e s ¢ o | a superior de
enfermagem
de coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

MEDICO-CIRURGICA

Capacitar para o cuidado: percecéao do cuidador informal

da pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Célia Deolinda da Luz Marques

Coimbra, maio de 2015



e s ¢ o | a superior de
enfermagem

de coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

MEDICO-CIRURGICA

Capacitar para o cuidado: percecao do cuidador informal

da pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Célia Deolinda da Luz Marques

Orientadora: Mestre Isabel Maria Henriques Simdes, Professora Adjunta da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Dissertacao apresentada a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
para obtencdo do grau de Mestre em

Enfermagem Médico-Cirargica

Coimbra, maio de 2015



"Diz-me e eu esquecerei,
mostra-me e eu lembrar-me-ei,
deixa-me fazer e eu aprenderei”.

Confucio



Para o Joao por todos os momentos que te roubei na certeza que agora sou mais
Para os meus pais, € um orgulho

Para o Pedro porque és O companheiro



Este estudo nao teria sido concluido sem o contributo de pessoas que ao longo do
caminho foram afastando algumas pedras, provendo-me trampolins para saltar outras e

fornecendo-me indicagfes para prosseguir nos inidmeros cruzamentos.

A Professora Isabel Simées pela sabedoria, disponibilidade, compreenséo e constante

guestionamento que me fez refletir e crescer, permitindo levar a bom porto este estudo;

Ao Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Médio Tejo e
Comissdo de Etica pela prontiddo de resposta favoravel a colheita dos dados,

indispenséavel a realizacéo do estudo;
A todos os participantes pela disponibilidade e aprendizagem;
A Ritinha, & Mécia e ao Carlos pelos momentos de pura alegria e partilha;

Todos os colegas do servigo de Urgéncia da Unidade de Torres Novas pelo alento, pelas

palavras de incentivo, pelas gargalhadas;

A todos os cuidadores informais com os quais me fui cruzando, pela partilha, pelas

respostas nos siléncios, pelo crescimento;

A todos o meu sincero obrigado.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIT
AVC
CHMT
DGS
E

EpS
OE

OMS

parent.

REPE

SAPE

Acidente Isquémico Transitério

Acidente Vascular Cerebral

Centro Hospitalar Médio Tejo

Direcdo Geral da Saude

Entrevista

Educacéo para a Saude

Ordem dos Enfermeiros

Organizacdo Mundial de Saude

Parentesco

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

Sistema Apoio a Préatica de Enfermagem



RESUMO

O acidente vascular cerebral representa elevada morbilidade, que se traduz em prejuizo
motor, mas também em sequelas de caracter cognitivo e comportamental, que abalam
profundamente o sistema familiar, traduzindo-se frequentemente na dependéncia de
outro. Assim, a capacitacdo do cuidador informal enquanto parceiro nos cuidados,
devera ser uma prioridade nas organizacdes de saude e o enfermeiro surge como ator

principal na satisfacdo dessa necessidade.

Perante a inquietagdo despontada apds os ensinos realizados ao cuidador informal da
pessoa com AVC, em que existe o sentimento partilhado de que o cuidador ndo parece
envolvido, ou que o esforco da equipa ndo se traduz na efetividade dos cuidados
prestados no domicilio, optamos pela realizagdo de um estudo ancorado na metodologia
qualitativa, do tipo exploratério-descritivo, cujo objetivo geral foi compreender se os
ensinos realizados pelos enfermeiros contribuem, na perspetiva dos cuidadores, para a
sua capacitacdo no cuidado a pessoa com AVC. Assim, os participantes foram
intencionalmente selecionados, sendo os cuidadores informais que receberam ensinos
programados, realizados pelos enfermeiros responsaveis pelos cuidados a pessoa com
AVC num servico de Medicina. Para a colheita de dados optdmos pela entrevista
semidirigida que foi realizada apds a alta da pessoa, quando os cuidadores ja exerciam
o papel de cuidador informal. Apds a colheita de dados e da analise das entrevistas,
emergiram trés categorias: Antes da Alta, Pos - alta e Contributos. Deste estudo
salientamos que existe a efetiva preocupacao por parte dos enfermeiros em contribuir
para a capacitacdo dos cuidadores informais da pessoa com AVC, alertando-o durante
0 internamento para as necessidades daqueles, realizando os ensinos mediante a
disponibilidade do cuidador. Ficou também evidenciado que todos os cuidadores
atribuiram importancia aos ensinos e a maioria dos cuidadores reconhece-lhes a
capacidade de os tornar mais aptos para prestar cuidados ao seu familiar. Todavia
também consideram que sao insuficientes quer no tempo dedicado a prética, quer no
namero de vezes que praticam. Também percecionam que séo desajustados a realidade
do meio ambiente domiciliario. Os ensinos realizados foram direcionados sobretudo

para as atividades de vida diarias.

Palavras-Chave: Cuidador informal, Capacitacdo, Enfermeiro



ABSTRACT

The stroke morbidity is high, which results in motor impairment but also cognitive and
behavioral consequences which profoundly shake the family system, resulting often
dependent on each other. Thus, the capacity of the informal caregiver as a partner in
care, should be a priority in health organizations and the nurse emerges as leading actor

in meeting this need.

In view of the unrest emerged after the training made the informal caregiver of the person
with stroke, where there is a shared feeling that the caregiver does not seem involved,
or that the team effort does not translate into effectiveness of care provided at home, we
opted for conducting an anchored study in qualitative methodology, exploratory-
descriptive type, whose main objective was to understand whether the training performed
by nurses contribute the perspective of caregivers for their training in caring for people
with stroke. The participants were selected intentionally, and informal caregivers who
received training, performed by nurses responsible for care of the patient with stroke.
For data collection we opted for the semi-structured interview that took place in a medical
service, after discharge of the person, when caregivers have played the role of informal
caregivers. After data collection and analysis of interviews revealed three categories:
Before hospital discharge, After hospital discharge and Contributions. This study point
out that there is a real concern from nurses to contribute to the training of informal
caregivers of patient with stroke, warning him during hospitalization for the needs of
those, performing the training upon the availability of the caregiver. It was also evident
that all caregivers attributed importance to the training and most caregivers recognize
them the ability to make them more capable to provide care to their family. But also
consider that insufficient either in the time devoted to practice, whether the number of
times they practice. They also have the perception that they are unfit to environmental
reality where provide care. The teachings made were directed mainly to daily life

activities.

Keywords: Informal caregiver, Training, Nurse
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INTRODUCAO

A qualidade da pratica do cuidar em Enfermagem devera estar presente nas
preocupacdes politicas, econdmicas e de gestdo dos varios organismos de saude. Em
Enfermagem a avaliacdo da qualidade dos cuidados ndo é um fim, mas um meio que
permite implementar medidas para a melhoria do exercicio profissional com o objetivo
de cuidar, tornando-se assim imprescindivel que nos questionemos sobre a forma como
desenvolvemos esse cuidar, bem como se vai de encontro as necessidades sentidas

pela pessoa/ familia/ comunidade.

Cuidar com qualidade exige mudanca de mentalidades. Algumas condi¢cdes séo
importantes para que tal mudanca aconte¢a, como a centralizacdo e o envolvimento da
pessoa/familia no projeto de saulde, a consciencializagdo dos problemas, o
conhecimento da sua natureza e dimensdo, e finalmente, a procura de solugbes
eficientes e exequiveis. Sendo a Enfermagem uma profissdo em mudanca, é-lhe exigido
a atualizacdo do corpo de conhecimentos e como consequéncia 0 desenvolvimento de
novas competéncias, assim, a investigacdo surge como um caminho na procura de

novos conhecimentos e na sua afirmacao enquanto ciéncia.

Colliere (1999, p. 340) refere,

“A investigacdo em cuidados de enfermagem, oferece novos caminhos a profisséo
se se propuser identificar o servico que oferece a populacao, esclarecer melhor os
factores que favorecem ou inibem esse servico, tanto para os utilizadores como para
o pessoal, avaliar melhor as implicagbes sociais, econdmicas e politicas de accao

sanitaria que ela considera.”

A Ordem dos Enfermeiros (OE) no documento “Tomada de Posicdo” sobre a
investigacdo em enfermagem considera que apenas a investigacao podera assegurar a
producdo e renovagdo continua do seu proprio corpo de saberes. Considera ainda que
sao “...sobretudo a Investigacao Clinica, Aplicada e a Investigacdo/Accao aquelas que
melhor contribuem para dar uma consisténcia cientifica, pela garantia oferecida
relativamente a incorporacdo dos resultados na pratica clinica quotidiana dos
enfermeiros” (2006, p. 1). Nesse mesmo documento sdo enunciados quatro eixos

prioritarios de investigacdo, sendo que a “Adequacao dos cuidados de Enfermagem
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gerais e especializados as necessidades do cidadao” é um desses eixos. A OE clarifica
que devem ser feitos estudos que clarifiquem as necessidades das populagdes em
cuidados de enfermagem e os beneficios que resultam de respostas concretas,
assentes nos processos de concecado dos enfermeiros. Também no eixo educacéo para
a salde (EpS) na aprendizagem de capacidades, a Ordem realca a importancia de
elaborar estudos com foco na EpS que promovam programas em areas consideradas
prioritarias como “...a dependéncia para o autocuidado e a necessidade de cuidados

continuados, estilos de vida, qualidade de vida e ambiente” (Idem, p. 4).

No caderno tematico “Modelo de Desenvolvimento Profissional — Sistema de
Individualizacdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem”, onde é definido o perfil
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, a OE define, e de
acordo com o alvo de intervencgédo, que a especialidade em enfermagem a pessoa em
situacao critica € “dirigida aos projectos de saude da pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica com vista a promocdo de saude, prevencdo e tratamento da
doencga, readaptacao funcional e reinsergdo social em todos os contextos de vida”

(2009, p. 7).

Efetivamente a OE (2009) realca a importancia do papel do enfermeiro na recuperacéo
do doente, na sua reabilitacdo, e através do Texto da Comissao de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo?!, refere que é um desafio para todos os enfermeiros
informar, apoiar, orientar e formar a familia e outras pessoas envolvidas na prestacao
de cuidados ao doente com Acidente Vascular Cerebral (AVC). Refere também, e em

relacdo aos cuidados intra-hospitalares, que deverao ser “...aproveitadas todas as
oportunidades para incentivar e ensinar a familia a participar nos cuidados ao doente,

de acordo com as suas possibilidades” (Idem).

Em Portugal continental, no ano de 2011, foram admitidas no hospital 15733 pessoas
com o diagnéstico de AVC agudo?. No ano de 2013, o nimero de utentes saidos com o
diagndstico de AVC isquémico foi de 20123, com uma taxa de Obitos
hospitalares/utentes saidos correspondente a 11,51%, o que corresponde a um
decréscimo da taxa de mortalidade nestes doentes®, mas que constitui uma das
principais causas de morte em Portugal, sendo também a principal causa de morbilidade
e de potenciais anos de vida perdidos no conjunto das doencas cardiovasculares®*.

Também S& atribui ao AVC a principal causa de dependéncia e de incapacidade (2009).

1 Texto elaborado a propésito do Dia Nacional do Doente com Acidente Vascular Cerebral.

2 VIAS VERDES CORONARIA E DO AVC - Relatério de Atividades 2011

% Portugal - Doengas Cérebro-Cardiovasculares em nimeros - 2014

4 Informag&o constante no Portal da Salde, sitio da responsabilidade do Ministério da Salde, em http://www.min-
saude.pt/portal/conteudos/a+saude+em-+portugal/noticias/arquivo/2011/3/inem+avc.htm.
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A Dire¢édo Geral da Saude (DGS), no Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das
Doencas Cardiovasculares, refere que o AVC “...constitui um problema de saude
publica, ndo apenas como importante causa de morbilidade e mortalidade (...), como
pelo consumo de recursos e de encargos que ocasiona no sistema de saude e, portanto,
na sociedade” (2006, p. 22). A mesma publicou em 2004 a Circular Informativa n.°
12/DSPCS intitulada “Programa Planeamento da Alta do Doente com AVC”. Neste
documento é referido, como forma de justificagéo para o mesmo, que o planeamento da
alta € fundamental para assegurar a maximizacao da autonomia do doente. Reconhece
gue é um processo complexo que exige a envolvéncia de todos os elementos da equipa
multidisciplinar, que devera ser centrado no doente e na sua familia e enfatiza a
educacdo como processo que contribui para que “...os cidadaos sejam capazes de gerir
a sua propria saude de modo informado e, quando for caso disso, sejam capazes de
gerir o seu processo de doenga de forma mais autbnoma, sendo o planeamento da alta
0 momento privilegiado para tal” (Idem, p. 3). O referido documento analisa cinco areas
a ter em consideragdo na alta destes doentes, o planeamento da alta; equipamentos e
adaptacOes; informacédo a prestar; reunido com as familias e normas institucionais, e
define em cada uma delas as metas que deverdo ser atingidas. No que concerne ao
planeamento da alta, € recomendado que seja referenciada uma pessoa de contacto
(no hospital ou na comunidade) que esclareca o doente e sua familia nas suas duvidas
apo6s a alta. E também recomendado que a equipa responsavel pelo doente se retina
de forma regular com ele e sua familia, a fim de assegurar uma boa gestéo da alta,
orientando-o para a reabilitacdo e reinsercdo, considerando as suas limitacdes.
Relativamente aos equipamentos e adaptacbes devera ser previsto que 0s
equipamentos necessarios a transferéncia do doente sejam providenciados a familia,
bem como treino do seu uso. Também € prevista a avaliacdo domiciliar pelo
fisioterapeuta do uso dos referidos equipamentos, bem como o esclarecimento de
davidas dos cuidadores. A area da informacédo a prestar tem duas vertentes, uma
relacionada com o tratamento, em que a familia devera ser informada sobre a evolucao
clinica do doente, e outra relacionada com todos 0S recursos necessarios, apoios
institucionais e organizacdes voluntarias a que poderéo recorrer, e que deverdo ser
identificados antes da alta do doente. As reunibes com as familias surgem como uma
parceria entre estas e a equipa multidisciplinar no planeamento da alta com o objetivo
de assegurar a boa gestdo do plano de alta, mas também da reabilitacdo e reinsercao
da pessoa com AVC. Finalmente na area de normas institucionais é recomendado que
as instituicbes prestadoras de cuidados elaborem normas de orientagcdo para os

diferentes momentos de articulag&o institucional.
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O Plano Nacional de Saude 2012-2016 representa a mudanca de paradigma também
defendida pela Organizacdo de Saude (OMS), em que os cidadaos devem ser
assumidos enquanto parceiros e ndo objetos de trabalho das diferentes organizagtes
de saude. Assim, na definicdo dos valores do mesmo, surge a “Capacitagao do cidadao”,
descrito como promovendo o potencial de cada pessoa, organizacdes e comunidades
com o objetivo de promoverem a sua saude e a dos outros (DGS, 2012). Neste plano,
do qual fazem parte quatro eixos estratégicos, é evidente o papel do cidadao enquanto
parceiro ativo. Assim, e especificamente ao eixo Equidade e Acesso aos Cuidados de
Saude, que é reconhecido como um dos eixos que mais contribui para os ganhos em
salde, que garante a coesdo e a justica social e promove o desenvolvimento de um
pais; estdo descritas as orientagdes especificas aos varios niveis, e para 0s
profissionais € referido que estes devem “estimular ativamente a educagéo para a
saude, o autocuidado, a figura de cuidador informal, do voluntario e o sector social como
relevantes na prestacéo de cuidados e como parceiros nos cuidados de saude” (DGS,
2012, p. 16).

O Hospital onde foi realizado o estudo estd integrado num centro hospitalar, e
desenvolve desde ha mais de 20 anos esfor¢os no sentido de planear de forma eficiente
as altas das pessoas internados. Atualmente, e desde h& mais de uma década, conta
com uma equipa de gestdo de altas que de uma forma global promove desde 0 momento
da admisséo da pessoa a alta da mesma. No servi¢o de Medicina é usada a metodologia
de trabalho por enfermeiro responsavel, o que segundo J. Costa (1999), permite
assegurar a continuidade de cuidados desde o momento da admisséo, e planear a alta
através de ensinos a pessoa e familia e encaminhamento apropriado, pois cada
enfermeiro é responsavel pela globalidade de cuidados a prestar-lhe, centralizando nela
os cuidados. E reconhecida nesta metodologia a humanizacdo dos cuidados, sendo
este o seu principal objetivo. Efetivamente neste servico a admissdo é geralmente feita
pelo enfermeiro que ficara responsavel pelos cuidados, sendo a pessoa informada disso
mesmo. Posteriormente esse enfermeiro elabora a avaliacéo inicial onde para além da
histéria de clinica (atual e antecedentes) recolhe informacéo relativa as condicbes
socioculturais e econdmicas da familia, bem como as condi¢fes higiénico sanitarias da
habitacdo. Esta avaliacdo € muitas vezes elaborada tendo por base informa¢des dadas
por contacto telefénico por um elemento da familia. O enfermeiro responsavel tenta
indagar, telefénica ou pessoalmente quem € o elemento familiar de ligacdo, e sera
através deste que serdo feitos todos 0s contactos no que concerne a pessoa doente,
nomeadamente todas as informacdes sobre a evolucgéo clinica e preparacgéo para a alta.

Além do enfermeiro responséavel, a assistente social exerce um papel preponderante na
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alta, na medida em que junto com a familia procura dar resposta a algumas
necessidades, como sejam as ajudas técnicas (cama, cadeira de rodas, andarilhos,
entre outros) ou 0s apoios econémicos. Desta forma, a alta € gerida ndo em funcéo da
doenca mas em funcdo da pessoa e da familia, sendo muitas vezes o enfermeiro que a
protela se entende que a familia ndo redne as condicbes necessarias para o receber,
nomeadamente a auséncia de definicdo de cuidador, ou se ha necessidade de proceder
a alteragbes estruturais na habitacdo. Claro que desta decisédo fazem parte todos os

elementos da equipa multidisciplinar.

E também desde a avaliag&o inicial que o enfermeiro procura antecipar as necessidades
formativas da familia no que toca as limitagdes da pessoa dependente. Apdés o
internamento e esclarecimento do diagndstico e consequentes sequelas, o enfermeiro
responsavel alerta o elemento familiar de ligagdo/cuidador informal para as
necessidades especiais da pessoa, sendo-lhe logo proposto a realizacdo de ensinos no
gue concerne aos cuidados a pele, higiene, mobiliza¢cdes, transferéncias e levante.
Segundo Serrano® (2008, p.199), uma das dimensGes do cuidar neste servico é a
preparagdo do regresso a casa que tem inicio no momento de admissao, acrescentando
que a “colheita de dados e os diagnésticos efetuados de forma sistemética promovem
um continuum de identificacdo, preparacéo e trabalho em conjunto para 0 momento da
decisdo” e que

“na preparacdo do regresso a casa a capacitacdo do prestador de cuidados

tem como intervencdes: ensinar, treinar ou instruir e perspetiva uma articulagédo

de cuidados. Nestas situacdes constata-se partilha de significados e trabalho em

equipa de modo a atingir o objetivos proposto” (Idem, p. 201).

Efetivamente constata-se que ha uma aposta clara por parte da equipa em maximizar o

potencial de cada pessoa, envolvendo a familia em todo o processo.

Da nossa permanéncia no servigo, sobressaiu uma inquietacdo que é transversal aos
enfermeiros e que se prende com 0s ensinos que séo realizados. Existe o sentimento
partiihado na equipa de enfermagem de que aquando da efetivacdo dos mesmos o
cuidador ndo parece nao estar envolvido, por outro lado, tem-se a percecdo que o
esforco da equipa néo se traduz na efetividade dos cuidados prestados pela familia,
guer aguando da vinda a consulta externa, quer nas sessoées de fisioterapia, onde por
vezes os profissionais notam regressdo na mobilidade adquirida no servido durante o

internamento.

Foi neste contexto que surgiu a seguinte questdo e que norteou o estudo:

5 Tese de Doutoramento sobre “Desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho”
desenvolvido no servico de Medicina da Unidade Hospitalar onde decorreu este estudo.
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Os cuidadores informais da pessoa com AVC sentem-se capacitados com 0s ensinos

recebidos antes da alta, efetuados pelos enfermeiros?

