.
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De que forma, foram efectuados os ensinos? (Ou seja, se foram pertinentes,

adequados aoc momento, explicitos, ...) onde foram feitos os ensinos?

Ainda ndo foram feitos aqui, ate porque ela s6 cd esta hd 1 dia, mas quero saber como
hei-de vira-la, mudar a fralda, levanta-la e tira-la da cama, como mexer com a perna e o

brago da lado direito.

Para além do que o enfermeiro lhe ensinou o que pensa que lhe poderia ter

ensinado e nao o fez?

Sou uma pessoa que gosta muito dos porqués e de saber, e tenho a certeza que ndo vou
sair daqui com a minha mée sem fazer todas as perguntas que precisar e se me esquecer
de alguma coisa volto c4 para perguntar. Também s6 quero saber o essencial para cuidar
da minha mde em casa, ndo vou tirar o curso de enfermeiro. Eu também vou

envelhecendo e as forga ndo € a mesma.
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E7

De acordo com a situaciio clinica do seu familiar, sente-se capaz de cuidar deste?

Porque?

Sim, ja cuidei da minha mie outras vezes. Também vivo com ela e € minha mie. Apesar
de ter o meu trabalho, quando ndo posso, contratei uma pessoa para cuidar da minha
mde porque ndo tinha disponibilidade. Sinto-me capaz de fazer tudo, mas nunca pensei
um dia ter de vir a trocar a fralda a minha mée € a coisa que penso que terei dificuldade

em fazer se for preciso.

O que lhe custa mais fazer quando cuida do seu familiar?

Nada, porque sei que tenho de fazer.

O enfermeiro ajuda-a (o) a prestar esses cuidados? De que forma?

Ainda ndo, porque também nio senti necessidade que me ajudasse.

O que lhe explica ou explicou o enfermeiro?

A mim nio me explicou nada.

Considera importantes os ensinos efectuados pelos enfermeiros para cuidar do seu

familiar em contexto domiciliario? Porqué?

Sim. Porque muitas das vezes ndo estamos preparados para estas situagdes, ndo
sabemos como lidar nem cuidar, acho importante ate para aprendermos a como

devemos ajudar para mudar de posic¢des, como levantar.
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De que forma, foram efectuados os ensinos? (Ou seja, se foram pertinentes,

adequados a0 momento, explicitos, ...) onde foram feitos os ensinos?

Ainda nao foram prestados.

Para além do que o enfermeiro lhe ensinou o que pensa que lhe poderia ter

ensinado e nao o fez?

Penso que nada. Eu também j4 estou familiarizado com a situagio e ji sei o que ela vai
precisar, para que eu a cuide. Na minha opinido os enfermeiros deviam transferir
informagiio entre eles, entre os turnos, e informar os familiares sobre a situagdo do

doente quando estes perguntam em vez de dizer que tenho que ir falar com o médico.