Martins et al. (2007) afirmam que cuidar no domicilio implica que os trabalhadores da
saude tenham novas formas de fazer e de saber, pois essa atitude deve distinguir-se
por efetivar acdes que permitam a integralidade, a intersubjetividade e o cuidado
direcionado a familia. Pereira (2011) refere que a preparacao do regresso a casa implica
por parte dos enfermeiros, conhecer o modo como o cuidador perspetiva a continuidade
de cuidados em casa. Implica também, perceber os conhecimentos que o cuidador
possui sobre 0 processo terapéutico e quais 0s recursos pessoais e da comunidade
necessarios para manter os cuidados no domicilio. Isto pressup8e que o cuidador possa
expressar as suas duvidas e inquietagdes para que, atempadamente possa ser ajudado
a lidar com a situacéo. Efetivamente os trabalhos de investigacdo nacionais consultados
sugerem continuamente as necessidades de informacéo/formacdo dos cuidadores
informais, tanto ao nivel dos aspetos praticos do cuidar, mas também no que concerne
ao encorajamento e suporte, estando os enfermeiros numa posicdo privilegiada para
satisfazer essas necessidades (Marques, 2007; Petronilho, 2007; Andrade et al., 2009;
Sarmento, Pinto e Monteiro, 2010, Gomes e Henriques, 2011). As novas formas de
saber e fazer referidas por Martins et al. poderado ser entendidas como ter a competéncia
gue permita capacitar os cuidadores informais, para que possam atender as
necessidades da pessoa dependente, levando em consideracdo ndo somente as
limitagBes fisicas do doente e cuidador, mas também 0s aspetos sociais, psicoldgicos e
culturais dessa diade (2007). Redman (2003, p. 3) considera que os profissionais de

salde na pratica da EpS deveriam sustentar-se em “... teorias, em resultados de
investigacao e em competéncias que devem ser aprendidas e praticadas”. Pelo exposto
considera-se importante que 0s enfermeiros, enquanto profissionais de saulde,
investiguem as suas praticas de forma a ir de encontro as necessidades da

pessoa/familia/comunidade.

Com a realizacdo deste estudo é nossa pretensdo, enquanto mestranda e enquanto
profissional da instituicdo, compreender se 0s ensinos realizados pelos enfermeiros
contribuem para a capacitagdo do cuidador na perspetiva dos cuidadores informais da
pessoa com AVC, tendo como ancoragem 0s ensinos realizados pelos enfermeiros do
servico de medicina. Pretendemos assim, contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados adotando, se necessario, outras estratégias para ir de encontro as
necessidades sentidas pelos cuidadores informais, numa politica de melhoria continua

da qualidade, que desde sempre foi uma aposta clara por parte desta unidade hospitalar.
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Fortin, C6té e Filion realcam a importancia de aproximar o estudo da investigacéo a
préatica profissional de forma que este “...possa servir-se dos seus conhecimentos para
definir problemas particulares e ajustar consequentemente a sua acgao” (2009, p. 17).
Colliere (1999) também frisa que sO estando proxima dos recetores de cuidados, a

investigacao podera contribuir para a valorizacdo dos cuidados de enfermagem.

Para a concretizacdo deste estudo recorreremos a metodologia qualitativa pois esta
pretende “proporcionar uma visédo da realidade que é importante para os participantes”
(Streubert e Carpenter, 2013 p.22) e, tal com referem Fortin, Coté e Filion, “as questbes
de investigacdo, que necessitam (...) de uma descricdo do vivido ou da experiéncia
humana importam a investigagdo qualitativa” (2009, p. 32). Optamos pelo estudo
exploratério descritivo porque visa descrever e posteriormente compreender a realidade

vivida pelos participantes.

Este estudo apresenta-se em duas partes distintas. A primeira consiste nha
conceptualizacéo tedrica acerca da problematica em estudo, resultante da revisao da
literatura. Streubert e Carpenter (2013) referem que embora alguns investigadores
sugiram que nao deve ser feita qualquer revisdo da literatura, outros “aceitam que uma
revisdo sumaria da literatura possa ajudar a focalizar o estudo ou a proporcionar um
enquadramento orientador” (Creswell citado por Streubert e Carpenter, 2013, p. 26).
Fortin, C6té e Filion defendem gue na investigacdo qualitativa a revisdo da literatura
permite ao investigador obter um conhecimento mais aprofundado sobre o tema a

estudar, as Ultimas investigacdes e suas limitagdes (2009).

A segunda parte refere-se ao estudo empirico propriamente dito e que esta dividido na

metodologia, nos resultados e a discusséo dos resultados.

No final apresentam-se as principais conclusdes e, em consonancia, algumas

sugestdes. Sao referidas também as limitagdes do estudo.

Célia Marques 27



Capacitar para o cuidado: Percecao do cuidador informal da pessoa com AVC

Célia Marques

28



Capacitar para o cuidado: Percecéo do cuidador informal da pessoa com AVC

PARTE | - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Célia Marques

29



Capacitar para o cuidado: Percecao do cuidador informal da pessoa com AVC

Célia Marques

30



Capacitar para o cuidado: Percecéo do cuidador informal da pessoa com AVC

1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Na base do que e de quem somos esta o Sistema Nervoso. De forma sintetizada, a
informacéo é recebida pelas células recetoras sensoriais e é transmitida ao sistema
nervoso. Aqui € processada, integrada e iniciada uma resposta adequada (Haines; Raila
e Terrell, 2006).

O Sistema Nervoso é constituido pelo Sistema Nervoso Central e pelo Sistema Nervoso
Periférico. O Sistema Nervoso Central em termos anatomicos é constituido pelo
encéfalo, que esta encerrado dentro da caixa craniana e pela espinal medula, localizada
no canal vertebral dentro das vértebras. Estas duas estruturas entram em continuidade

no buraco occipital.

No gue concerne a anatomia do encéfalo, este é dividido em quatro partes distintas, o
cérebro, o diencéfalo, o cerebelo e o tronco cerebral, sendo que cada uma tem fungdes

distintas, e que quando lesionadas conduzem a sequelas a diferentes niveis.

O encéfalo depende de forma extrema de um abastecimento constante de oxigénio e
glicose, devido a sua elevada taxa metabdlica encefélica. Desta forma a irrigacéo
sanguinea assume um papel primordial no correto funcionamento do mesmo, pois as
células cerebrais sdo incapazes de armazenar moléculas de alta energia.
Sumariamente, o aporte sanguineo é feito por dois pares de grandes vasos, as cardtidas
internas e as vertebrais. As carétidas internas irrigam as regifes anteriores do cérebro
e as vertebrais juntam-se e formando a artéria basilar, irrigam as regides posteriores de
cérebro incluindo o cerebelo, o tronco cerebral e os lobos occipitais. O poligono de Willis
€ onde as ramificac6es das artérias, basilar e carétida, se unem formando uma rede que
“...teoricamente, permite ao sangue circular de um hemisfério para o outro e da regido

anterior para a regiao posterior” (Flannery e Bulecza, 2010, p.1465).

O AVC consiste num conjunto de défices neuroldgicos focais, que habitualmente sdo
subitos e que resultam da interrupcdo do aporte de sangue a uma zona do tecido
cerebral, que se prolongam por mais de 24 horas, podendo resultar em leséo cerebral
irreversivel. Segundo Flannery e Bulecza (2010) por ter maltiplas causas, o0 AVC dever-
se-a denominar de sindroma em vez de doenca e por esse mesmo motivo, as autoras

defendem que o termo AVC carece de rigor, porque ao ter subjacente uma ou varias
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patologias nédo se trata de um acidente mas sim uma consequéncia das patologias de

base.
O AVC pode ser dividido em duas categorias: isquémicos e hemorragicos.

A isquemia prolongada pode causar a morte das células cerebrais, que vai criar um
nucleo de tecido necrosado. Provoca também “...uma segunda zona de lesao tecidual,
conhecida por penumbra, em que as células ficam temporariamente incapazes de
funcionar, podendo contudo, permanecer viaveis” (Flannery e Bulecza, 2010, p. 1466).
A atuacdo emergente nas pessoas com AVC pode, através de tratamento adequado,

reperfundir a zona de penumbra e diminuir os défices neurolégicos permanentes.

O AVC hemorragico pode ter origem numa hemorragia intracerebral ou subaracnoidea,
sendo que a primeira pode ter origem numa malformacdo arteriovenosa ou um
aneurisma. A hemorragia intracerebral consiste no extravasamento de sangue para o
tecido cerebral. A hemorragia destroi o tecido cerebral, causando edema e aumentando

a pressao intracraniana. A origem da hemorragia deve-se habitualmente a uma artéria.

Segundo Urden, Stacy, e Lough (2008) o AVC isquémico representa cerca de 80% do
total, todavia o AVC hemorragico apresenta maior taxa de mortalidade. Em Portugal
continental, no ano de 2011, 1565,93/milhdo de habitantes foram acometidos de AVC
isquémico e 160,44/milhdo® AVC hemorragico. Relativamente a prevaléncia estimada
do AVC em Portugal continental no ano de 2013, foi de 1,9%, sendo que corresponde a
uma prevaléncia de 2,6% nos homens e 1,3% nas mulheres. Relativamente ao intervalo
de idades, a prevaléncia mais elevada foi observada nos homens com idade entre os
65 e 0s 74 anos, de cerca de 14,1%’. S4, referindo estudos realizados pela OMS refere
gue a par da mortalidade, o AVC também € a principal causa de dependéncia e

incapacidade em Portugal (2009).

Seja de que origem for, 0 AVC habitualmente comporta variados défices e consequentes
dependéncias fisicas, mas também alteracdes emocionais, sensoriais e cognitivas, que
se tornam muitas vezes definitivas. Oliveira (2000) refere que as parésias e paralisias,
as alteracBes da linguagem e os distlrbios emocionais, sdo algumas das principais
sequelas a ter em conta na sindroma do hemiplégico®. As manifestagées motoras mais
frequentes sdo as hemiparesias e hemiplegias, que determinam uma assimetria do
controlo muscular do lado afetado, que tem como consequéncia uma alteracao postural.

Também as alteracfes relacionadas com a comunicacdo sdo comuns, quer ao nivel

® VIAS VERDES CORONARIA E DO AVC - Relatério de Atividades 2011.

7 Estudo de Prevaléncia do Acidente Vascular Cerebral na populagdo residente em Portugal Continental, pelo
Departamento de Epidemiologia do INSA, numa amostra de 1000 Unidade de Alojamento.

8 O autor considera “sindrome do hemiplégico” um conjunto de sintomas que o doente vitima de AVC, independentemente
da etiologia, apresenta.
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motor mas também ao nivel cognitivo, com altera¢cdes na compreensdo da linguagem,
sendo que as afasias e as disartrias sdo as mais frequentes (DGS, 2010). Berenguel
(2009) refere que além do prejuizo motor, 0 AVC pode trazer sequelas de caracter
cognitivo e comportamental, que incluem alteracbes ao nivel da consciéncia, da
memoaria, da linguagem, da personalidade, do juizo critico e da tomada de decisdes, e
gue poderao ser irreversiveis ou ndao. Naturalmente que as sequelas vao depender tanto
das areas anatomicas afetadas como da gravidade do proprio evento, mas também da
adequacdo da rede vascular periférica. Face a todas as sequelas, podemos constatar
gue as atividades de vida diaria ficam frequentemente comprometidas, com limitacdes
sobretudo ao nivel da alimentacéao, eliminagao e higiene, e que “a dependéncia do outro

passa a ser uma realidade” (Ildem, p.38)

Perante a pessoa com AVC, o enfermeiro tem um papel muito importante quer na
prevencdo da agudizacdo das sequelas, quer na manutencdo e melhoria das
capacidades remanescentes. ADGS refere que a reabilitacéo fisica da pessoa com AVC
devera ter inicio tdo precocemente quanto possivel, num processo em que ela devera
ser o foco e que devera envolver toda a equipa (2010). A mesma, alerta para o fato das
alteracbes comunicacionais poderem causar sentimentos de revolta e angustia na

pessoa, que poderdo comprometer o processo de reabilitacéo.

“O conceito de identidade e auto-imagem sofrem uma desorganiza¢éo e, como
consequéncia, os distarbios emocionais e a baixa auto-estima tomam lugar. A
depressao e a ansiedade sdo os factores emocionais mais significativos que afetam

o doente e a familia” (Berenguel 2009, p.38).

Neste sentido, além dos défices relacionados diretamente com a doenca, os enfermeiros
também deverdo estar atentos as consequéncias sociais resultantes da doenca, que
conduzem frequentemente a pessoa vitima de AVC e a sua familia ao isolamento social.
Oliveira (2000) refere que a incapacidade subita, independentemente da gravidade,
pode alterar os principios da vida de qualquer pessoa, alterando todo o ambiente
envolvente, e as suas relacdes, representando um desafio que a pessoa pode nao
conseguir ultrapassar. O desempenho das suas obrigacbes enquanto conjuge, pai e
profissional podem ser completamente alteradas e limitadas. S& (2009) refere que
guando falamos em dependéncia da pessoa com AVC, implica observar toda a

dimenséo do problema pois este afeta consideravelmente a sua qualidade de vida.

Para além do processo de reabilitacdo que devera ser iniciado o mais precocemente no
hospital, € funcdo do enfermeiro integrar a familia nesse processo de cuidar. O AVC é
um evento critico para a familia, sobretudo para o cuidador informal, pelo que é

fundamental a intervencdo do enfermeiro como recurso potenciador de adaptacéao.
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Neste sentido, a DGS e orienta os profissionais de enfermagem para dedicar especial

atencao a familia.

‘A equipa de enfermagem tem um papel preponderante no acompanhamento da
familia, no sentido de a manter informada das suas dificuldades e das capacidades
do doente, envolvendo-a na prestacdo de cuidados, de forma a capacita-la e a
encoraja-la...” (p.133, 2010).

Martins (2002) alerta para que a andlise da situacdo familiar e a consequente
intervencdo devera ser individualizada. Acrescenta que, a equipa de saude
responsavel pelo ensino e monitorizacdo das aprendizagens, devera criar as
condicdes, as oportunidades e os meios para que a familia possa utilizar as suas
capacidades para adquirir novas competéncias na area da prestacao de cuidados.
Concluindo, a pessoa com AVC exige uma avaliacdo multidimensional e
transdisciplinar por parte do enfermeiro, integrado numa equipa pluridisciplinar,

em que a pessoal/familia deverédo estar no centro dos cuidados prestados.
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2. FAMILIA

A Familia constitui a unidade fundamental da sociedade e um valor inalienavel da
mesma. E reconhecida e protegida pela Declaracéo Universal dos Direitos do Homem
e pela Constituicdo da Republica Portuguesa, 0 que atesta a sua importancia no
desenvolvimento da pessoa e da sociedade. E no seio familiar que a pessoa se realiza,

que héa transmisséo de valores e principios que influenciam as geragdes futuras.

O conceito de familia evoluiu ao longo dos tempos em conceitos mais ou menos
abrangentes. E consensual que a estrutura familiar é determinada pelos aspetos
culturais e tradicbes de cada sociedade e sdo estes que determinam a forma
organizacional de cada familia. Alarcao refere “é habitual pensarmos na familia como o
lugar onde naturalmente nascemos, crescemos e morremos, ainda que, nesse longo

percurso, possamos ir tendo mais do que uma familia” (2006, p. 37).
Segundo Gameiro e Sampaio citados por Marques (2007, p. 54) a familia é

“...um conjunto de elementos emocionalmente ligados, compreendendo pelo menos
trés geracdes, mas néo so: de certo modo consideramos que fazem parte da mesma
familia elementos nédo ligados por tracos biolégicos mas que séo significativos no

contexto relacional do individuo.”

Relvas (2000, p. 11) refere que “cada familia enquanto sistema é um todo mas também
€ parte de sistemas, de contextos mais vastos nos quais se integra” dando o exemplo
da comunidade. “Por outro lado, dentro da familia existem outras totalidades mais
pequenas que sao, elas proprias, partes do grupo total. ” (Relvas, 2003, p.24). A autora
refere que cada elemento da familia participa em diferentes sistemas e subsistemas e
portanto ocupa diversos papéis, fungdes e tipos de interagbes com variados graus de
autonomia (Idem). Exemplos dos diferentes subsistemas defendidos sédo o “individual”,
o “fraternal”, o “conjugal’ e “parental’, que traduzem os tipos de relacdes que existem
dentro da familia. E das relacBes entre cada um e da organizacdo dos proprios
elementos que surge a “estrutura da familia” (Ibidem). No fundo, a familia é um sistema
que é formada por pessoas, que assumem determinado papel e que dao o seu
contributo para o funcionamento da mesma como um todo. Assim sendo, poderemos

considera-la como um sistema aberto, que:
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“...integra as influéncias externas mas ndo esta dependente delas, ndo é
simplesmente reactiva as pressdes do meio, pois também esta sujeita a “forcas
internas”, possuindo uma capacidade auto-organizativa que lhe da coeréncia e

consisténcia neste jogo de equilibrios dindmicos” (Relvas, 2000, p. 12).

Desta forma, qualquer alteracdo que se efetue dentro ou fora das suas fronteiras, ou
afete um dos seus elementos, vai causar impacto em todos os elementos do sistema
familiar. A familia é a fonte primaria de auxilio e cuidados aos seus elementos, desde o
nascimento até a morte e em particular em todos os momentos de doenca (Andrade et
al., 2009). Estudos realizados neste ambito revelam que sédo essas as expectativas dos
integrantes da familia, nomeadamente no estudo de Torres et al.°, em que os autores
concluiram que, em termos prospetivos, quando os inquiridos foram questionados sobre
com quem pensam contar no caso de dependéncia ou na velhice, cerca de 59,6%
afirmam contar com os familiares préximos (cénjuge e filhos) (2005). Os mesmos
autores referem que os “...cuidados com os idosos surgem, (...), COMO um campo em
que o familismo?? parece ainda claramente dominante no plano das representacdes e

no contexto da sociedade portuguesa” (Idem, p. 102). Reforcam no mesmo artigo, que

“..0s idosos dependentes, que precisam de cuidados especiais, estdo em sua
propria casa, ou em casa de familiares, e sdo ajudados pela sua familia. S&o,
fundamentalmente, as mulheres familiares desses idosos quem presta essa

assisténcia” (Idem, p. 108).

Silva (2008) confirma estas conclusdes referindo que a familia, na nossa sociedade,
continua a ter um papel importantissimo no apoio prestado ao idoso ou a pessoa com

dependéncia.

Dado que é no seio da familia que é cuidada a pessoa, seja pela doenca ou pela
ineréncia da idade, considera-se que cabe aos enfermeiros a tarefa de avaliar as
necessidades nos cuidadores no domicilio, devendo para tal, ter especial atencéo e
visao critica dos cuidados efetuados, de forma a melhor a atender as necessidades da
pessoa doente mas também dos cuidadores (Bocchi e Angell, 2005). E entdo neste
contexto que surge a entidade cuidador principal, ou seja, a pessoa que assume a

responsabilidade pelos cuidados prestados.

® “Homens e Mulheres entre Familia e Trabalho”, estudo realizado entre Novembro de 1997 e Maio de 2000, que se
debruca sobre os efeitos das politicas na diviséo do trabalho entre homens e mulheres.

10 Terminologia utilizada pelos autores do estudo portugués que entendemos como protegdo familiar, comportamento
adotado pela familia na protecéo dos seus idosos.
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2.1 CUIDADOR INFORMAL

Pereira (2007) reporta-se, em relacdo a definicdo de cuidados, a lingua inglesa que nos
da duas definicbes “to cure” e “to care”. Se a primeira diz respeito ao tratar, que esta
associado ao modelo biomédico, cuja esséncia é o curar, em gque a pessoa que sofre é
vista como um somatério de partes distintas, que deverao ser tratadas de forma que o
todo funcione, a segunda significa tomar conta, cuidar. Segundo Hesbeen (2000, p. 37)
cuidar “...é uma arte, € a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos
do conhecimento, de destreza, de saber-ser, de intuicdo, que lhe vao permitir ajudar

alguém, na sua situacéao singular.”
Colliere descreve cuidar como sendo

“...mobilizar em alguém tudo o que vive, (...), toda a sua vitalidade, (...) todo o seu
potencial de vida, mas também toda a vida (...) que existe em poténcia até ao limiar
da morte, ndo para a prolongar o todo custo mas para procurar aquilo a que a
pessoa ainda da valor, como aquele olhar a uma pessoa querida, aquela méo que
ainda deseja tocar” (1999, p. 306).

Inerente ao cuidar estd a compreensao do “eu” do outro, o desenvolvimento de
uma relacéo de confianca baseada em valores como a escuta, a disponibilidade,
a humildade, a autenticidade, a compaixao, o calor e, ndo menos importante, o
humor (Hesbeen, 2000).

Silva (2008, p. 23) refere que cuidar

“

. implica uma relagéo interpessoal, que inclui comportamentos e sentimentos,
nomeadamente o assistir, 0 ajudar, o ouvir, 0 respeito, o estar ao servigo de, mostrar

capacidade de empatia em relacéo as experiéncias e individualidade do cliente.”
Em sumula, cuidar é apoio, € relagdo, € comunicacdo, € estar com o0 outro.

Santos, fazendo referéncia a contextualizacdo tetrica de Braithwaite, define familiar

cuidador como sendo “...a pessoa ligada por um grau de parentesco (...), ndo
remunerada, que assuma o papel principal na assisténcia e prestacdo de cuidados e
gue tenha contacto com o utente alvo de cuidados na ultimas quatro semanas” (2005,

p. 39).

Cuidador informal segundo Janior et al. (2011) € um membro da familia, ou da
comunidade, que presta qualquer tipo de cuidado a pessoas dependentes, de acordo

com as suas necessidades. Santos define cuidado informal como “...todo aquele

cuidado que ndo é remunerado, prestado de forma parcial ou integral, a pessoa com
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doenca cronica incapacitante e dependente por pessoas pertencentes a rede familiar”
(2005, p. 26). Todavia entendemos que o cuidado informal caracteriza-se por ser néo
remunerado e que pode ser prestado por familiares ou outras pessoas proximas que

nao pertencam a rede familiar.

Imaginario (2002, p. 77) citando Dominguez-Alcon refere que cuidar em termos

informais € uma relagdo em que “...a dedicagdo é essencial’ e que exige a pré-
existéncia de varios aspetos como “...fortes lagos de solidariedade, sentimentos de

afecto, carinho, e desejo de manter o idoso dependente no seio familiar” (Ibidem).

O cuidador informal é sem davida um precioso aliado nos cuidados prestados a pessoa
dependente, mas também para as redes de apoio formais oferecidas pelo Estado, que
ndo tém capacidade para responder & grande maioria das necessidades das pessoas
com dependéncia e das suas familias. Mas Pimentel (2001) refere que existe a
propensao para enaltecer as vantagens do cuidar informal sem que sejam analisadas
as suas limitagdes. Fernandes (2009) acrescenta que frequentemente os profissionais
de saude esquecem a sobrecarga vivida pelos cuidadores informais, que assumem toda
a responsabilidade do cuidado muitas vezes de forma subita e inesperada, e sem
preparacdo prévia. Efetivamente, sendo os hospitais “centros especializados de
tratamento, onde nao ha lugar ao completo restabelecimento do doente” (Sarmento,
Pinto e Monteiro, 2010, p.55), o cuidador informal surge como parceiro na prestacao de
cuidados, mas também com um papel primordial na continuacdo da reabilitacdo da
pessoa doente. Esta parceria exige do cuidador informal disponibilidade mas também o
desenvolvimento de competéncias para cuidar, e a este nivel o enfermeiro surge como
elo potenciador dessas competéncias. Assim, Sarmento, Pinto e Monteiro (2010)
defendem que os profissionais deverao ter sensibilidade para compreender que todas
as pessoas tém capacidade e potencialidade para crescerem e tornarem-se

competentes no processo de cuidar.

Em sumula, os cuidadores requerem informacéo, educacao, encorajamento e suporte,
estando os enfermeiros numa posicao privilegiada para satisfazer as suas necessidades
(Andrade et al., 2009).
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3. EDUCACAO PARA A SAUDE

A Conferéncia de Alma-Ata ocorrida em 1978 determinou que é um direito e dever dos
povos participar individual e coletivamente no planeamento e na execugdo de seus
cuidados de saude. Em 1986, em Ottawa, a Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude determinou que é fundamental capacitar as pessoas para aprenderem
durante toda a vida, preparando-as para as suas diferentes etapas e para enfrentarem
as doencas cronicas e as incapacidades, dando énfase ao envolvimento da comunidade
como um tema central no discurso da promoc¢ao da salde. Na Declaracao de Jacarta,
em 1997, é reforcada a importancia de colocar as pessoas no centro do processo de

tomada de deciséo para a promocao da sua saude.

Desde entédo denota-se preocupacao dos organismos internacionais no fomento da EpS
como veiculo da promog¢éo de uma vida mais saudavel, sendo que a OMS tem tido um
papel muito importante nessa area. Em Portugal, e pela OE, também ¢é sublinhada a
importancia da educacdo e promoc¢ao da saude, sendo transposta essa preocupacao
para as suas diretivas e orientacdes, mas também pela regulamentacdo da carreira

desde 1991 até 2009, data da recente revisao da Carreira de Enfermagem.

A evolugéo na prestacdo de cuidados, nomeadamente cuidados de enfermagem, tem
evoluido no sentido duma mudanca de paradigma, em que os cuidados deixam de estar
centrados no profissional e nas equipas prestadoras para dar aos cidadaos e suas
familias o poder decisorio face aos cuidados que necessitam. Desta forma a pessoa, a
familia e até a comunidade foram, de forma mais ou menos abrangente, integrados nos
processos de decisdo, o que compeliu o profissional a repensar o papel da
pessoal/familia no planeamento e efetivacdo dos cuidados. E neste contexto que surge
o termo empowerment ou empoderamento. Félix refere que na perspetiva de ganhos
em saude para o idoso e também de reducéao do stresse do cuidador, “...0 processo de
empowerment funciona como ferramenta de motivagéo individual (...) revestindo-se de
grande importancia na ligagédo entre os cuidadores informais e outros parceiros (formais
ou sociais) ” (2010, p.56).

11 Declaragédo de Alma-Ata, Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satde Primarios em 12 de Setembro de 1978
(traducéo livre da investigadora).
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O empowerment foi definido por Gibson como o processo de ajudar as pessoas a deter
controlo sobre os fatores que afetam a sua salde, através da promocao e da
capacitacdo para que as pessoas consigam satisfazer as suas proprias necessidades,
resolver os seus problemas e mobilizar os recursos necessarios a fim de se sentirem

em controlo das suas préprias vidas (2001)*2,

O mesmo autor defende um modelo de empoderamento para a pratica de enfermagem
centrado na interacdo enfermeiro — pessoal/familia’®, com trés dimensdes: a primeira
relaciona-se com atributos da pessoa/familia; a segunda refere-se a interacédo pessoa -
enfermeiro; e a terceira esta relacionada com o dominio da enfermagem, tal como

podemos observar na figura abaixo:

Figura | — Representagcédo de um modelo de empowerment para enfermagem

Atributos pessoa/ familia
e Autodeterminacéo Interacéo pessoa — enfermeiro .
e Autoeficacia Dominio de
e Controlo e Confianca enfe_rmagem
e Motivagéo e Empatia e Ajuda
e Aprendizagem e Participacéo nos e Suporte .
e Crescimento processos de decisdo e Conselheiro
e Dominio/ Poder e Estabelecimento matuo . Edu.c_ador
e Melhoria da qualidade de objetivos de vida * Facilitador
e Melhor salude s Cooperagéo e Defensor/
« Sentido de justica * Colaboracdo Protetor
social ¢ Negociagao
¢ Organizacéo
e Legitimidade
e Vencer barreiras
organizacionais

Cuidados de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Gibson C. (1991) — “A visual representation of an empowerment model for nursing.

O autor defende que o processo de promover e reforcar a capacidade das pessoas de
satisfazerem as suas préprias necessidades, envolve ajudar a
pessoa/familia/comunidade a construir uma consciéncia critica sobre a situacdo e
facilitar o surgimento de um plano de acdo que seja realista. Assim, defende que
competéncias de comunicacdo efetiva (incluindo competéncias no ensino e

aconselhamento) séo essenciais.

12 Gibson, C. (1991), A concept analysis of empowerment (tradug&o livre da investigadora).
13 0 autor refere-se a cliente.
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Surge assim a EpS por parte dos profissionais de saide como um fator essencial no

empoderamento e capacitacdo da pessoa/familia.

Varios tém sido os autores que refletem sobre a EpS, em distintas areas das ciéncias
sociais, definindo-a de formas diferentes. A propdsito Carvalho e Carvalho referem que
“educar as pessoas para a saude é criar condicdes para as pessoas se transformarem,
saberem o porqué das coisas (...) sensibiliza-las para a importancia dos conhecimentos
ligados com a sua saude” (2006, p.23). No entanto, na base da EpS esta um processo
complexo que Martins et al. definem como “um processo dindmico que tem como
objetivo a capacitacdo dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das condicbes
de saude da populagdo” (2007, p.256). Rodrigues, Pereira e Barroso, assumindo a
causalidade multipla do processo saude/doencga, consideram que as estratégias de
promocao de saude deverdo ser orientadas para o processo de capacitacdo dos
individuos e das comunidades, aumentando o seu controlo sobre os determinantes de
salude!* (2005). Assim, podemos concluir que EpS é um processo de ensino —
aprendizagem que visa capacitar a pessoa/familia/comunidade na procura de melhor

salde.

Tones e Tilford citados por Carvalho e Carvalho referem que “a nova EpS ndo € mais
persuadir as pessoas a cumprir as instru¢cdes médicas, mas deve capacitar as pessoas,
fazer nascer consciéncia critica” (2006, p. 25), afastando desta forma a viséo de EpS
em que a pessoa alvo do processo era passiva. Atualmente, além de representar uma
das fungbes centrais da atividade de enfermagem, a EpS assume importancia na
dimensao da qualidade dos cuidados. Smith (1998, p. 578) refere que “os padrdes de
gualidade dos cuidados de enfermagem usados na acreditacéo dos hospitais partem do
principio que os clientes e 0s outros significativos recebem educacéo relativa as suas

necessidades de saude.”

De encontro ao defendido pelo autor, a OE em 2001 publicou o documento Padrfes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, onde é salientada a importancia do
desempenho do enfermeiro como agente de EpS nos diferentes enunciados descritivos.
No que concerne a promocéo da salde, € definido que o enfermeiro ajuda os clientes a
alcancarem o maximo potencial de saude através da identificacdo correta da situacao
de saude; da criagcdo e aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis e do fornecimento de informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de

novas capacidades pelo cliente.

14 Determinantes de salde s&o os fatores que influenciam a salide e que autores enunciam como a biologia humana, o
meio ambiente, os estilos de vida e o sistema de assisténcia de saude.
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Além das questbes relacionadas com a adocdo de estilos de vida saudaveis e
participacdo no projeto de saude, este documento aponta outra area importante da EpS
e que esta relacionada com o treino de habilidades para o cuidado, quer da pessoa quer
do cuidador informal. Assim, no enunciado readaptacdo funcional é definido, entre
outros, que o enfermeiro devera planear a alta dos clientes internados de acordo com
as suas necessidades e os recursos da comunidade, maximizando o aproveitamento
destes; instruir, ensinar e treinar a adaptacao individual requerida face a readaptacao

funcional do cliente.

A capacitacdo dos cuidadores informais comeca agora a ser alvo de alguma pesquisa
cientifica. Cabral et al. (2010) defendem a importancia da EpS na capacita¢do de idosos
mas também dos seus cuidadores informais. Os autores alertam para que os objetivos
dos cuidados deverdo advir das preferéncias da pessoa e ndo das perce¢cbes dos
enfermeiros, numa clara centralizacdo do processo de cuidar na pessoa. Assim,
defendem que a pessoa e 0s seus cuidadores deverdo ser estimulados de forma a
permitir a sua autonomia, visando o0 aumento da capacidade de assumir
responsabilidades para resolver os problemas que seriam melhor solucionados por eles
mesmos, cabendo aos enfermeiros implementar acdes especificas de EpS, orientando
tanto a pessoa quanto os cuidadores envolvidos nesse processo. Este processo de
capacitacdo dos cuidadores informais significa dota-los de capacidades que lhes
permitam atender as necessidades da pessoa, tendo em considera¢cdo os aspetos
fisicos, mas também o0s aspetos sociais, culturais e espirituais (Idem). Com efeito, ndo
basta a simples transmisséo de informagéo técnico-cientifica aos cuidadores informais,
€ necesséaria uma verdadeira interpretacdo da cultura dos individuos, considerando os
seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos (Carvalho, citado por Carvalho
e Carvalho, 2006). Como o processo de EpS visando a capacitacdo, deve ser
centralizado no cuidador informal, € fundamental que o enfermeiro conheca as suas
caracteristicas, necessidades e expetativas de forma a adequar as praticas a realidade

de cada cuidador informal.

Revuelta e Diaz citados por Rodrigues, Pereira e Barroso, referindo-se aos educadores
de saude, consideram que estes “devem agir de forma assertiva, realizando um
cuidadoso diagnéstico da situacdo, analisando os recursos disponiveis, obstaculos
previsiveis, necessidades de saude e nivel de conhecimentos, atitudes e crencas
existentes” (2005, p. 107). Martins et al. (2007) ressalvam a importancia de realizar a
EpS através de um processo que estimule o didlogo, a discussao, a reflexao, a procura
e a agdo partilhada. Para que a EpS seja eficaz € necessério atender a aspetos como a

motivagdo para aprender, a capacidade (fisica e intelectual), a maturidade e o ambiente
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de aprendizagem (Redman, 2003; Potter e Perry, 2006; Peixoto, 2013). Em patrticular, e
no que concerne a motivacao, Redman (2003) tal como outros autores, defende que a
pratica da EpS deveréa ser baseada na analise aprofundada das motiva¢des do cuidador
e alerta para os danos que ela podera trazer, nomeadamente a confusdo ou perda de
autoconfianca, quando as estratégias adotadas ndo tém em consideracao o processo

educativo.

Para Redman (2003) a EpS é a estratégia a adotar quando se pretende ajudar a
pessoal/familia a desenvolver o (auto) cuidado e é “...praticado segundo um processo

de diagnéstico e intervencéo” (Idem, p. 4), nas etapas sequenciais referidas abaixo:
1. Avaliacdo da necessidade de aprendizagem;
2. Avaliagcdo da motivacgéo;
3. Declaragéo do diagndstico e estabelecimento dos objetivos com o utente (familia)
4. Ensino - aprendizagem
5. Avaliacdo e reensino se necessario

Também Smith (1998) defende que o processo ensino-aprendizagem divide-se em
etapas, como a identificacdo das necessidades, diagnostico, planeamento da acéo,
intervencdo e avaliacdo dos resultados, que terdo como objetivo identificar as
necessidades educativas da pessoa/familia e executar as acdes que responderdo a

essas necessidades.

Redman (2003) refere que é nas situagfes reais que a aprendizagem € mais eficaz,
defendendo a criacdo de grupos de apoio para a pessoa e cuidadores, onde possam
aprender habilidades especificas. O estudo de Greene e Monahan?® (1987) referido pela
autora sobre cuidadores de pessoas “idosas frageis™® na comunidade, concluiu que a
institucionalizacdo diminui de 17% para 5% quando os cuidadores estao implicados em
grupos educacionais e de apoio. Este programa incidia na ajuda aos cuidadores sobre
aspetos relacionados com o0s seus sentimentos como também sobre os aspetos préaticos

do cuidar.

Os grupos de apoio sdo uma realidade na rede de apoio informal, nomeadamente em
relacdo a algumas patologias mais especificas, mas em contexto hospitalar, e perante
pessoas com as mais diversas patologias geradores de limitagdes, o enfermeiro devera

proporcionar a EpS a pessoa/familia, indo de encontro as necessidades formativas dos

15 The effect of a professional guided caregiver support and education group on institutionalization of care receivers.
16 Terminologia utilizada pela autora mas que dado contexto consideramos que se refere a pessoas idosas e/ou
dependentes.
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cuidadores informais, tendo em consideracéo as caracteristicas de aprendizagem do
adulto. Smith (1998) citando Knowles refere quatro caracteristicas de aprendizagem do

adulto a que o enfermeiro devera atender no planeamento de ensino de adultos:

e Aprendizagem autodirigida, o adulto define as suas necessidades de

aprendizagem e procura 0s conhecimentos de forma a colmaté-la;

e Experiéncias anteriores facilitam a aprendizagem, o "aluno adulto™’ encara as
novas experiéncias tendo por base as anteriores, que constituem um recurso

que facilitard a nova aprendizagem;

¢ Disponibilidade para aprender, o adulto aprende com rapidez, mas fa-lo apenas
se a informacdo recebida se revelar importante para o desempenho com

sucesso dos papéis sociais;

o Resolver os problemas reais da vida, a aprendizagem tem de estar centrada no

problema.

De uma forma global o enfermeiro deverd inteirar-se das experiéncias e das
competéncias adquiridas anteriormente pelo adulto, validar com ele a melhor
metodologia de ensino-aprendizagem e motiva-lo, orientando o processo para a

resolucdo dos problemas reconhecidos.

Em contexto hospitalar, e segundo os “Modos de Ensino Interpessoal” definidos por
Redman (2003, p. 47), o modo de ensino mais vulgarmente usado é a demonstragao e
pratica. Este consiste basicamente em ensino pela observacao e treino, ou seja, o0
enfermeiro desempenha determinados procedimentos na presenca do cuidador de
forma que ele obtenha uma imagem mental da forma como esse procedimento é
realizado e posteriormente ele préprio desempenhard esse procedimento,
supervisionado pelo enfermeiro, que lhe dara retorno e o motivara com o objetivo de
aperfeicoar a habilidade. Neste modo de ensino, e segundo a mesma autora, o plano
de sessdo deve contemplar tempo para as praticas, em ambiente semelhante ao onde
os cuidados serdo prestados. E evidente que perante a situacio de doenca e alteragéo
da dependéncia, como no caso de pessoas com AVC, o ensino € uma ferramenta

importante do enfermeiro para facilitar a sua reabilitac&o.

Smeltzer e Bare (2005) referem que a EpS da pessoa e da familia € uma componente
fundamental da reabilitacdo da pessoa com AVC. Para além de lhes ser fornecida
informacédo sobre a doenga, as suas causas e qual a prevenc¢do, também lhe deverdo

ser feitos ensinos tendo em conta os défices apresentados. Poderdo ser necessarios

17 Terminologia utilizada pelo autor
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equipamentos que o enfermeiro devera mencionar a familia, orienta-la para a sua

obtencéo e validar com ela a utilizagdo dos mesmos.
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1. METODOLOGIA

A metodologia cientifica é imprescindivel aos estudos de investigacdo, pois é através
desta que se estuda, descreve e explica todas as etapas do estudo a realizar. Fortin,
Coté e Filion (2009, p. 53) referem que € “...no decurso da fase metodoldgica que o

investigador determina a sua maneira de proceder para obter resposta as questdes de

” “

investigagdo...” e acrescenta que “...as decisbes tomadas na fase metodoldgica

determinam o desenrolar do estudo”.

1.1 TIPO DE ESTUDO

Tendo os cuidadores informais da pessoa com AVC a quem foram feitos ensinos
relacionados com a dependéncia como foco de investigacdo, pressupbe-se a
compreensdo do fendbmeno a partir da realidade que os participantes tém como
relevante. Assim, foi nossa intenc@o descrever e tracar um retrato claro e preciso da
situacdo, pelo que optadmos por um estudo do tipo descritivo exploratério, inserido no

paradigma qualitativo.

Esta metodologia “...serve para compreender o sentido da realidade social na qual se
inscreve a acgao, (...) e tem por finalidade chegar a uma compreenséao alargada dos
fendmenos” (Fortin, C6té e Filion, 2009, p. 20). Segundo os autores, a metodologia
gualitativa tem como objetivo compreender o fenémeno tal como é vivido e relatado
pelos participantes, inseridos no seu meio, cabendo ao investigador embrenhar-se na
populacdo-alvo do estudo. Marcus e Liehr referem que a pesquisa qualitativa €
“...particularmente bem adequada ao estudo da experiéncia humana sobre a saude,

uma preocupacao fundamental da ciéncia de enfermagem” (2001, p. 124).

Este estudo é descritivo exploratério porque procurou investigar a experiéncia dos
cuidadores sobre um fenémeno, ao qual atribuem significado, e cujo conhecimento é
escasso (Fortin, C6té e Filion, 2009; Polit, Beck e Hungler, 2004). Efetivamente, a
investigagdo das praticas dos enfermeiros, na perspetiva dos cuidadores face aos

ensinos efetivados por aqueles, como parte integrante do planeamento para a alta, é
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um assunto pouco estudado mas que se reveste de grande interesse, pois os estudos
sobre a sobrecarga dos cuidadores e suas necessidades apontam para um défice de
conhecimentos para a pratica dos cuidados. Ferreira et al. (2011) referem que pouco se
tem escrito acerca da avaliacdo do planeamento da alta, e existem poucas informacdes

sobre a percecéo dos doentes e cuidadores.

Posto isto, e porque os estudos descritivos possibilitam a descricdo da atitude de uma
populacéo a respeito de um fenémeno, permitindo identificar as suas caracteristicas de
forma que consigamos obter uma visdo geral do mesmo (Fortin, C6té e Filion, 2009),
constatdimos que seria o tipo de estudo mais indicado. Seja na pratica efetiva de
cuidados, seja aos outros niveis de intervencdo dos enfermeiros, o resultado da
investigacdo que segue esta metodologia pode proporcionar aos profissionais
significado para a sua acdo, na medida em que € o alvo dos seus cuidados quem
descreve a sua experiéncia. Possibilita ao enfermeiro a reflexdo sobre o impacto das

suas a¢fes no outro, neste caso no cuidador informal.

1.2 QUESTOES E OBJETIVOS DO ESTUDO

A partir da questdo que foi impulsionadora do estudo, tendo por base a experiéncia
enquanto enfermeira no servico de Medicina; das discussdes construtivas e de
crescimento com a orientadora, e posteriormente pelo quadro de referéncia, varias
foram as questbes que emergiram, pois como afirmam Fortin, Coté e Filion “em
investigacdo qualitativa, as questbes sdo reformuladas a medida que o estudo avanca
e a informacao se acumula (2009, p.297)". Assim as questdes de investigacao definidas

foram:

e Os ensinos realizados pelos enfermeiros contribuem para a capacitacdo do

cuidador informal da pessoa com AVC?

e Qual a percecdo do cuidador informal face aos ensinos realizados pelos

enfermeiros antes da alta?
e Que ensinos foram realizados?

e Os cuidadores informais percecionam 0s ensinos como adequados as suas

necessidades?
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Delineadas as questdes de investigacao, foi definido o objetivo principal do estudo:

e Compreender se o0s ensinos realizados pelos enfermeiros contribuem, na
perspetiva dos cuidadores, para a sua capacitacdo no cuidado a pessoa com
AVC.

A partir deste, e para melhor compreender o fendmeno, foram delineados objetivos

especificos:

o Descrever a percecao dos cuidadores informais da pessoa com AVC sobre os

ensinos realizados pelos enfermeiros antes da alta;
¢ Identificar quais os ensinos realizados pelos enfermeiros;

e Analisar as dificuldades sentidas pelos cuidadores no exercicio do cuidado a

pessoa com AVC;

e Analisar os contributos dos cuidadores relacionados com 0s ensinos.

1.3 POPULACAO E PARTICIPANTES

Quando falamos de um estudo qualitativo falamos em participantes e ndo em amostra,
isto porque “os individuos que cooperam no estudo tém uma parte mais activa do que
passiva e sdo, por isso, denominados informantes ou participantes do estudo” (Polit,
Beck e Hungler, 2004, p. 44). Streubert e Carpenter defendem que “os individuos sao
seleccionados para participar na investigagdo qualitativa de acordo com a sua
experiéncia em primeira-mao com a cultura, processo social ou fenédmeno de interesse”
(2013, p. 29). Assim, os participantes foram selecionados de acordo com a sua
experiéncia, neste caso terem sido alvo de ensinos, assegurando dessa forma uma
relacdo intima com o fenémeno, dentro dos critérios de inclusdo gerais do estudo, sem
manipulagao ou controlo. A principal preocupacéo foi sempre o desenvolvimento de uma
descricdo rica e densa da percecdo acerca dos cuidados prestados (Streubert e
Carpenter, 2013).

Apos pedida autorizacdo ao Conselho de Administracdo no Hospital onde se realizou o
estudo para proceder a consulta dos processos dos doentes (Apéndice 1), foi possivel a
selecdo dos participantes. Assim, e neste estudo, os participantes foram os cuidadores
informais de pessoas com AVC que receberam ensinos programados durante os meses

de Marco a Junho de 2012, realizados pelos enfermeiros responsaveis pelos cuidados
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a pessoa com AVC, no servico de Medicina, e que simultaneamente cumprissem 0s

critérios de inclusédo previamente definidos:
= Cuidadores informais da pessoa com AVC a quem foram realizados ensinos;

= Cuidadores com capacidade cognitiva para compreender e responder as

guestbes formuladas,
= Cuidadores informais que aceitaram participar no estudo
Foram excluidos os cuidadores informais que ndo obedeciam aos critérios de inclusao.

Durante o periodo definido foram realizados ensinos programados a 8 cuidadores
informais da pessoa com AVC, representando esta a populacdo em estudo. Fortin, Coté
e Filion (2009, p. 327) referem que “se o objectivo do estudo consiste em explorar e
descrever fendmenos, a amostra sera de pequeno tamanho.” Os mesmos autores
referenciando Morse acrescentam que nos estudos qualitativos descritivos, cujo objetivo
€ desenvolver conhecimentos, as amostras pequenas sao suficientes para obter as
informacdes necessarias para o fendbmeno em estudo (Ildem). Efetivamente se a
preocupacao é desenvolver uma descri¢do rica e densa da cultura ou fenédmeno, sem
generalizagcdo dos resultados obtidos as amostras pequenas sao as indicadas
(Streubert e Carpenter, 2013). Assim, a sele¢éo dos participantes foi realizada tendo por
base a sua experiéncia denominando-se de amostra com propdésito ou intencional
(Idem).

Os cuidadores informais foram selecionados apds pesquisa de pessoas internadas
classificados por Grupo de Diagnéstico Homogéneo?® 14, 15, 16, 17 e 810, no periodo
e servico definidos. Posteriormente foi analisado o processo clinico para validar o
diagnéstico principal e o processo de enfermagem no programa SAPE® onde foram
recolhidos os dados do cuidador, foi analisada a avaliacdo inicial, os ensinos efetuados
(quando e de que forma), e a avaliacdo por parte do enfermeiro que os realizou,
relativamente aos mesmos. Também foi observado o grau de dependéncia da pessoa
com sequelas de AVC, tendo sido utilizado para isso os fenomenos: Autocuidado:
Higiene, Posicionar-se, Transferir-se e Alimentar-se, bem como o status atribuido a cada
um dos fenémenos anteriores, concretizado através do diagnéstico de enfermagem,
efetivado em linguagem CIPE®. Os cuidadores informais foram contactados via
telefone, e com os que se mostraram interessados e disponiveis para participar — sete

cuidadores — foi agendada a entrevista.

18 Portaria n° 839-A/2009 de 31 de Julho define no Anexo Il a Tabela Nacional de Grupos de Diagndstico Homogéneo,
em que os GDH 14, 15, 16, 17 e 810 correspondem respetivamente a Acidente vascular cerebral com enfarte; Acidente
vascular cerebral ndo especifico e/ou ocluséo pré-cerebral sem enfarte; Perturbag6es cerebrovasculares néo especificas,
com CC; Perturbagdes cerebrovasculares ndo especificas, sem CC e Hemorragia intracraniana.
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As entrevistas foram realizadas no local e hora escolhidos pelo cuidador, ap6s contacto
telefénico onde foi esclarecido o objetivo do estudo, identificado o método de selegéo
dos participantes e obtido o consentimento do cuidador. Segundo Streubert e Carpenter
‘¢ uma boa pratica conduzir a entrevista num lugar e momento que seja mais
conveniente e confortavel pelos participantes. Quanto mais confortavel estiver, mais

provavel que partilhe informagéo importante” (2013, p. 37).

1.4 ENTREVISTA

Para a colheita de dados nesta pesquisa optamos pela entrevista semidirigida ou
semiestruturada. Este tipo de entrevista € mais flexivel do que a entrevista aberta e
apesar de existiram perguntas orientadoras, “a oportunidade de contar uma histéria esta
inerente ao formato” (Streubert e Carpenter, 2013, p.36). E principalmente usada nos
estudos onde o investigador quer obter informacao particular sobre um tema e quando
“...quer compreender a significacdo (...) de um fendmeno vivido pelos participantes
(Fortin, Coté e Filion, 2009, p. 377). Os mesmos autores citando Savoie-Zacj (2003,

p.282) definem entrevista semidirigida como

“...uma interacgao verbal animada de forma flexivel pelo investigador. Este deixar-
se-a guiar pelo fluxo da entrevista com o objectivo de abordar, de um modo que se
assemelha a uma conversa, 0s temas gerais sobre os quais deseja ouvir o
respondente, permitindo assim destacar uma compreenséo rica do fendmeno em

estudo”.

Permitindo desta forma que o participante exprima 0s seus sentimentos e a sua opinido

sobre o tema em estudo.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a entrevista semidirigida, que as autoras definem
como enfocadas?®, devem ser usadas quando os investigadores tém uma lista de temas
gue deverao ser abordados. Assim, deverdao usar um guia de tépicos escrito de forma a
garantir que todos os temas sao efetivamente abordados. A funcdo do investigador é
encorajar os participantes a falarem livremente sobre todos os tdpicos. Também Fortin,
Coté e Filion expressam a necessidade de se “elaborar um plano ou um esquema de
entrevista, indicando quais os temas e subtemas a tratar” (2009, p. 378). Também
Haggman-Laitila citada por Streubert e Carpenter defende que previamente a colheita

de dados, deverao ser planeadas de questbes chave mas que as mantenham abertas,

19 Italico no original.
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em “estilo de debate, verificando as interpretacdes, fazendo mais perguntas e permitindo
acrescentos e corre¢cfes de modo a evitar perguntas de retérica ou diretivas” (2013,
p.69).

Assim, nesta pesquisa, e no sentido de facilitar a comunicacdo e de tracar um eixo
condutor que permitisse ao investigador certificar-se que todas as questfes foram
abordadas, construiu-se um guido de entrevista (Apéndice Il). O guido de entrevista foi
construido tendo em consideragéo os ensinos realizados pelos enfermeiros que visam
desenvolver competéncias no cuidador informal para o cuidado; os objetivos desta
investigacao; o conhecimento anterior detido, resultante do exercicio profissional; e das
discussdes construtivas entre a investigadora e a orientadora do estudo de investigacao.
Foi constituido por questdes abertas sobre a tematica em estudo, que promoveram 0
pensamento e favoreceram a exploragdo da resposta por parte da investigadora, mas
também por questdes fechadas com o intuito de caracterizar s6cio demograficamente
0s participantes em estudo. Duma forma sucinta as tematicas abordadas foram a
preparacdo da alta e os ensinos realizados (quais e de que forma), a percec¢éo sobre a
importancia dos ensinos e as necessidades sentidas e consequentes contributos, com
0 objetivos de compreender a percecdo dos cuidadores sobre 0s ensinos realizados
pelos enfermeiros, mas também compreender se 0s ensinos 0s capacitam para a

prestacdo de cuidados em ambiente domiciliario.

Em retrospetiva foi essencial a realizacdo de uma entrevista prévia para assegurar a
adequacdo do guido de entrevista, por forma a dar resposta as questdes de investigacao
e aos objetivos do estudo. Também permitiu verificar que o instrumento estava
enunciado de forma clara, livre de principais tendéncias e que solicitava o tipo de
informacado que se desejava (Polit, Beck e Hungler, 2004). Todavia, embora estivesse
enunciado de forma clara, e porque a reflexao sobre a tematica foi uma constante, este
guido inicial sofreu algumas alteracdes que foram de encontro a clarificagdo dos

objetivos do estudo.

Assim, foram realizadas entrevistas a cuidadores informais da pessoa com AVC a quem
foram realizados ensinos no decorrer do internamento no servigo de Medicina, segundo
0 guido elaborado previamente, em local e data escolhidos por eles, apds contacto
telefénico. A duragéo das entrevistas situou-se entre os 16 e os 32 minutos, e foram

gravadas em registo audio e complementadas com anotagdes manuscritas.

Y

Apés a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a sua transcricdo. A leitura das
transcri¢c6es foi fundamental para reconhecer a semelhanca entre os diferentes relatos

nas questdes do estudo. May citada por Morse defende que, quando o investigador ndo
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identifica novas histérias que fazem parte do assunto e consegue predizer o resultado
da identificacéo de padrdes de experiéncia, a saturagdo esta alcancada (2007). Assim,
embora com um numero reduzido de participantes, considera-se alcancada a saturacao
de dados relativos ao periodo temporal definido, pois as experiéncias relatadas

traduziram informacdes semelhantes.

A transcrigdo das entrevistas permitiu a descrigcdo das percecdes e experiéncias de cada
participante. Ao longo das entrevistas procuramos interpretar os siléncios esclarecendo
as questdes colocadas algumas vezes, outras formulando questfes subsequentes de

forma a permitir um relato mais completo.

1.5 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Apoés a colheita de dados e transcricdo das entrevistas comeca efetivamente a analise
de dados. Nesta o investigador examina os dados, organiza-os e tenta compreender a
significagdo dos dados recolhidos, gerando conclusbes, numa acéo
inquestionavelmente complexa (Streubert e Carpenter, 2013). Este processo assume a
forma de agrupamento de dados semelhantes, ou temas, que emergem dos dados ndo

se sobrepondo aos mesmos (ldem).

A metodologia utilizada para a andlise das entrevistas foi a andlise de contetdo, que
segundo Bardin € "um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objectivos de descrigdo do conteudo das mensagens”
(2011, p.40) com o objetivo de inferir conhecimentos relativos as experiéncias relatadas
(Idem). De entre as diferentes técnicas defendidas pela autora, optou-se andlise
categorial, de tipo tematico pois é “eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos
(significagdes manifestas) e simples” (Idem, p.199). Assim, ap0s leituras sucessivas de
todas as entrevistas, foi feita uma pré-andlise onde a partir de intuicdes e da elaboracdo
de indicadores se sistematizaram as ideias iniciais. Posteriormente foram ordenados os

dados em categorias, subcategorias, unidades de registo e unidades de contexto (Idem).

Apoés este processo de analise inicial procedeu-se a discussdo dos achados com a
orientadora do estudo o que originou diferentes categorizagcbes que refletiam a

integridade dos dados.

A validacéo da analise com os participantes do estudo, pelo recurso a nova entrevista,
nao foi necessaria apesar de ter sido prevista essa possibilidade, e acordada com os

mesmos (Fortin, C6té e Filion, 2009).
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1.6 PROCEDIMENTOS LEGAIS E ETICOS

A pratica diaria da profissdo de enfermagem exige dos profissionais uma postura ética,
sendo que no REPE estdo acautelados os direitos do cidaddo. Assim, no Capitulo IV —
Exercicio e intervencao dos enfermeiros, no nimero 1 do artigo 8° esta descrito que “no
exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel
e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos” (1996, p. 2961).

Também na investigacdo em Enfermagem, e em particular na investigacdo qualitativa,
os enfermeiros tém a responsabilidade profissional de conduzir a investigagéo a luz dos

principios éticos e protegendo a pessoa. (Streubert e Carpenter, 2013).

Nesse sentido, e no que concerne aos procedimentos legais, foi pedida autorizagcéo ao
Conselho de Administracdo da Unidade Hospitalar, que apés analise pelo Conselho de
Etica, deu parecer favoravel a realizag&o do estudo e recolha de dados que permitiram

selecionar os participantes neste estudo (Anexo I), tal como referido anteriormente.

Os participantes foram devidamente informados sobre o tema e os objetivos do estudo,
tanto na marcacgao prévia da entrevista, via telefone, como pessoalmente aquando da
realizacdo da mesma, que foi precedida de assinatura do consentimento informado e
novamente esclarecido o carater voluntario de participacdo, sendo também pedida
autorizacdo escrita para a gravacdo audio da mesma (Apéndice Ill). Dado que as
entrevistas foram marcadas telefonicamente, consideramos estar garantida a recusa de
participacdo no estudo. Todas as entrevistas foram concluidas com nova validagdo do
referido consentimento e todos os participantes revelaram interesse nos resultados da
investigacdo, considerando o estudo pertinente e oportuno, ndo obstante todos os

participantes foram informados que poderiam pedir a exclusdo dos seus relatos.

Nesta investigagao, e porque os dados foram colhidos em entrevista e foram o reflexo
das experiéncias do participante, das suas opinides, foi assegurado o direito ao
anonimato e a confidencialidade dos seus relatos. Foi-lhes assegurada a destruicdo do
material gravado apds a conclusdo do estudo, bem como que na apresentacdo dos
resultados ndo seria utilizado o texto total das repostas, mas somente unidades de

contexto retiradas de excertos de paragrafos.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Numa investigacdo qualitativa a andlise dos dados faz parte de um processo indutivo,
iniciado aquando da colheita de dados e que exige do investigador um grau significativo
de “dedicagao a leitura, intuigado, analise, sintese e relato das descobertas” (Streubert e
Carpenter, 2013, p.47). Neste processo o investigador imerge nos dados colhidos de
forma a questionar e a clarificar as descobertas (Streubert e Carpenter, 2013; Fortin,
Coté e Filion, 2009).

Da leitura atenta, por diversas vezes e em diferentes momentos, das entrevistas
transcritas, e num processo indutivo, emergiu uma categorizagéo que sera desenvolvida
em texto narrativo, ao qual sdo apensos algumas unidades de contexto mais
significativas e quadros de matrizes de analise, com o objetivo de refletir a percecdo dos
cuidadores informais da pessoa com AVC face aos ensinos obtidos antes da alta.
Streubert e Carpenter referem que a apresentacdo dos dados deverd refletir a historia

gue se pretende contar (2013).

A apresentacdo dos resultados iniciar-se-a com a apresentagdo dos dados
sociodemograficos dos cuidadores informais e posteriormente com o resultado da

analise das entrevistas.

2.1 CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA

O estudo foi desenvolvido huma populacdo de 7 participantes, em que existiu apenas
um homem. A idade variou entre os 40 e os 66 anos. Relativamente ao estado civil 6
participantes eram casados e 1 divorciado. A escolaridade predominante é a 42 classe,
correspondendo atualmente ao 1° ciclo, representativa de 5 cuidadores, havendo 1
participante com o 12° ano e 1 licenciado. Relativamente a sua situagéo laboral 4 dos
cuidadores informais estavam empregados, sendo que 2 ndo exerciam atualmente a
funcao de cuidador informal permanente, por terem apoio formal nos cuidados através
de apoio domiciliar num caso, e noutro a pessoa estava internada num lar. O grau de

parentesco predominante é filha, sendo que um participante é filho e outro esposa.
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Apenas um cuidador referiu j& ter experiéncia prévia enquanto cuidador informal (Tabela

).
Tabela | — Caraterizagao sociodemografica dos participantes
. L Rede de
o ) Situacéo Grau Experiéncia _
E | Idade | Sexo | Estadocivil | Escolaridade . apoio de
laboral parent. prévia .
cuidados
El 42 M Casado 42 Classe Empregado Filho Nao Sim?
E2 66 F Casado 42 Classe Reformado Esposa N&o Nao
Fundo
E3 41 F Casado 42 Classe Filha N&o Nao
desemprego 2
E4 40 F Casado Licenciatura Empregada Filha N&o Sim3
ES5 63 F Casado 42 Classe Doméstica Filha Sim Sim#*
E6 53 F Divorciado 12° Ano Empregada Filha Nao Nao
E7 65 F Casado 42 Classe Reformada Filha N&o Nao

1 Os familiares tém apoio formal diario do Centro de Dia.

2 Apesar de estar no Fundo de Desemprego a cuidadora exerce fungdes como auxiliar de limpeza numa instituicéo
publica ao abrigo de um programa do Centro de Emprego.

3 A pessoa com AVC esta institucionalizada num lar.
4 A cuidadora tem apoio para os cuidados de higiene de uma vizinha

2.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS

A apresentagdo dos resultados serd acompanhada por unidades de contexto que
correspondem a excertos das entrevistas, considerados relevantes para ilustrar as
diferentes categorias/subcategorias. Cada unidade de contexto é identificada com a
letra E que corresponde a entrevista realizada a um cuidador informal, seguida do

namero da entrevista correspondente.

s

Para facilitar a andlise e apreciacdo dos dados, cada categoria é apresentada

individualmente, sendo analisados os dados obtidos.

Neste estudo surgiram ent&o trés dimensdes distintas: ANTES DA ALTA, POS-ALTA e
CONTRIBUTOS.

Na dimensdo ANTES DA ALTA foram extraidas unidades de contexto relacionadas com
a percecdo dos cuidadores informais relativamente aos ensinos, nhomeadamente a
informacgdo transmitida pelos enfermeiros relacionada com a alta e o0s ensinos
realizados, que foram organizadas em categorias e subcategorias. Na dimensdo POS-

ALTA foram categorizadas unidades de contexto emergiram com a percecdo dos
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cuidadores informais relacionadas com os ensinos recebidos mas também com a pratica
do cuidado no domicilio. Na dimensdo CONTRIBUTOS foram extraidas os contributos
dos cuidadores face a sua percecdo dos ensinos numa perspetiva de melhoria e
adequacdo dos mesmos, e relacionada com as dificuldades referidas. Na tabela
seguinte apresentamos a matriz de andlise das entrevistas com as dimensoes,

categorias e subcategorias encontradas (Tabela II).

Tabela Il — Matriz de andlise das entrevistas

DIMENSAO CATEGORIA SUBCATEGORIA

Iminéncia da Alta/Necessidade de Cuidados
Informacéo

Necessidade de Ensinos

Planeamento do dia

Metodologia

ANTES DA ALTA Tipologia de Cuidados Abordados no Ensino

Ensinos Informag&@o em Suporte de Papel

Duracéo

Atitude Enfermeiro

Avaliagéo do Ensino

Percecéo da eficacia dos ensinos

Fisicas
] Emocionais
POS - ALTA Dificuldades/Sobrecarga .
. Sociais
no cuidado
Econdmicas

Equipamentos/Materiais de apoio

Treino de habilidades
CONTRIBUTOS

Adequacédo ao domicilio

ANTES DA ALTA

Esta dimensdo englobou a percecdo dos cuidadores respeitantes aos ensinos
realizados pelos enfermeiros e reflete a perce¢cdo dos cuidadores informais
relativamente a estratégia adotada por parte dos enfermeiros no planeamento daqueles.

Foi dividida em duas categorias: Informacéo e Ensinos.

Relativamente a categoria Informacgédo a mesma foi dividida em duas subcategorias: a
Iminéncia da Alta/Necessidade de Cuidados e a Necessidade de Ensinos por parte do
cuidador (Tabela III).
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A subcategoria Iminéncia da Alta/Necessidade de Cuidados corresponde as unidades
de registo relacionadas com a informacé&o veiculada pelo enfermeiro junto do cuidador
sobre a iminéncia de alta e a necessidade de cuidados no domicilio relacionados com
os défices apresentados. Constatou-se pela andlise das entrevistas que os cuidadores
informais percecionam preocupacao por parte dos enfermeiros em alertar os familiares
sobre a iminéncia da alta e consequente necessidade de cuidados no domicilio, tendo

este facto sido observado no discurso de cinco cuidadores.

“... enfermeira do hospital que me chamou...que ele vinha breve para casa e se eu tava

preparada.” E2

“... olhe, se calhar é bom pensar e ver o que é que quer fazer relativamente ao seu pai.
Ele vaiter estas limitagbes... o que é que quer fazer relativamente ao seu pai? Se calhar

€ melhor comecarem a pensar nisto.” E4

“... ela um dia falou-me que ele tava a melhorar e como é que ia ser, se eu ia tomar

conta dele, que ele ia ficar assim, sem forca num dos lados.” E7

A subcategoria Necessidade de Ensinos traduz a percecao dos cuidadores relativa a
preocupacéo dos enfermeiros em informar o cuidador informal sobre a necessidade dos
cuidadores aprenderem a realizar cuidados que o seu familiar iria necessitar. Dos relatos
dos cuidadores, estes nao parecem percecionar que os enfermeiros avaliam as
necessidades formativas dos cuidadores informais, mas somente realizam os ensinos
partindo do pressuposto que existiria sempre a necessidade dos ensinos, face aos

défices apresentados pela pessoa com AVC:

“A enfermeira achou que era bom os familiares mais préximos, que estivessem mais

proximo do doente ter alguma explicacdo para depois cuidar melhor dele...” E1
“...a senhora vem c4 um dia e vamos ensina-la.” E2

“... ela falou de eu ir |4 para ver como havia de dar banho na cama e por os cremes e

as comidas e essas coisas.” E5

Tabela 11l — Matriz de analise da categoria Informacéao

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

“... enfermeira do hospital que me chamou (...) ele vinha breve
para casa e se eu tava preparada.” E2

“... falou-se (...) acerca de cuidar, a gente em casa.” E3

“

Iminéncia de Alta/ har & b ) ;
Informacéo Necessidade de . se calhar é bom pensar e ver o que é que quer fazer

Cuidados relativamente ao seu pai. Ele vai ter estas limitagées... (...) Se
calhar € melhor comecarem a pensar nisto.” E4

”

”... falou-me que ela ia ficar pior do que tava antes.” “... se eu ja

tomava conta dela e se ia continuar.” E5
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“... ela — a enfermeira — um dia falou-me que ele tava a melhorar
e como é que ia ser, seu eu ia tomar conta dele, que ele ia ficar
assim, sem for¢ca num dos lados.” E7

“A enfermeira achou que era bom os familiares mais proximos
(...) ter alguma explicagdo para depois cuidar melhor dele...” E1
“... a senhora vem c4 um dia e vamos ensina-la.” E2

“... a minha cunhada disse que n&o tinha grande experiéncia e...
depois disseram que la que ensinavam... pra gente la ir.” E3

“... traz também a sua mae ou traz alguém que em principio ird
acompanhar o pés saida do hospital.” “...amanha traga as
pessoas que vao cuidar do seu pai.” E4

Necessidade de
Ensinos

“... falou de eu ir |4 para ver como havia de dar banho na cama e
por os cremes (...) e essas coisas.” E5

“Falaram-me que devia ir la para saber como tratar dela.” E6

“... falou que era bom aprender a toma conta dele, se eu queria
ir la aprender.” E7

No que respeita a categoria Ensinos, traduz a perce¢éo dos cuidadores informais sobre
a efetividade dos mesmos (planeamento, realizacdo e avaliagdo). Da analise emergiram
sete subcategorias, a saber: Planeamento do dia, Metodologia, Tipologia de Cuidados
Abordados no Ensino, Informag&o em Suporte de Papel, Duracéo, Atitude do Enfermeiro

e Validacdo do Ensino (Tabela V).

A subcategoria Planeamento do dia pretendeu fazer eco da marcacdo dos ensinos e

todos os cuidadores referiram que houve marcagédo prévia dos ensinos.
“... depoais... ficou la marcado pra gente ir no outro dia.” E3

“... marcamos um dia de manha. Até tivemos de marcar outra vez porque da primeira

eu acabei por ndo poder ir.” E5

Trés cuidadores referiram que os ensinos foram efetuados em dias de descanso
semanal (E4), (E6) e (E7), demonstrando sensibilidade por parte dos enfermeiros em
efetuar a marcacao dos ensinos de acordo com a disponibilidade dos cuidadores. Um

dos cuidadores referiu ter sido dele a iniciativa.

“... eu pedi se podia ser no dia a seguir que era dia 1 de Maio, porque (...) é o dia de

feriado e eu ndo tinha que ir trabalhar.” E4

A subcategoria Metodologia esta relacionada com o método de ensino-aprendizagem
descrito pelos cuidadores durante a realizacao dos ensinos. Da analise dos relatos ndo
sdo descritas praticas uniformes. Assim, alguns cuidadores descrevem que 0s
enfermeiros realizaram o procedimento e depois praticaram com os cuidadores, outros

cuidadores referem uma pratica conjunta com o enfermeiro do servigo apos alguma
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explicacdo, outros ainda referenciam que somente lhes foi explicado e observaram sem

praticar.

“Ela fez para n6s vermos. (...) Ela fez... e depois ofereceu para que nés fizéssemos...
fiz.” E1

“... explicou a gente... la a enfermeira que tava de servigo e explicou. (...) Mostrou.
Elas... elas até esperaram para lhe dar banho e essas coisas todas pra gente ver

como é que elas faziam. (...) Também fizemos.” E3

“... fomos para o pé dele e demos banho, ela explicou e fizemos as duas, ela dum lado

e eu doutro.” E5

“Elas fizeram e eu vi ,,, até eram duas enfermeiras, mostraram-me como é que dava

banho (...). Elas fizeram e eu vi. (...) Ndo.” — em resposta se praticou E6

Na subcategoria Tipologia de Cuidados Abordados no Ensino constatou-se a descricdo
predominante dos ensinos técnicos relacionados com as atividades de vida diarias,
como os cuidados de a higiene, posicionamentos, transferéncias e alimentacao, o que
foi de encontro aos achados nos processos clinicos. Denota-se que 0s ensinos
efetuados estavam relacionados com os fendmenos e status atribuidos no processo de
enfermagem a pessoa com AVC. Também se pode constatar que os relatos dos

cuidadores estavam em concordancia com os registos dos ensinos efetuados.

Dos relatos verificou-se 0s ensinos relativos aos cuidados de higiene foram os mais
abordados e praticados, todavia s6 foram realizados ensinos relativos ao banho do leito,
néo tendo sido abordado o banho na casa de banho. Os posicionamentos e os cuidados
com a prevencgdo das Ulceras de pressédo também foram referidos pela maioria dos
cuidadores informais. As transferéncias relatadas foram efetuadas da cama para a
cadeira de rodas e vice-versa. Menos relatados foram os ensinos relacionados com a

especificidade na abordagem do membro com limitac&o e a alimentag&o.

‘“Demos banho (...). Pusemos creme e ela até mostrou como é que havia de fazer assim
nos ossinhos, nas ancas e nos pezinhos e nos bracinhos. E virar e mudar os lencois e

depois foi por as almofadas assim ficar com os pés levantados e as costas apoiadas.
E7

“... ensinaram a por o lencol, a dar a volta porque na altura ele ndo se mexia nada, a
dar a alimentagdo, como é que ele podia urinar, a fazer... a fazer um esforgozinho para
ele se levantar. (...) E foi a higiene, a higiene dele... o principal foi a higiene... e a

alimentacgéo.” E2
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“... vamos mové-lo |& pra cadeira de rodas, da cadeira de rodas para aqui, 0 vestir tem
que ser sempre deste lado, por lado... se bem me recordo, ja ndo sei se foi pelo lado
que esta... doente, acho que é assim... pelo lado que esta doente... tentar que ele se

penteie, tentar que ele faga a barba.” E4

“Foi s6 mais para levantar da cama e pdr na cadeira e tirar da cadeira e pér na cama...”
El

A cuidadora da entrevista 6 referiu que apesar de lhe s6 ter sido ensinado o banho no
leito, no domicilio comecou por dar banho na casa de banho, o que significou ter de
realizar levante e transferéncia e banho na casa de banho sem o ter experienciado nos

ensinos recebidos antes da alta.

“Quando ela saiu consegui dar banho no chuveiro” e quando Ihe foi questionado se

também Ihe tinha sido explicado o banho no chuveiro respondeu “Néo,.. foi s6 na cama’.

A subcategoria Informagcdo em Suporte de Papel traduziu os suportes informativos
referenciados pelos cuidadores e entregues pelos enfermeiros aquando dos ensinos, de
forma a reforcar o ensino efetuado. Somente dois cuidadores fizeram referéncia aos
mesmos, todavia devemos ressalvar que nao foi efetuada nenhuma questéo direta aos
participantes sobre este assunto. Da analise aos processos clinicos constatou-se o

registo de entrega de documentacao a todos os cuidadores.
“Até me deu uns papéis para me ajudar, uns que falavam das quedas.” E7

Relativamente a subcategoria Duragdo todos os cuidadores referiram que os ensinos
foram realizados uma sé vez, no dia previamente marcado, o que est4 de acordo com

os achados nos processos clinicos consultados.
“La s6 fomos uma vez e foi s6 dessa vez que a gente fez.” E3

A subcategoria Atitude do Enfermeiro diz respeito aos comportamentos ndo-verbais do
enfermeiro que poderiam ser facilitadores da aprendizagem. Também nesta
subcategoria verificaram-se atitudes dissemelhantes, todavia a maioria dos
entrevistados referiram atitudes como simpatia, atencéo, paciéncia e disponibilidade por
parte dos enfermeiros, que sado efetivamente facilitadoras do processo ensino-

aprendizagem.

“A Sra. enfermeira la do hospital explicou muito bem, com calma e paciéncia assim para

uma pessoa ja com a minha idade.” E5

A enfermeira foi muito simpatica, explicou tudo muito bem, teve paciéncia comigo assim

gue ja sou mais velha.” E7
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Todavia do relato de duas cuidadoras infere-se que os enfermeiros ndo apresentaram
atitudes facilitadoras do processo, sendo que uma delas distingue a atitude dos dois

enfermeiros que Ihe ministraram 0s ensinos.

“... foi tudo muito rapido... ok, vamos pegar no doente, vamos move-lo 1a pra cadeira
de rodas, da cadeira de rodas para aqui, (...) Depois voltamos a por o0 meu pai na
cadeira de rodas, (...) e a enfermeira foi-se embora, pra vida dela, foi mesmo assim.”
E4

“Ele mais calmo mais sereno, assim com muito cuidado, com muita atengéo... a
enfermeira, ou auxiliar ou ndo sei 0 que era a ser mais despachada, mais rapida. Nao

tava muito preocupada.” E1

Finalmente a subcategoria Avaliacdo do Ensino diz respeito a perce¢éo dos cuidadores
sobre a preocupacdo dos enfermeiros em validarem a informacdo transmitida junto
daqueles, certificando-se dessa forma, da integracdo dos conhecimentos adquiridos
pelos cuidadores. Devemos salientar que da consulta dos processos clinicos a avaliacéo
da sesséo foi registada e em todas as situacdes foi registado por parte dos enfermeiros
gue nao haveria necessidade de reforcar os ensinos efetuados, depreendendo-se
portanto que teria sido feita a avaliacdo dos mesmos. Todavia pelos relatos percebe-se
gue nesta subcategoria as praticas percecionadas foram dispares, pois se alguns
cuidadores referem que ao longo da sessdo os enfermeiros 0s questionaram sobre a
compreensdo dos ensinos, outros referem nunca lhes ter sido questionado nada,

inclusive se tinham duavidas.
“... estava sempre a perguntar se estava a ser complicado, se tinha duvidas.” E5
“Perguntou-me sempre se estava a perceber.” E7

‘Nem sequer perguntou se ja sabiamos... porque claro que ninguém sabe logo a

primeira e ndo deduziu disso...” E1
“Nada nada...” E2 — quando questionada se lhe tinham perguntado se tinha duvidas.

Tabela IV — Matriz de andlise da categoria Ensinos

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

“... depois marcamos ... e fomos (...) la noutro dia.” E1
“Foi num dia.” E2

“... ficou I4 marcado pra gente ir no outro dia.” E3
Planeamento do dia | “... dia anterior ao dia da saida.” E4

“... marcamos um dia de manha. Até tivemos de marcar outra vez
porque da primeira eu acabei por ndo poder ir.” E5

Ensinos

“... fui la numa manhé de domingo.” E6
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“... fui Ia num dia (...) foi ao domingo.” E7

Metodologia

“Ela fez para nés vermos. (...) e depois ofereceu para que nés
fizéssemos... fiz.” E1

“.Ensinaram-me muito bem” “Néo, eu nao fiz.” E2

“... a enfermeira que tava de servigo e explicou.” “Mostrou (...)
esperaram para lhe dar banho e essas coisas todas pra gente ver
como é que elas faziam.” “Também fizemos...” E3

“... olhe eu agora vou explicar como é que tem que agir, como &
que se faz (..) a minha mae tentou fazer o levante (...) ela nem

sequer o levantou da cama” “eu fiz uma vez” “fez-se e tal ... e
acabou.” E4

“... ela explicou e fizemos as duas, ela dum lado e eu doutro.” E5

“Elas fizeram e eu vi, (...) mostraram-me (...) elas fizeram e eu
vi.” “N&do” — em resposta de praticou E6

“...ela mostrou-me como é que havia de fazer em casa. Demos
banho” E7

Tipologia de
Cuidados
Abordados no
Ensino

“... levantar da cama e por na cadeira e tirar da cadeira e pér na
cama...”E1

“... ensinaram a por o lencgol, a dar a volta porque na altura ele
ndo se mexia nada, a dar a alimentagdo, como é que ele podia
urinar, a fazer... a fazer um esforgozinho para ele se levantar (...).
E foi a higiene, a higiene dele... o principal foi a higiene... e a
alimentag&o.” “... depois ao vestir primeiro a méo que ta doente,
para despir ao contrario.” E2

” o“

“... banho e essas coisas” “é mais ou menos aquilo que a gente

faz.” E3

“... 0 levante da cama para a cadeira de rodas (...) como é que
tem que vestir (..) tentar que ele se penteie, tentar que ele faga a
barba” “pegar no doente, vamos move-lo |a pra cadeira de rodas,
da cadeira de rodas para aqui, o vestir tem que ser sempre deste
lado.” E4

“Demos banho, pusemos creme, os lengdis, o outro dobrado
“virg-la para néo ter feridas, as almofadas.” E5S

”

“... 86 na cama” - se |he foi explicado o banho na casa de banho,
“... mostraram-me como é que se dava banho (...), 0s lengéis,
por o lencol e virar.” E6

“Demos banho (...). Pusemos creme e ela mostrou como é que
havia de fazer assim nos ossinhos (...). E virar e mudar os lengéis
e depois foi por as almofadas.” E7

Informagdo em
Suporte de Papel

PR

“Deram-me um livro.” “vim para casa com o livro.” E6

“Até me deu uns papéis para me ajudar, uns que falavam das
gquedas.” E7

Duracgéo

“..foi ... uma vez foi.” “Foi s6 um dia.” E2

“... quase uma manha.” “... s6 fomos uma vez e foi s6 dessa vez
que a gente fez.” E3

“... debitar os ensinamentos em nao sei quanto tempo, ndo me
recordo.” E4

“Nessa manha.” E5
“...numa manha.” E6
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Atitude do
Enfermeiro

“Ele mais calmo mais sereno, assim com muito cuidado, com
muita atengdo... a enfermeira, ou auxiliar ou ndo sei o0 que era a
ser mais despachada, mais rapida. Nao tava muito preocupada.”
E2

“... maneira como elas (...) se aprontaram (...) para nos ensinar
(...) a gente nao tava a espera.” E3

“... foi tudo muito répido (...) a enfermeira foi-se embora, pra vida
dela” E4

“... explicou muito bem, com calma e paciéncia assim para uma
pessoa ja com a minha idade.” E5

“A enfermeira foi muito simpatica, explicou tudo muito bem, teve
paciéncia comigo assim que ja sou mais velha” E7

Avaliacéo do
Ensino

“Nem sequer perguntou se ja sabiamos (...) ninguém sabe logo
a primeira e ndo deduziu isso.” E1

“Nada nada...” E4 — quando questionada se lhe tinham
perguntado se tinha duvidas

“...estava sempre a perguntar se estava a ser complicado, se
tinha duvidas.” E5

“Perguntou-me sempre se estava a perceber.” E7

Adimensdo POS — ALTA diz respeito as experiéncias dos cuidadores relacionadas com

o cuidado a pessoa com AVC. Nesta dimensdo emergiram duas categorias, a Perce¢céo

da Eficacia dos Ensinos e as Dificuldades/Sobrecarga no Cuidado.

A categoria Percecdo da Eficicia dos Ensinos (Tabela V) traduz a percecdo dos

cuidadores informais sobre a eficacia dos ensinos realizados pelos enfermeiros.

Da andlise das entrevistas constatamos que os cuidadores informais tém percecdes

claras sobres os ensinos e emergiram trés ideias principais: os cuidadores atribuem

importancia aos ensinos e consideram que sdo importantes; consideram que séo

insuficientes quer no tempo dedicado a pratica de habilidades quer no nimero de vezes

gue praticam; a realidade da pratica formativa é muito diferente da realidade vivida no

ambiente onde estéo inseridos e onde praticam o cuidado informal.

Assim, e relativamente a importancia que atribuem aos ensinos referiram:

” W@

“Ensinaram-me muito bem.

claro que aprendi” E3

... foi uteis ...pois, eu nunca tinha feito nada.” “Aprendi ...

“Percebi bem e foi muito bom. E gostei de aprender (...) A gente assim a aprender &

mais simples tomar conta. Como lhe disse ndo sabia que ensinavam assim as pessoas,

€ muito importante que se preocupem com a gente.” E5

Quatro cuidadores referiram que embora importantes, ndo era apenas numa sessao que

se sentiam aptos para cuidar, ou seja, a sua percecao foi de que os ensinos numa unica

sessdo, ndo os capacita para o cuidado informal.
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“... ndo é agora uma pessoa porque tem um familiar assim vai |4 uma vez e dao-lhe

uma explicacao e fica a saber, nao é verdade.” E1

Também quatro cuidadores, embora reconhecendo a importancia dos ensinos,
perceberam que cuidar no domicilio seria diferente da experiéncia vivenciada no

hospital.

“Né&o foi suficiente... eu ndo considero que tenha sido uma explicagédo suficiente. (...) se
tivesse se calhar tomado a decisdo de posto o meu pai em casa (...) se calhar eu teria
depois que acabar por eu... ter que pedir ajuda em termos de me explicarem como é
que havia de ter... ou seja, eu ndo me senti confortavel s6 com aquilo que ela me
ensinou aqui...(...) Do ver ao fazer é totalmente diferente.” A mesma cuidadora
acrescentou “A Unica coisa que eu ali vi foi esses tais cuidados que eu ndo podia estar

a dar ao meu pai.” E4

“... 0s ensinos sao bons, sdo fundamentais, mas sabe... na pratica ndo funciona.” E6 —
referindo-se a disponibilidade, em termos do ndmero de profissionais e tempo, que

existe nos hospitais para cuidar.

Duas cuidadoras consideraram que ficaram aptas a cuidar, sendo que uma delas ja tinha

experiéncia prévia.

“Capaz... claro, claro” — quando questionada se sentiu que tinha ficado capaz de cuidar

do seu marido E2

Tabela V — Matriz de analise da categoria Percec¢do da Eficicia dos Ensinos

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

” 4

“Ninguém aprende de umavez.”“... apenas numa reuniéo (...) ndo... ndo tinha hipétese.”
“... ndo era assim numa reunido que que ficavamos ja aptos a cuidar.” “... ddo-lhe uma
explicagédo e fica a saber, ndo é verdade” E1

“Ensinaram-me muito bem.” “... foi uteis ...pois, eu nunca tinha feito nada.” “Aprendi ...
claro que aprendi.” “Capaz... claro, claro.” — quando questionada se sentiu que tinha
ficado capaz de cuidar do seu marido E2

“Assim totalmente ndo.” “... foi uma explicacdo... bem dada... a gente até gostamos da
maneira como explicaram.” “... mais ou menos, ficamos assim a perceber.” E3

Pgrc'elgéo da “A Unica coisa que eu ali vi foi esses tais cuidados que eu ndo podia estar a dar ao meu
eflcgma dos pai.” “... a questdo dele ter que mudar a fralda (...) talvez isso tenha ajudado.” “N&o foi
Ensinos suficiente (...) eu ndo considero que tenha sido uma explicacdo suficiente.” “... debita-
se, porque a mim foi debitar os ensinamentos em ndo sei quanto tempo (...) debita-se e
pronto, tudo a correr bem, boa sorte e ponto final.” ... se tivesse tomado a deciséo de
posto 0 meu pai em casa ... se calhar eu teria depois que acabar por ter que pedir ajuda
em termos de me explicarem.” “... eu ndo me senti confortavel s6 com aquilo que ela me

ensinou aqui...” E4

“Fiquei mais ou menos. Fiquei a saber (...) as coisas, agora fazer ja é diferente.” “Fiquei
a saber como tratar dela (...) s6 que sem a ajuda da minha comadre ndo conseguia. Mas
foram uteis.” “Percebi bem e foi muito bom. E gostei de aprender.” “Sabe eu pensava
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gue ma mandavam para casa e mais nada, ndo pensava que ia la para aprender e cuidar
dela.” E5

“Né&o. Foi tudo muito complicado.
... na pratica ndo funciona.” E6

”

.. 0s ensinos sdo bons, sdo fundamentais, mas sabe

” o«

“Vi que era trabalhoso (...) na cama que tinha, assim, baixinha.
(...) foi muito bom.” E7

... achei que era capaz

Relativamente a categoria Dificuldades/Sobrecarga no Cuidado houve a necessidade
de criar subcategorias dados os relatos dos cuidadores. Emergiram as subcategorias:
Fisicas, Emocionais, Sociais, Econdémicas e Equipamentos (Tabela VI).

Em virtude das entrevistas terem sido realizadas aos cuidadores informais, quando
estes jA prestavam cuidados, os cuidadores tiveram facilidade em identificarem as
dificuldades na prestacdo de cuidados. Assim, e relativamente as dificuldades Fisicas
os cuidadores referiram sobretudo a falta de forca muitas vezes relacionada com o peso
e as limitacdes fisicas da pessoa com AVC. As questdes relacionadas com a saude do
cuidador também foram referenciadas como limitagdes. Uma cuidadora referiu que
necessitou de pedir a ajuda a outra pessoa, porque nao conseguia sozinha tratar do seu

familiar.
“... ele era muito pesado e ainda é (...) eu ndo sou capaz com ele sozinha.” E2

“... eles ainda o sentavam mas ca em casa eu ndo consegui, mesmo magrinho eu nao

consegui.” E7

“... quando vim para casa ndo conseguia com as minhas costas (...) tive de pedir a uma
comadre minha que me ajudasse.” e quando questionada que ainda mantém a ajuda

“Sim, dar banho sozinha é muito dificil, ela ndo ajuda nadinha.” E5.

Os relatos relacionados com a subcategoria Emocionais revelam que este tipo de
dificuldades se prende sobretudo com os aspetos emocionais de reagéo a situagao, o
inesperado. Efetivamente os cuidadores informais da pessoa com AVC sao
confrontados com uma situacdo de doenca subita do seu familiar, que trara limitacdes
fisicas, e que por isso tém de se adaptar rapidamente a situacdo de dependéncia do
seu familiar, mas também a mudanca do seu papel dentro do seio familiar, para o papel

de cuidador.

“... as vezes assim nestes casos de... é assim coisas de repente que a gente ficamos

assim sem saber como é que havemos de lidar com as pessoas...” E3

“... n6s somos um bocadinhos, fomos um bocadinho, somos um bocadinho apanhadas

de surpresa. E a primeira vez que estamos a lidar com uma situagdo daquelas.” E4
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s

A auséncia de partilha no papel de cuidador também é referida, sobretudo pelas
cuidadoras mais velhas. Algumas acrescentam que embora o marido esteja presente

nao pode ser parceiro nos cuidados, pela sua condicdo de género.

“... 0 que foi mais dificil foi eu ser sozinha (...) O meu marido ja se sabe, € homem e
eles ndo se ajeitam para estas coisas. Sabe a verdade é que hoje ninguém quer saber

assim das pessoas mais velhas.” E7

O confronto entre as necessidades do familiar e a disponibilidade de tempo por parte do

cuidador traz sentimentos de impoténcia, descritos por uma cuidadora:

“Eu sou sozinha, trabalho das 8 as 5, chego a casa e ndo é possivel dar banho todos

os dia (...). La tdo todo o dia (...) ndo tenho disponibilidade como 14.” E6

Outra cuidadora também referenciou sentimentos de angulstia e desconforto
decorrentes de ndo poder ser cuidadora e de ter tomado a decisédo de institucionalizar
0 pai.

“... eu sempre disse que colocar os meus pais huma instituicdo destas s6 em ultimo

T

recurso.” “... s6 ha relativamente pouco tempo... trés quatro meses talvez, € que eu
aceitei o facto da hipotese de... de o facto de ter que o ter colocado numa instituicdo.”

E4

Na subcategoria Sociais os cuidadores relataram as dificuldades relacionadas com os

apoios socias que nao conseguiram obter.

“Liguei ao centro de dia, ndo tinham possibilidade (...). Liguei a Santa Casa tdo pouco”
E2

“os cuidados — cuidados domiciliares — ndo estdo permanentes, vdo de manha, vao a
tarde ou véo a noite.” “... pensei numa pessoa permanente, mas depois se (...) me falha,

eu ndo posso contar com a minha mée.” E4.
Perante a auséncia de resposta social alguns cuidadores arranjaram outras solugdes.

“... ndo é o centro de dia, trabalha la mas ¢é fora do horario” e prontos aceitei. Treze

dias... treze dias a senhora veio aqui, paguei-lhe.” E2

“... ela recuperou muito mas nao foi da fisioterapia do hospital, foi que eu tinha uma

pessoa que la ia fazer fisioterapia” E6.

As dificuldades Econdémicas foram referidas por quatro cuidadores, sobretudo por

perceberem que ndo tém capacidade econdémica para providenciar melhores cuidados:

“Sou sozinha com o ordenado minimo e tenho um filho de 17 anos que quer ser médico

e ela quer ajudar-me com a reforma...” E6
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“os lares s&o muito caros e por isso tenho de poder ... Acho que havia de haver sitios
para por pessoas como ele, mas que a gente pudesse pagar, ou que fosse que a reforma

dele que é pequenina, nem chega aos 300€.” E7

As dificuldades relacionadas com os Equipamentos/ Material de Apoio séo direcionadas
para a falta de cama articulada, referenciada por dois cuidadores, mas também com a

estrutura fisica da habitacao.

“Sabe sra enfermeira la é feito com tudo a mao, as bacias, as mesinhas, as camas, ta
tudo a mao e é proprio. Ca em casa é tudo diferente. (...) ca as nossas casas ndo temos

as coisas proprias.” E5
“... em casa as condi¢Oes sao diferentes. E6
Uma cuidadora refere que arranjou uma cama articulada mas néo tinha grades:

“Falei com ela — assistente social — e ela arranjou-me uma cama daquelas que se

levantam, daquelas do hospital mas so6 que néo tinha grades.” E7

Tabela VI — Matriz de andlise da categoria Dificuldades/Sobrecarga no Cuidado

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

“Uma pessoa sozinha nao lida com ele.” E1

“... ele era muito pesado (...) eu ndo sou capaz com ele
sozinha.” E2

“... @ minha méae tem problemas de saude, nomeadamente
de forga (...) Pra ja ela nem sequer o levantou da cama.”
“... fiz como me ensinaram, e como eu tenho visto... s6 que
¢é a tal coisa, ndo consegqui (...) fiquei com esta parte cheia
de dores.” E4

“ ” o«

. eu ja ndo tenho saude para andar abaixada.
diferente porque quando vim para casa ndo conseguia com
as minhas costas, ndo conseguia vira-la na cama e dar
banho todos os dias.” “... tive que pedir a uma comadre
minha.” “Sim, dar banho sozinha é muito dificil” — em

Dificuldades/ reposta se a comadre ainda a ajuda. E5
sobrecarga

no Cuidado

Fisicas

”

“Quando ela saiu consegui dar banho no chuveiro.” “Eu sou
sozinha.” E6

” @

“... 0 que foi mais dificil foi eu ser sozinha a tratar dele.
dar a volta sozinha nao é facil.” “.. eles ainda o sentavam
mas ca em casa eu ndo consegui, mesmo magrinho eu nao
consegui.” E7

“Nao tou preparada (...) nesta idade também né&o estou
preparada pra nada.” E2

“... assim coisas de repente que a gente ficamos assim sem

Emocionais saber como é que havemos de lidar com as pessoas” E3

“

. somos um bocadinho apanhados de surpresa.” “E a
primeira vez que estamos a lidar com uma situagdo
daquelas.” “... colocar os meus pais numa instituicdo
destas s6 em dultimo recurso.” “... eu estava num dilema
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muito grande eu sé ha relativamente pouco tempo... trés
quatro meses talvez, é que eu aceitei o facto (...) de ter que
o ter colocado numa instituicdo.” “Foi das piores decisées”
E4

“O meu marido néo ... quer dizer lavar uma senhora ... é
uma questao de respeito” E5

“Eu sou sozinha, trabalho das 8 as 5, chego a casa e ndo é
possivel dar banho todos os dia (...). La tdo todo o dia (...)
n&o tenho disponibilidade como 14.” E6

“

. 0 que foi mais dificil foi eu ser sozinha (...) O meu
marido (...) é homem e eles ndo se ajeitam para essas
coisas.” “Sabe a verdade é que hoje ninguém quer saber
assim das pessoas mais velhas.” E7

“Liguei ao centro de dia, ndo tinham possibilidade (...).
Liguei a santa casa tdo pouco” “treze dias a senhora veio
aqui, paguei-lhe.” E2

“... conversa com a assistente social (...) ela ficou de me
telefonar (...) e depois nunca me telefonou” “s6 que depois
os cuidados ndo estdo permanentes, vdo de manha, vao a
Sociais tarde ou vdo a noite” — relativamente aos cuidados
domiciliares “pensei numa pessoa permanente, mas depois
se (...) me falha, eu ndo posso contar com a minha mée.”
E4

“

. ela recuperou muito mas néo foi da fisioterapia do
hospital, foi que eu tinha uma pessoa que 14 ia fazer
fisioterapia.” E6

“... meu Deus eu tenho que fazer isto sozinha, eu ndo vou
pagar mais que eu ndo posso.” E2

“... nas condi¢bes de pagamentos e essas coisas, a gente

Economicas n&o tinha condigdes.” E3 — para colocar o familiar no lar

“Sou sozinha com o ordenado minimo e tenho um filho” E6

“... 0s lares s&o muito caros e por isso tenho de poder.” E7

“... a cama la em casa é baixinha”. “Ca4 em casa é tudo
diferente (...) ca as nossa casa ndo temos as coisas
Equipamentos/Materiais | Proprias.” ES

de Apoio “... em casa as condi¢bes sao diferentes.” E6

“... cama (...) baixinha.” “arranjou-me uma cama daquelas
que se levantam (...) s6 que nédo tinha grades.” E7

A dimensdo CONTRIBUTOS traduz o relato dos cuidadores informais sobre as
oportunidades de melhoria dos ensinos, sobretudo quais 0s aspetos que deveriam ser
mais valorizados pelos enfermeiros para que os ensinos fossem de encontro as suas
necessidades. Assim emergiram duas categorias, Treino de Habilidades e Adequacéao

ao Domicilio (Tabela VII).

Relativamente a categoria Treino de Habilidades os cuidadores sugerem a duracdo do
ensino como uma oportunidade de melhoria no sentido de ser mais longa a sessdo, mas

também referenciam que o nimero de sessbes poderia ser em maior numero.
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“Pra mim é uma questéo de estar... (...) tar com mais calma. E assim, se a pessoa esta
para fazer aquilo é sé6 ali que neste momento... nem que demore uma hora, em que a
pessoa tenha que repetir mais do que uma vez, mas nem que demore uma hora...”
“...pra mim acho que se as coisas se forem geridas e se forem feitas com mais calma,
eu acho que se calhar nés, que estamos a aprender, principalmente face a uma situacéo
nova, se calhar é muito mais facil tirar proveito desses tais ensinamentos e se calhar

ate ter tempo de colocar duvidas, ndo é?” E4

De outra forma tinha que ser mais lento, porque ndo se trata de um material, € uma

pessoa. (...) Teria que ir mais vezes. E1

“Mas se fosse mais vezes se calhar era melhor. As enfermeiras tém muito trabalho, até
da gosto ver, vira dum lado, p6e do outro, mas também tém muita pratica, fazem isso
todos os dias, agora a gente ndo, nunca fazemos e olhe temos de fazer, que € mesmo

assim.” E7
Uma cuidadora referenciou um aspeto direcionado para o método de ensino.

‘Apesar de a gente la tar quase uma manha... se fosse mais... prontos, nés a fazermos

com elas... se calhar aprendiamos mais.” E3

Relativamente a categoria Adequacdo ao Domicilio, e em concordancia com algumas
das dificuldades experienciadas, duas cuidadoras referiram que os ensinos deveriam

refletir as condi¢des domiciliares.
“S6 é pena que ca as nossas casas nao temos as coisas proprias.” E5
“Serem mais perto da nossa realidade, das condi¢cbes que temos em casa” E6

E de referir que uma cuidadora quando questionada referiu ndo ter qualquer sugest&o
E2.

Tabela VIl — Matriz de analise da dimensao Contributos

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

“... tinha que ser mais lento (...) Teria que ir mais vezes” “Penso que sé com o tempo”
El

“Nao, nos ensinos ndo.” E2

”

“Explicarem mais vezes.” “Acho pouco” “... se fosse mais... prontos, nés a fazermos

Treino de com elas... se calhar aprendiamos mais.” E3

Habilidades . ~ . . . .
“... ha uma questéo fundamental, € o tempo (...) as coisas feitas com mais calma, com

mais tempo...” “E uma quest&o de estar com mais calma (...) se a pessoa esta para
fazer aquilo é s6 ali que neste momento... nem que demore uma hora, em que a
pessoa tenha que repetir mais do que uma vez” “se é esse o objetivo é fundamental
haver tempo, estar-se com tempo e com calma a explicar-se as coisas

” «

'se as coisas
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se forem geridas e se forem feitas com mais calma, eu acho que se calhar nés, que
estamos a aprender, principalmente face a uma situacdo nova, se calhar € muito mais
facil tirar proveito desses tais ensinamentos e se calhar ate ter tempo de colocar
duvidas, nao é?” E4

“Irmos la mais vezes (...) se fosse mais vezes se calhar era melhor.” E7

Adequacéo ao | “SO € pena que ca as nossas casas ndo temos as coisas proprias”. E5

Domicilio “Serem mais perto da nossa realidade, das condigbes que temos em casa” E6

Compilando os dados mais evidentes, contatdmos que 0s ensinos sdo planeados e
agendados durante o internamento e de acordo com a disponibilidade do cuidador,
realizam-se numa Unica sessao e sao descritos predominantemente 0s ensinos técnicos
relacionados para as atividades de vida diaria, nomeadamente os cuidados de higiene,
posicionamento, transferéncias e alimentacdo. A maioria dos cuidadores referiu que os
enfermeiros tém atitudes facilitadoras do processo ensino-aprendizagem. A avaliacao
dos ensinos pelos enfermeiros foi percecionada por alguns cuidadores, todavia denota-
se pelos relatos, préticas dispares. Relativamente a percecédo da eficacia dos ensinos,
contatamos que os cuidadores consideram gque 0s ensinos sdo importantes mas séo
insuficientes quer no tempo dedicado a pratica, quer no numero de vezes que praticam.
Também a realidade da pratica formativa € muito diferente do ambiente domiciliar. As
dificuldades elencadas pelos cuidadores informais sdo de ordem fisica, emocional,
social, econémica e de falta de equipamentos/materiais de apoio. Relativamente aos
contributos, os cuidadores apontam aspetos relativos ao treino de habilidades mas

também a adequacao ao domicilio, como oportunidades de melhoria.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussao dos resultados constitui frequentemente a etapa mais dificil do trabalho de
investigacdo. Apds a andlise e apresentacdo dos resultados cabe ao investigador a
discussdo dos mesmos face ao enquadramento tedrico, as questdes de investigacao e
consequentes objetivos, através de uma reflexao critica dos aspetos mais relevantes do

estudo e que poderéo tracar o retrato fiel das percec¢des dos cuidadores.

A discusséo dos resultados sera feita tendo por base as questdes e 0s objetivos da
investigacdo. Em virtude de ser importante a perce¢cdo dos cuidadores relativos ao
ensino, optamos por fazer a discusséo tendo por base as dimensdes encontradas na

analise dos dados e no final uma reflexdo sobre o objetivo principal do estudo.

No que concerne aos achados sociodemograficos dos participantes neste estudo,
podemos constatar que sdo maioritariamente mulheres e filhas da pessoa com AVC.
Séo casadas e com a 42 classe, 0 que corresponde atualmente ao 1° ciclo. Estes dados
estdo em concordancia com os diferentes estudos cuja amostra era constituida por
cuidadores informais realizados em Portugal e que mostram a constante do papel de
cuidador atribuido & mulher, com grau de parentesco préximo, esposa ou filha, e com
baixa escolaridade (Marques, 2007; Aradjo, Paul e Martins, 2008; Santos, 2008;
Fernandes, 2009; Gomes e Henriques, 2011; Santos, 2011). Relativamente a idade os
cuidadores informais tém idades compreendidas entre os 40 e 0s 66 anos, numa média
de 52,8 anos, o que mostra uma populacdo mais nova do que os estudos acima
referenciados, que apresentam cuidadoras predominantemente mais velhas, mas esta
de acordo com o estudo de Lage (2007) cuja média de idade das cuidadoras é de 53,6
anos. Relativamente a situacéo laboral os achados estdo em concordancia com Martins
(2006) que refere que os cuidadores informais sdo, preferencialmente, membros da
familia que ndo estdo a exercer atividade laboral ou que tém trabalhos menos

diferenciados.

Relativamente ao cuidado partilhado, somente 2 cuidadores referiram que tinham apoio
formal, o que parece contrariar 0 estudo de Santos (2008) e Sarmento, Pinto e Monteiro

(2010) em que a maioria dos participantes afirmaram ter a colabora¢do de outras
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pessoas na prestacdo de cuidados, seja de rede formal, seja de rede informal. Todavia
esta de encontro aos achados no estudo de Lemos 2012 que refere que 69,9% dos

cuidadores informais ndo recebe qualquer apoio ou ajuda na prestacao dos cuidados.

O facto de 6 dos cuidadores nao terem experiencia prévia podera ser explicado pelo
caracter subito do AVC, sendo que a cuidadora com experiéncia prévia a tera

desenvolvido no cuidado a outro familiar que néo este afetado com o AVC.

ANTES DAALTA

O planeamento dos ensinos por parte dos enfermeiros teve inicio durante o
internamento, alguns dias antes da alta, e denotou-se a preocupacao por parte daqueles
em identificar os cuidadores informais que prestariam cuidados no domicilio e alerta-los
para a necessidade de cuidados. Todavia dos relatos constatou-se que ndo foi realizada
uma avaliacdo das necessidades formativas dos cuidadores informais, parecendo que
os enfermeiros assumiram que todos os cuidadores informais necessitassem de ensino
face a dependéncia apresentada pela pessoa com AVC. Também no que concerne as
experiéncias prévias, as capacidades (fisicas e emocionais) e motivacdo dos
cuidadores, os cuidadores nao referiram terem sido aferidas, tal como defendem
Redman, 2003; Potter e Perry, 2006, Petronilho, 2007 e Peixoto, 2013. Estes autores
frisam a necessidade de envolver os familiares no processo de cuidados, avaliar as
expetativas e necessidades de aprendizagem bem como a motivacédo, e estabelecer
metas de aprendizagem conjuntas. Também defendem que o planeamento da
intervengéo devera ser feito posteriormente e de acordo com as necessidades
identificadas. Corroborando Melo, Rua e Santos (2014) referem que o reconhecimento
das necessidades é de extrema importancia, tendo em consideracao que é a primeira
etapa para o diagnéstico da situagao para posterior planeamento das intervencgdes. Ora,
para a correta avaliacdo das necessidades € necessario que o enfermeiro estabeleca
com o cuidador informal uma relacdo que lhe permita poder avaliar as suas
necessidades, capacidades e motivacdo. Pereira?® (2010) concluiu no seu estudo,
parecer existir necessidade dos enfermeiros consolidarem a vertente terapéutica nas
intervengdes relacionais, através de uma relacdo enfermeiro/doente baseada na
parceria, na confianga, na disponibilidade e proximidade. Efetivamente apesar dos
conhecimentos detidos, parece haver necessidade dos enfermeiros os transporem para
a sua pratica melhorando as suas competéncias de relacdo interpessoal com a

pessoa/familia. Além da empatia é importante que os enfermeiros estabelecam com a

20 A Importancia atribuida pelos enfermeiros ao empowerment do doente na relagéo terapéutica enfermeiro/ doente.
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pessoa/familia verdadeiras parcerias no cuidar, que os envolvam no planeamento dos
cuidados, que se mostrem disponiveis para esclarecer as suas duvidas e receios, e que

fomentem uma participacéo ativa.

Da andlise dos achados, constatdmos que o planeamento do ensino foi realizado pelos
enfermeiros, denotando-se a sua preocupacao em marcar a sua realizacdo mediante a
disponibilidade dos cuidadores. Relativamente aos conteldos, foram aparentemente
selecionados mediante as dependéncias da pessoa com AVC, ndo tendo sido os
cuidadores informais envolvidos no levantamento das necessidades, e embora todos os
cuidadores tivessem referido que foram alertados pelos enfermeiros sobre as
dependéncias dos seus familiares, alguns referiram que nao foram questionados sobre
as suas experiéncias prévias. O facto do levamento das necessidades formativas nao
ter sido percecionado pelos cuidadores podera estar relacionado com as dificuldades
relatadas pelos cuidadores quando confrontados com a prestacéo efetiva de cuidados.
Por outro lado, apesar de na histéria inicial, logo apds o internamento, ser realizado um
levantamento de informacéo relativa as condi¢cdes socioculturais e econdémicas da
familia, bem como as condi¢des higiénico-sanitarias da habitagdo, esse conhecimento
ndo é percecionado pelos cuidadores, ou seja, parece haver a necessidade de os
enfermeiros integrarem as diferentes informac¢des de que dispdem, e que das quais
fazem levantamento, no planeamento dos ensinos de forma a irem de encontro a
realidade da pessoal/familia. Corroborando Raposo (2012) refere que somente
conhecendo como é gque os cuidadores aprendem a cuidar no quotidiano, permite depois
aos enfermeiros apoia-los, e promover as suas capacidades na avaliacdo das

necessidades do doente.

No que concerne a intervencgao propriamente dita, constatou-se que todos os cuidadores
informais referiram que a mesma foi realizada numa sessao Unica, e de acordo com as
rotinas instituidas no servi¢co, num periodo relativamente curto — uma parte da manha.
Esta pratica contraria o defendido por Petronilho (2007), que refere que ndo pode existir
apenas um momento de ensino-aprendizagem, mas que este devera ser repetido ao
longo do internamento, mesmo que o cuidador pareca ter apreendido os contetdos e
técnicas. Acrescenta que o enfermeiro tera de ser capaz de avaliar a disponibilidade e
motivacdo do cuidador, adequando o ritmo e os conteltdos da formagdo. Também
Gomes (2012) defende que para que as aprendizagens acontecam de forma gradual, e
portanto cimentadas, o cuidador informal devera ser envolvido na prestacéo de cuidados
ao longo do internamento, como parte integrante da equipa. Relativamente a duracao
da sessdo Redman (2003) que refere que o plano de sesséo deve contemplar tempo

para as praticas, o que pressupde uma duracao alargada e em ambiente semelhante ao
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onde o0s cuidados serdo prestados, o que ndo se constatou pelos relatos dos
participantes. Realgca-se a preocupacéo por parte de alguns enfermeiros, e referida por
alguns cuidadores de marcar os ensinos para dias fora do horério laboral, dado que 4
dos cuidadores participantes mantém uma atividade profissional. Esta pratica vai de
encontro ao defendido por Knowles citado por Smith (1998) que refere que a adequacao
do momento dos ensinos a disponibilidade do cuidador potencia a sua disponibilidade

para aprender.

Neste estudo constatou-se que a metodologia adotada durante a intervencao néo foi
uniforme tal como demonstrado na analise das entrevistas. Constatou-se explicagdo por
parte do enfermeiro seguido de pratica pelo cuidador; explicacdo seguida de pratica
conjunta (enfermeiro — cuidador); e explicagdo sem pratica. Redman (2003) defende
que a demonstracdo pratica € modo de ensino mais comum em ambiente hospitalar.
Defende também que devera ser efetuada em dois momentos, num inicial o cuidador
observa os procedimentos para assim obter uma imagem mental dos mesmos, e
seguidamente desempenha esse procedimento supervisionado pelo enfermeiro, que lhe
dara retorno e o motivara. Petronilho defende que o “processo de ensino-aprendizagem
programado” devera passar por trés momentos, um inicial de informagao tetrica, um
segundo momento focado na explicacdo/demonstracdo por parte do enfermeiro e
finalmente propor ao cuidador a realizacdo das intervencdes com supervisdo do
enfermeiro (2007). Sequeira defende que a area de competéncia relacionada com a
habilidade instrumental, ou seja o saber-fazer, deve estar assente num programa
estruturado em trés etapas, em que numa fase inicial o cuidador observa o enfermeiro
a executar os procedimentos, na segunda fase o cuidador desempenha os
procedimentos (primeiro com ajuda e depois de forma autbnoma com supervisédo) e
finalmente numa terceira fase o cuidador devera repetir os cuidados tantas vezes
quantas necessarias de forma autbnoma e segura para si e para o seu familiar (2010).
N&o obstante, Peixoto (2013) refere que a metodologia adotada para os ensinos deve
relacionar-se com o nivel de maturidade e com a capacidade de aprendizagem do
destinatario, todavia constata-se que o método de aprendizagem escolhido pelos
enfermeiros ndo resultou de qualquer avaliacdo das capacidades ou motivacdes dos
cuidadores. Assim, a disparidade de metodologias adotadas por parte dos enfermeiros
além de nédo estar de acordo com o defendido pelos autores citados, podera indiciar a
falta de preparacdo dos enfermeiros para atividades de orientacdo e ensino como
defendem Gaspar et al. (2002), ou falta de “pratica profissionalizada”, em que o
envolvimento da familia na preparacdo para a alta € um processo ainda pouco

sistematizado (Petronilho, 2007, p.181). Consideramos que apesar dos enfermeiros
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deterem conhecimentos relacionados com o0 processo de ensino-aprendizagem,
sobretudo no curso base, e representando a preparacdo da alta um marco fundamental
na pratica de Enfermagem, é importante que o0s enfermeiros integrem esses
conhecimentos na sua pratica diaria, mas também é importante que essa prética seja

efetivamente valorizada como reflexo da qualidade dos cuidados prestados.

Do relatado constata-se que os ensinos efetuados foram sobretudos orientados para as
necessidades percecionadas pelos enfermeiros, tendo por base os défices e
autocuidados apresentados pela pessoa com AVC, o0 que esta em concordancia com os
estudos de Araujo, Paul e Martins (2008), Gomes e Henriques (2011) e Santos (2011)
gue referem que os cuidadores informais apontam os cuidados instrumentais como foco
da educacao para a saude, referindo a alimentacao por sonda, a eliminacdo vesical,
cuidados de higiene e conforto, posicionamentos e transferéncias, ou seja, direcionados
para os autocuidados afetados. Marques (2007) concluiu no seu estudo que ensinos
direcionados para o cuidado sdo oportunos, mas devem ser promovidos também ajustes
a situagdo, e adaptacao a perda, que é comum nos cuidadores dos doentes com AVC.
Corroborando, Souza, Wegner e Gorini (2007) referem que o enfermeiro devera
preparar o cuidador para exercer cuidados totais numa perspetiva holistica e ndo agdes
fragmentadas como normalmente acontecem. No estudo de Sarmento, Pinto e Monteiro
(2010) é sobretudo nas areas relativas a mobilizacdo e higiene, que os cuidadores
manifestam mais necessidades formativas, ndo obstante, a EpS deve observar ndo sé
0s aspetos relacionados com a saude preventiva e curativa mas também a promogé&o
da saude (Souza, Wegner e Gorini, 2007), evoluindo as praticas no sentido observar a
familia como sistema, ao invés de se focalizar somente na pessoa doente (Araujo, Paul
e Martins, 2008).

Na andlise dos processos clinicos constatamos a entrega de informag&o em suporte de
papel a todos os cuidadores, e embora ndo fosse feita qualquer questédo direcionada
para este assunto nas entrevistas, apenas dois cuidadores fizeram referéncia aos
mesmos. A informacdo em suporte de papel é importante para cimentar o0s
conhecimentos, e a sua utilizacdo é defendida homeadamente por Petronilho (2007)
gue alerta para a importancia dos suportes informativos como instrumento de refor¢o na
aquisicdo e na solidificacdo de conhecimentos e capacidades, concluindo que os
mesmos parecem dar um contributo significativo na melhoria das suas competéncias.
Redman (2003) alerta todavia para a complexidade da informacéo. Segundo a autora,
para muitos cidaddos os materiais disponiveis apresentam um nivel de complexidade

muito acima do que conseguem compreender. A mesma autora refere que o nivel de
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literacia em satde?! esta normalmente abaixo do nivel académico e “que tem sido dada
pouca atencdo a mensuracgéo da capacidade de compreensédo ou de aprendizagem dos

utentes face a literatura educacional” (Idem, p.53).

A atitude dos enfermeiros € fundamental para o processo de ensino-aprendizagem. As
atitudes descritas pelos cuidadores informais de simpatia, paciéncia, calma sao
associadas a melhor compreensao dos ensinos, e portanto facilitadoras do processo.
Por outro lado a rapidez, a exaltacdo descritas por outros cuidadores, sao
comportamentos inibidores do processo, parecendo estar associados a uma pior
contribuicdo para a sua capacitacdo nalguns cuidadores. A propésito Marques (2007)
alerta para que os enfermeiros tenham especial cuidado em transmitirem mensagens
claras pois fatores como o cansaco e ansiedade estdo presentes no cuidador e
interferem com o0 seu grau de aprendizagem. Também Melo, Rua e Santos (2014)
referem que a informacéao prestada aos cuidadores deve ser transmitida de forma clara,
em ambiente calmo. Andrade (2009) refere que o enfermeiro devera partilhar
conhecimentos através de uma postura de recetividade, empatia, serenidade e
compreensdo, através da comunicacao verbal e ndo-verbal. Todavia e na pratica,
nomeadamente no estudo de Gomes e Henriques (2011), os entrevistados referiam a
pouca disponibilidade dos enfermeiros para esclarecimento e orientacdo, como um dos
fatores agravantes para as limitacdes do cuidador informal. A este propésito, Petronilho
(2007) refere que é determinante para o envolvimento com o cuidador, a capacidade
que os enfermeiros tém para estabelecer uma relacdo interpessoal. Neste estudo,
embora a adocdo de atitudes facilitadoras do processo ensino-aprendizagem fosse
predominante, houve outros que referiram atitudes contrarias, o que podera demonstrar
gue alguns enfermeiros devem manter a preocupa¢do em procurar o estabelecimento
de uma relagéo interpessoal alicercada na confianca, na parceria e disponibilidade, em
que os aspetos da comunicacao, verbal e ndo-verbal, sédo essenciais. S6 assim poderao
demonstrar apre¢co e reconhecimento do papel de cuidador informal (Pereira, 2011;
Gomes, 2012).

Consideramos que o enfermeiro devera consciencializar-se que o cuidador informal ao
iniciar estas novas funcdes sofre uma transicdo, que é complexa. Que o papel de
cuidador informal é complexo e que envolve muitas variaveis relacionadas com a prépria
doenca, com o conhecimento detido, com os apoios, com as préprias limitagdes, com o
dever moral, entre outras, e que ter uma atitude facilitadora do processo, € essencial
para a capacitacdo do cuidador ao nivel instrumental, mas também emocional (Melo,

Rua e Santos, 2014).

21 Literacia em saude ¢ definida como a capacidade de compreenso de um texto escrito (Redman, 2003).
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A avaliacao é a etapa que permite verificar se as metas estdo a ser atingidas e deve
ocorrer ao longo de todo o processo (Redman, 2003). Dos relatos, no decorrer dos
ensinos a sua realizacdo pelos enfermeiros s6 foi percecionada por parte de dois
cuidadores, no entanto outros dois cuidadores referiram que a mesma néo foi realizada,
0 que contraria as praticas de EpS, pois como afirma Redman (2003), é imprescindivel
efetuar avaliacdo para verificar se 0s objetivos delineados estdo a ser alcancados,
sendo que na maior parte dos casos 0s “re-ensinos” sdo necessarios (Idem, p. 4).
Relativamente a avaliacdo global da formacédo, ou seja, avaliacdo por parte dos
enfermeiros sobre a apreensédo dos conhecimentos por parte dos cuidadores informais,
existe evidéncia da sua realizacdo nos processos clinicos, no entanto, os relatos dos
cuidadores nao o confirmam. Assim, sendo que néo existe qualquer procedimento ou
norma formal de avaliacédo da sesséo, parece-nos que a avaliagdo é realizada tendo por
base o conhecimento profissional. Em concordancia com os achados, Redman (2003)
refere que a avaliacdo ndo € pratica sistematizada na EpS e que apesar de existirem
muitos instrumentos de avaliacdo formalmente desenvolvidos ndo s&o utilizados.
Todavia, apesar de a evidéncia mostrar que todos os enfermeiros considerarem nao ser
necessario o “reforgo do ensino”2, é de notar a discrepancia entre a avaliacdo efetuada
por parte dos enfermeiros e a percecdo dos cuidadores informais. Esta situacdo podera
ser explicada com a sobrevalorizacdo que os enfermeiros fazem das capacidades dos
cuidadores informais defendida por Pimentel (2001), ou entdo, porque os enfermeiros
tendem a perceber o cuidado instrumental como sendo de facil apreensdo, néo
valorizando as potenciais dificuldades dos cuidadores informais. Consideramos que 0s
enfermeiros deverdo integrar os conhecimentos adquiridos nos processos de ensino-
aprendizagem, de forma a melhorarem as suas praticas, mas sobretudo para potenciar
a capacitacdo dos cuidadores informais e com isso a melhoria dos cuidados prestados

a pessoa com dependéncia.

POS - ALTA

A percecao da eficacia dos ensinos pelos cuidadores revelou achados claros relativos
aos ensinos. Assim todos os cuidadores atribuiram importancia aos ensinos e a maioria
dos cuidadores reconhece que 0s ensinos 0s tornam mais capazes para prestar
cuidados ao seu familiar. Todavia também consideram que s&o insuficientes no tempo
dedicado a pratica mas também no nimero de vezes que praticam. Percecionam

também que sdo desajustados a realidade do domicilio.

22 Termo utilizado nos processos clinicos para avaliagdo do ensino.
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Estes achados sé&o corroborados por diferentes estudos, como Ferraz (2003) que refere
que apos 0s ensinos ministrados pelos enfermeiros houve cuidadores que mencionaram
sentir-se inseguros face a informacao proporcionada. Também Araujo, Paul e Martins
(2008) concluiram que, relativamente a adequagdo dos ensinos, havia cuidadores a
referirem-nos como pouco ou mesmo desadequados as suas necessidades. Gomes e
Henriques (2011) narram que os cuidadores referiram que a sua participagdo nos
cuidados é positiva mas manifestaram a necessidade de um maior envolvimento na
participacao dos cuidados ao longo do internamento, o que € concordante com o estudo
de Gomes (2012) que concluiu existir insatisfacdo por parte dos cuidadores
relativamente ao treino recebido para as tarefas do cuidar. No estudo de Santos? (2011)
os cuidadores referiram que os ensinos sao imprescindiveis para a prestacdo de
cuidados ao doente no domicilio, mas ressalvam que é precoce avaliar a sua eficacia
porque sO quando se encontrarem sozinhas no domicilio € que poderdo sentir
dificuldades. Morais?* (2010) demonstrou que durante a preparacdo para a alta, os
doentes e cuidadores referiram que os enfermeiros lhes proporcionaram informacéo
insuficiente e que ndo havia sido fomentada a participacdo efetiva do cuidador. Do
exposto pode inferir-se que parece existir efetivamente um desfasamento entre a
percecdo das necessidades formativas dos cuidadores por parte dos enfermeiros e as
necessidades efetivas dos cuidadores informais, o que motiva ensinos desadequados,

insuficientes e portanto ineficazes.

Ainda relativamente aos ensinos, os cuidadores referem que se praticassem mais
vezes, com mais tempo e os ensinos fossem ajustados ao ambiente onde prestam
cuidados, ou seja, se as necessidades formativas fossem realizadas com maior
envolvimento e parceria do cuidador informal, ele sentir-se-ia mais capacitado para
prestar cuidados ao seu familiar. Corroborando, Raposo (2012) citando Cooke et al.,
refere que existem muitos fatores que podem interferir com a eficacia das intervencoes,
entre outras, o tipo de intervencdo e o envolvimento ativo do cuidador informal no
planeamento e tomada de decisdo, defendendo que a EpS devera ser adaptada a
especificidade da doenca. Petronilho (2007) defende que a aquisicdo de competéncias
por parte do cuidador tera, indiscutivelmente, de passar pelos ensinos, e que estes terao
obrigatoriamente, de envolver o cuidador informal no planeamento de cuidados
individualizado para fomentar a sua participacdo ativa, que é condicdo O6bvia de

aprendizagem. A propésito, Ferreira et al. 2011 referem é do conhecimento geral que os

2 O estudo realizado aos familiares/cuidadores informais durante o internamento de utentes com AVC, hospitalizados
num servigo de medicina, que pretendeu conhecer qual a percecéo acerca das ajudas/apoio/ensinos que tiveram durante
o internamento realizadas pelos enfermeiros.

% preparag&o do regresso a casa: do hospital ao contexto familiar — Doente submetido a artroplastia da anca.
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profissionais de saude ainda ndo incluem os cuidadores informais de forma sistematica
nos processos de tomada de decisdo, e consequentemente no planeamento de
cuidados e da alta. Melo, Rua e Santos (2014) referem que nao s6 € importante o firmar
de parcerias entre os enfermeiros e os cuidadores informais, como também o
planeamento de intervencdes deverdo ser contextualizadas para facilitar e melhorar a
gualidade dos cuidados prestados. Araljo coloca enfase nesta parceria referindo que a
familia (no papel de cuidador informal) ndo devera ser o objeto da intervencdo mas sim
0 sujeito da mesma, enaltecendo o papel importante que ela tem no unir esforcos com
0s servicos de saude, no propgdsito final de melhorar os cuidados prestados a pessoa
doente (2010).

Ao analisar as dificuldades expressas pelos cuidadores informais conclui-se que estas
sdo de varia ordem, e s&o sobreponiveis as encontradas na bibliografia consultada.
Estas dificuldades representam desafios ao cuidador informal, e os relatos dos
cuidadores mostram que a intervengdo do enfermeiro é fundamental para a minimizagao
das mesmas. Simdes e Grilo (2012) concluiram que ser cuidador informal € um desafio
cada vez maior, repleto de exigéncias muito distintas, acarretando dificuldades do ponto
de vista fisico, psicoldgico, isolamento social, disfuncées familiares e problemas
financeiros e pessoais que requerem ajuda especifica, nomeadamente a intervencao
dos enfermeiros. Também Sarmento, Pinto e Monteiro (2010) demonstraram que 0S
cuidadores referem 0s ensinos como essenciais para ultrapassar as dificuldades
sentidas. Os cuidadores estudados referiam, em particular, que lhes fosse transmitida
informacado necesséria para cuidarem do seu familiar, inclusive que fossem envolvidos

na prestacdo de cuidados em contexto hospitalar.

Analisando em particular as dificuldades fisicas relatadas pelos cuidadores neste
estudo, as limitag@es fisicas do cuidador e as préprias limitagbes da pessoa com AVC
parecem associadas ao grau de dependéncia do familiar, o que se justifica pelas
incapacidades temporarias e/ou permanentes que frequentemente apresentam
elevados graus de dependéncia na pessoa com AVC. Perlini e Faro (2005) referem que
as atividades que necessitam de esforco fisico sdo as que causam maior dificuldade
para o cuidador, corroborando, Sarmento, Pinto e Monteiro (2010) concluiram que as
exigéncias de ordem fisica sdo uma dificuldade severamente sentida. Perante as
dificuldades fisicas sentidas uma cuidadora pediu ajuda a uma vizinha, 0 que esta em
concordancia com o estudo de Araujo, Paul e Martins que descrevem que a rede de
apoio predominante é dos filhos, dos vizinhos e amigos, e que este é habitualmente

regular, espontaneo e constante (2010), todavia no estudo referido o apoio informal é
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sobretudo de supervisdo e apoio emocional, 0 que no presente estudo ndo se verifica,
pois 0 apoio da vizinha corresponde ao apoio instrumental. Neste sentido, Andrade
(2009) constatou que o apoio dos vizinhos nas tarefas do cuidado a pessoa dependente

€ uma realidade e uma mais-valia no quotidiano destes cuidadores.

No que concerne as dificuldades emocionais ressaltam as relacionadas com a situagéo
subita de doenga, com consequentes dificuldades na adaptacdo & mudanga. Simdes e
Grilo (2012) referem que a instalacdo de um quadro de AVC € subita e ndo permite a
preparacdo psicologica do cuidador, que se vé perante de uma situacao inesperada,
para a qual ndo esta preparado e bastantes vezes lhe é imposta. Nesta circunstancia
0s autores referem ser essencial a preparacéo da alta hospitalar, com o envolvimento
do cuidador na mesma. O facto da preparacdo para a alta ndo contemplar aspetos
relacionados com a adaptacdo emocional a situacao esta patente no estudo de Aradjo,
Paul e Martins (2008), em que no momento da alta os cuidadores referiram sentimentos
negativos de tristeza, desamparo, inseguranca, sobrecarga, atribuindo esses
sentimentos a falta de apoio dos profissionais de salde e a sua propria debilidade, mas
também por sentirem davidas sobre a continuidade de cuidados. Corroborando, Perlini
e Faro (2005) também concluiram no seu estudo, que as informacdes/orientacdes dadas
aos cuidadores pelos enfermeiros nao foram suficientes para possibilitar-lhes uma acéo

segura, criando neles sentimentos de temor e inseguranca.

A questéo relacionada com o sentido de dever de cuidado, aliado a impossibilidade de
ser o cuidador informal, também foi referenciada por uma cuidadora como geradora de
grande angustia. Petronilho (2007) referencia a imagem tradicional da familia cuidadora,
em contraposicdo com a evolucéo social e econémica do papel da mulher, que se traduz
na reducéo do tempo e disponibilidade para cuidar dos idosos dependentes/doentes no
domicilio. Esta situagéo traduz-se, segundo o autor, em situacdo de crise aquando da
alta da pessoa doente. Efetivamente os estudos mostram que a decisédo de ser cuidador
esta muito enraizada na nossa sociedade, e é sentida como um dever moral (Lage,
2007; Araujo, Paul e Martins, 2008; Santos, 2008; Gomes e Henriques, 2011).

Duas cuidadoras, embora sejam casadas, ndo reconhecem gue 0s maridos possam ser
cuidadores informais por questdes relacionadas com o género. Gomes (2012) explica
este sentimento citando Perista que o classifica como “esteredtipo de género”, uma vez
que é culturalmente aceite que o cuidar é do dominio feminino pois as mulheres
apresentam qualidades pessoais de sensibilidade, compreensao e preocupacdo com as
necessidades afetivas. Assim, a socializagdo da mulher leva-a a desempenhar o papel
de cuidadora da familia. Além de n&o reconhecerem no marido a legitimidade para

cuidar do familiar, as cuidadoras referem que ndo tém com quem partilhar os cuidados,
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o que se revela numa dificuldade acrescida. Gomes (2012) refere que este sentimento
€ agravado nas mulheres portuguesas que tém pouco ou nenhum apoio informal vindo

de vizinhos, familiares ou amigos.

No respeitante as dificuldades sociais, os cuidadores relatam a dificuldade quer no
acesso guer nos apoios que podem obter dos cuidados domiciliarios. Esta dificuldade é
corroborada por Petronilho (2007), em que os membros da familia prestadores de
cuidados manifestam uma insatisfacdo muito grande com as redes formais de apoio no
contexto domiciliario, mas também por Sarmento, Pinto e Monteiro que referem que a

procura de ajuda dos servicos sociais € muito importante mas que € insuficiente (2010).

As dificuldades econdémicas relatadas surgem das condi¢cdes socioecondmicas pré-
existentes, pois as cuidadoras relatam dificuldade em socorrer-se dos apoios socias,

como lares, por baixo rendimento econémico.

Relativamente aos equipamentos e materiais de apoio, constatou-se que as dificuldades
dos cuidadores prendem-se sobretudo com a falta de materiais adequados,
nomeadamente camas articuladas, o que esta de acordo com o estudo de Sarmento,
Pinto e Monteiro (2010). E de ressalvar que, pela percecdo de dois participantes,
aguando da efetivacdo dos ensinos, a necessidade de cama articulada foi de imediato
identificada, todavia dos relatos conclui-se que somente a uma cuidadora conseguiu
obté-la, o que pode indiciar falta de conhecimento sobre as ajudas disponiveis. A este
respeito, Andrade citando Fernandes (2009) refere que a divulgacdo de informacéo
relativa as ajudas técnicas veiculada pelos profissionais de salde fica ainda aquém do
desejavel. Gomes (2012) reforca que as informac8es relacionadas com as redes de
apoio, formais ou informais, e os materiais e equipamentos disponiveis sdo aspetos
importantes a ter em consideragdo na preparacdo para a alta de pessoas com AVC.
Assim, consideramos que é importante a articulacdo entre todos os elementos da equipa
multidisciplinar na preparacao da alta a fim de colmatar esta necessidade identificada

pelos cuidadores.

Em suma, analisando as dificuldades sentidas, muitos cuidadores associam-nas a
desadequacado dos ensinos, pois entendem que estes ndo vao de encontro as suas
necessidades, o que é corroborado por Pinto, Sarmento e Monteiro que concluiram que
62% dos cuidadores informais referiram ter a percecao de que os técnicos de saude ndo
tém ideia dos problemas que eles enfrentam no exercicio do cuidado (2010). Raposo
(2012) evidencia que os profissionais de Salde transmitem muitas vezes ideias, ensinos
e “prescricbes” que se tornam completamente desajustadas ao ambiente familiar,

tornando-se para o doente/cuidador pouco uteis.
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CONTRIBUTOS

Quando questionados, os contributos dados pelos cuidadores relacionam-se com a
dificuldades sentidas, prendendo-se sobretudo com a falta de treino, ou seja, com 0s
ensinos mas também com a sua adequacao ao ambiente domiciliar. Relativamente ao
treino, os cuidadores sugerem que 0s ensinos sejam efetuados ao longo do
internamento, em varios momentos, possibilitando uma melhor apreensdao dos
conceitos/conteudos/técnicas e consequente pratica. Consideram que praticando mais
vezes se sentiriam mais capacitados para prestar cuidados ao seu familiar. No que
concerne a adequacdo dos ensinos ao ambiente domiciliar as sugestdes elencadas
prendem-se sobretudo com as diferencas entre os equipamentos/instalacdes/materiais

existentes em ambiente hospitalar e o ambiente onde prestam cuidados.

Em sumula, e de acordo com o objetivo principal do estudo, conclui-se que € perce¢ao
dos cuidadores informais da pessoa com AVC que os ensinos efetuados pelos
enfermeiros contribuiram para a sua capacitacdo, todavia ndo foram sentidos pelos
participantes como suficientes para os tornar capazes de cuidar. Considerando que
capacitar implica devolver ao cidadao/cuidador/familia o poder de decisdo no que diz
respeito aos seus processos de saude, em que um dos objetivos dos cuidados de
enfermagem devera ser o de capacitar os cuidadores informais para a pratica do
cuidado para que se sintam mais competentes, independentes e autoconfiantes nos
cuidados que prestam (Pereira et al., 2011). Pelos relatos compreendemos que apos 0s
ensinos, 0s cuidadores informais perante as dificuldades despoletadas pela
necessidade de cuidar, conseguiram arranjar estratégias que lhe possibilitaram cuidar
melhor. Assim, e embora alguns cuidadores informais refiram que 0s ensinos nao
respondam a todas as suas necessidades, consideramos que contribuem para a sua
capacitacdo, na medida em que lhes dado poder para ser “um solucionador activo dos
seus problemas” (Pereira et al.,, 2011, p.11). Capacitar o cuidador informal é criar
oportunidades nele através de conhecimentos/informacao veiculada pelos enfermeiros,
gue lhe permitam sentir-se mais competente, independente e autoconfiante nas suas
capacidades para responder as necessidades do seu familiar (Idem). Neste sentido, os
cuidadores sdo um bom exemplo de aprendizagem adquirida, ou seja, aprendem com
a pratica, com os seus erros e acertos (Araujo, 2010), mas tendo por base os ensinos

realizados pelos enfermeiros.
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CONCLUSOES

A capacitacdo do cuidador informal enquanto parceiro nos cuidados devera ser uma
prioridade das organizacdes de saude e o enfermeiro surge como ator principal na
satisfacdo dessa necessidade. Todavia, 0os estudos produzidos na area da educacao
para a saude e capacitacdo dos cuidadores informais indiciam dificuldades na assunc¢ao
desse papel por parte dos enfermeiros. Neste sentido, os estudos produzidos no ambito
da sobrecarga do cuidador informal também parecem indiciar um desencontro entre 0s
ensinos realizados pelos enfermeiros e as necessidades dos cuidadores informais.
Efetivamente, parece existir falta de sistematizacdo do processo ensino-aprendizagem
e falta de conhecimento real das verdadeiras dificuldades dos cuidadores informais, que
sdo demonstrados nos estudos de sobrecarga do cuidador. Ressalvamos todavia a
evidente falta de estudos que demonstrem a percecdo dos cuidadores face aos ensinos

feitos pelos enfermeiros.

Do exposto, considera-se que s6 atraves da compreensdo das percecdes e
necessidades dos cuidadores informais, é que poderao ser desenvolvidos processos de
ensino-aprendizagem que vao de encontro as necessidades daqueles, de forma a
serem capacitados de facto para a prestacdo de cuidados, fazendo diminuir a
sobrecarga percecionada pelos cuidadores informais e diminuindo os custos com 0s

internamentos relacionados com os deficitarios cuidados domiciliarios.

Assim, foi pretensao do estudo compreender como séo percecionados pelos cuidadores
informais os ensinos feitos pelos enfermeiros, e de que forma contribuem para a
capacitacdo dos cuidadores informais da pessoa com AVC,. Assim, tratando-se de uma
estudo inserido no paradigma qualitativo, as conclusdes do mesmo refletem somente a

realidade estudada e ndo sao por isso passiveis de generalizacao.

Apoés este percurso considera-se que 0s objetivos propostos para a concretizacdo do
trabalho foram atingidos. Além dos objetivos do proprio estudo, 0os objetivos pessoais
de desenvolvimento de competéncias na area de investigagdo também foram
concretizados, através de um percurso dificil, de amadurecimento pessoal e

profissional.
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Assim, e no que concerne ao estudo, podemos concluir o seguinte:

e Foi evidenciado que os enfermeiros antes da alta informam os familiares sobre a
eminéncia da mesma e, identificando o cuidador informal, alertam-no para o grau
de dependéncia da pessoa com AVC. Em consonancia, fazem a marcagédo prévia
dos ensinos que consideram necessarios face a dependéncia identificada. Contudo
0s cuidadores ndo percecionam que sejam consideradas as suas necessidades,
capacidades, experiéncias prévias e motivacao.

e Os ensinos versam sobretudo os cuidados instrumentais voltados para as AVD,
sobretudo as basicas, como a higiene, o posicionamento, alimentacéo, eliminacao
e prevencao de Ulceras de presséo.

¢ A metodologia delineada para a realizacdo dos ensinos parece variar consoante o
enfermeiro que a realiza, e ndo de acordo com as capacidades dos cuidadores. Os
ensinos sao efetuados numa Unica sessao, e a sua avaliacdo parece ser subjetiva,
na medida que nao foram identificados quaisquer instrumentos validos de afericédo
das aprendizagens, nem a mesma foi percecionada pelos participantes.

o As atitudes dos enfermeiros de compreenséao, simpatia, paciéncia e disponibilidade
descritas pelos cuidadores durante os ensinos vao de encontro as competéncias
fundamentais para o0 processo ensino-aprendizagem, porém, a descricdo de
atitudes contrarias, como pressa e desinteresse, também foi referida por dois
cuidadores.

¢ Relativamente & percecdo dos cuidadores, estes referem os ensinos como muito
importantes, mas que sdo parcos, e que a estratégia de serem realizados numa
Unica sessdo ndo é facilitadora da aprendizagem, por conseguinte alguns
cuidadores manifestam que ndo se sentiram capacitados com 0s ensinos para a
prestacdo de cuidados ao seu familiar.

¢ Ao nivel das dificuldades evidenciadas pelos cuidadores informais, estdo de acordo
com as descritas em diferentes estudos de sobrecarga e dificuldades dos
cuidadores, sendo que algumas delas poderiam ser colmatadas com um processo
de ensino-aprendizagem que respondesse as necessidades dos cuidadores.

e Os contributos elencados pelos cuidadores vao de encontro as necessidades
sentidas e sdo sobretudo voltadas para o treino de habilidades e a adequagéo as

condi¢gbes que tém no domicilio.

Porque os dados parecem refletir um desencontro entre as necessidades dos
cuidadores informais e o processo ensino-aprendizagem planeado pelos enfermeiros, e
gue este facto parece relacionado com a percecdo de alguns cuidadores de que os

ensinos nao 0s capacitam para prestar cuidados aos seus familiares e tendo em
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consideracéo os contributos dados pelos participantes, propomos a elaboracdo de um
procedimento/norma orientadora de planeamento de alta que contemple as etapas do
processo de ensino-aprendizagem, que seja baseado na evidéncia cientifica e validado
pelos enfermeiros e restante equipa multidisciplinar incluindo os cuidadores. Neste
sentido, propomos a realizacdo de momentos formais de reflexdo sobre as praticas
atuais e sobre os resultados desta e outras investigacfes para a otimizagdo do processo
ensino-aprendizagem. Também consideramos que seria importante, durante o
internamento, a realizacdo de conferéncias familiares para determinacdo do cuidador
informal mas também para que os familiares pudessem expressar os sentimentos de
angustia, de medo e perda que apresentam mas que raramente parecem ter a

oportunidade de expressar.

Propbe-se também a adocdo de um instrumento de avaliacdo da qualidade do
planeamento da alta para os cuidadores, como por exemplo a escala PREPARED-C,

validada para a populacado portuguesa.

Findo este percurso considera-se que dada a nossa inexperiéncia, a profundidade das
entrevistas poderia ter sido maior, assumindo que os resultados poderiam refletir com
maior exatiddo as percegdes dos cuidadores informais. Salientamos a falta de estudos
sobre a avaliacao/percecdo dos cuidadores informais face aos ensinos dados pelos
profissionais de saude a familiares/cuidadores informais de doentes com AVC, que

poderiam enriquecer a discussao dos resultados.

Da realizacao deste estudo fica sobretudo a evidéncia de que aquilo que os enfermeiros
percecionam como valido, no respeitante aos ensinos, ndo corresponde a percecao
evidenciada pelos cuidadores informais que sédo alvo dos mesmos. Fica também o
contributo para a alteracao das praticas no sentido de haver uma aproximacao entre o0s
objetivos do processo ensino-aprendizagem e as necessidades dos cuidadores

informais, num processo continuo de melhoria dos cuidados prestados.
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Exmo. Sr. Presidente
Conselho de Administragéo

Centro Hospitalar Médio Tejo

Célia Deolinda da Luz Marques, enfermeira graduada com o numero mecanografico
71169 a exercer fungdes na Unidade de Torres Novas, no servico de Urgéncia, a
frequentar o Curso de Pés Licenciatura / Mestrado de Especialidade em Enfermagem
Médico-cirargica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vem requerer a V.
Exa. autorizagsio para consultar os processos dos doentes que permaneceram
intemnados no servigo de Medicina da referida Unidade durante o ano de 2009, com o
diagnéstico de acidente vascular cerebral, de forma que lhe seja possivel colher os
dados relacionados com o contacto do cuidador, € que permitam a realizagdo de um
trabalho de investigagio cujo tema serd A satisfagdo dos cuidadores informais dos
doentes com AVC com os ensinos recebidos antes da alta.

Este trabalho de investigac#io, sob a orientagdo da Professora Adjunta Isabel Simdes,
surge no ambito do referido curso, e tem como principal objectivo descrever a
satisfagdo dos. cuidadores da pessoa com AVC com os ensinos recebidos antes da
alta. Com este estudo tentara contribuir para a melhoria dos mesmos sugerindo, se
necessario, outras estratégias de forma a ir de encontro as necessidades sentidas
pelos cuidadores informais, numa politica de »melhoria continua que desde sempre foi
uma aposta clara por parte da unidade hospitalar e do Centro. ;
Para a ooncréﬁzac;ﬁo do mesmo serdo efectuadas entrevistas semiestruturadas em
local a designar pelos proprios cuidadores, apés contacto prévio.

Compromete-se a cumprir as normas éticas que presidem a este tipo de trabalho.

Sem outro assunto de momento, pede deferimento,

Aluna Célia Marques > Professora Adjunta Isabel Simdes
Torres Novas, 2 de Novembro, 2010
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GUIAO DE ENTREVISTA

TEMA: Capacitacdo para o cuidado: Percecao dos cuidadores informais da pessoa com
AVC

Entrevista n® Data: / /20 Horade inicio:

Hora de término:

Identificacdo do Cuidador:

ldade: SexooM___ F___ Estado Civil:
Escolaridade: Situacao Laboral:

Grau de parentesco: Apoio nos Cuidados:
Quem:

Objetivo Geral:

e Compreender se o0s ensinos realizados pelos enfermeiros contribuem, na
perspetiva dos cuidadores, para a sua capacitacdo no cuidado a pessoa com
AVC.

Objetivos Especificos:

o Descrever a percecdo dos cuidadores informais da pessoa com AVC sobre os

ensinos realizados pelos enfermeiros antes da alta;
¢ Identificar quais os ensinos realizados pelos enfermeiros;

e Analisar as dificuldades sentidas pelos cuidadores no exercicio do cuidado a

pessoa com AVC;
e Analisar os contributos dos cuidadores relacionados com 0s ensinos.
Questdes de Investigagéo:

e Qual a percecdo do cuidador informal face aos ensinos realizados pelos

enfermeiros antes da alta?
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e Que ensinos foram realizados?

e Os ensinos realizados pelos enfermeiros contribuem para a capacitagdo do

cuidador informal da pessoa com AVC?

e Os cuidadores informais percecionam o0s ensinos como adequados as suas

necessidades?

Observacdes
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TERMO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Declaro que, relativamente a investigacéo a desenvolver pela Enfermeira Célia Deolinda
da Luz Marques sobre a Capacitacdo para o cuidado: Perce¢Bes dos cuidadores
informais da pessoa com AVC, fui informado: sobre o seu ambito, objetivos, garantia de
confidencialidade, do caracter voluntario da minha participacdo, do meu envolvimento
na mesma e de que posso desistir a qualquer momento. Fui esclarecido sobre todos os

aspetos que considero importantes e as perguntas que coloquei foram respondidas.

Assim, declaro que aceito colaborar como participante, na referida investigacao,

assinando este documento em duplicado.

, de de 20__
(Local, dia, més)
(Assinatura do participante) Investigadora: Célia Deolinda da Luz
Marques

Contato: cedeom@gmail.com /
913918319

(Um exemplar para a investigadora e outro para o participante)

Célia Marques
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RQCHMT

CenTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, ERE

Exma Senhora

Enf.? Célia Deolinda Luz Marques
Servigo de Urgéncia

Unidade de Torres Novas

Com conhecimento: 2010-11-15

» Senhora Enfermeira Directora
Enf. Lurdes Toscano

» Senhor Director Clinico
Dr. Edgar Pereira

A Comissdo de Etica do CHMT decidiu dar parecer favoravel ao pedido de
consulta de Processos Clinicos dos doentes internados no Servigo de Medicina da
Unidade de Torres Novas, no 4mbito de um trabalho de investigagao, subordinado ao
tema “A Satisfagao dos Cuidadores Informais dos Doentes com AVC com os Ensinos
Recebidos Antes da Alta”, devendo-se manter o respeito e confidencialidade de todos os

dados obtidos nos procedimentos realizados para esse fim.

A Comissio de Etica do CHMT

i 1~ il //[

Nuno José, / eodorp/ Amaro éanros atorze
Presidente da Comisséo de Etica
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