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Resumo

Enquadramento: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) acarreta multiplas alteragdes no quotidiano do doente e seus
familiares mas a reabilitacio ¢ considerada uma oportunidade. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) facilita a reabilitacio e a educagdo para a saude possibilita a mudanga de atitude necessdria para a reabilitacdo.
Objetivos: Conhecer e divulgar as percecoes de doentes com AVC e enfermeiros relativamente as praticas de Educagio
para a Saude na RNCCL

Metodologia: Qualitativa, com entrevista semi-estruturada, a 8 doentes e a 17 enfermeiros. A técnica escolhida foi a andlise
de conteudo das entrevistas. Partimos de categorias definidas a priori, e emergiram outras categorias.

Resultados: Os doentes atribuiram aos enfermeiros a maior parte da responsabilidade pela reabilitacio. Os enfermeiros
relacionaram os aspetos psicoldgicos e a importancia do envolvimento da familia com a adesio do doente ao regime
terapéutico.

Conclusio: Os doentes demonstram que se encontram no modelo biomédico, por outro lado os enfermeiros apontam o

modelo biopsicossocial como orientador das suas priticas de Educagdo para a Satde na rede.
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Abstract

Theoretical framework: Stroke causes multiple changes in the
daily lives of patients and their families, but rehabilitation emerges
an opportunity. The RNCCI (National Network of Integrated
Continuous Care; Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados) facilitates rehabilitation, and health education
enables the necessary change of attitude for rehabilitation.
Objectives: To identify and disclose nurses’ and stroke patients’
perceptions of the Health Education practices in the RNCCL
Methodology: A qualitative study was conducted. Semi-structured
interviews were performed to 8 patients and 17 nurses. The
technique used was the content analysis of interviews. Based on
previously established categories, other categories emerged.
Results: Patients assigned nurses most of the responsibility for
the rehabilitation process. Nurses associated the psychological
aspects and the importance of family involvement with the
patients’ adherence to the therapeutic regimen.

Conclusion: While patients seem to be in the biomedical model,
nurses point to the biopsychosocial model as a guide to their
health education practices in the network.

Keywords: nursing; rehabilitation; education; health.
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Resumen

Marco contextual: El accidente cerebrovascular provoca
multiples cambios en la vida cotidiana de los pacientes y sus
familias, pero la rehabilitacion se considera una oportunidad.
La Red Nacional de Atencion Integral (RNCCI por sus siglas en
portugués) facilita la rehabilitacion y la educacién para la salud
permite el cambio de actitud necesario para la rehabilitacion.
Objetivos: Conocer y divulgar las percepciones de los
pacientes con accidente cerebrovascular y de los enfermeros
con respecto a las practicas de educacion para la salud en la
RNCCIL.

Metodologia: Cualitativa con entrevistas semiestructuradas a 8
pacientes y 17 enfermeros. La técnica elegida fue el andlisis de
contenido de las entrevistas. Partimos de categorias definidas
a priori y surgieron otras categorfas.

Resultados: Los pacientes atribuyeron a los enfermeros
la mayor parte de la responsabilidad en el proceso de
rehabilitacion. Los enfermeros relacionaron los aspectos
psicoldgicos v la importancia de la participacion de la familia
con la adhesion del paciente al régimen terapéutico.
Conclusion: Por un lado, los pacientes demuestran que
se encuentran en el modelo biomédico. Por otro lado, los
enfermeros sefalan el modelo biopsicosocial como orientador
de sus pricticas de educacion para la salud en la red.

Palabras clave: enfermeria; rehabilitacion; educacion; salud.
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Introdugao

No contexto europeu e internacional dos paises mais
desenvolvidos e com politicas publicas de apoio
social e de satde, emerge a necessidade prioritdria
de encontrar solugdes para as pessoas dependentes
(Unidade de Missdo para Cuidados Continuados
Integrados, 2010). O aumento das caréncias
existentes resulta do aumento demogrifico de idosos,
daincidéncia de doentes cronicos e da diminuicio do
apoio informal a estes grupos. Deste modo, deram-se
mudancas ao nivel das politicas da saude e emergiu
um nivel intermédio de cuidados, intitulado a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Esta
tem como objetivo dar resposta as pessoas idosas ou
dependentes que necessitam de cuidados de saude.
Assim, a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados € um lugar de exceléncia paraimplementar
as praticas de Educacio para a Saude, principalmente
com doentes em fase de reabilitacio. Pelo que o
objetivo do estudo foi conhecer as percecoes de
doentes com AVC e enfermeiros sobre as praticas de
Educagio para a Saide na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Enquadramento

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
constitui um dos projetos mais inovadores ocorrido
em Portugal no dmbito das politicas sociais e
desenvolvimento intersectorial. Emerge da parceria
entre os Ministérios da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade Social, em que o cofinanciamento
e parceria sio recomendacoes da Organizacdo
Mundial de Saude. Foi criada para dar resposta
ao envelhecimento demografico progressivo,
prevaléncia de doengas cronicas incapacitantes, a uma
escassa cobertura de servicos de cuidados continuados
a nivel nacional, a um sistema de saude assente em
paradigmas de doenca aguda ou de prevencio e a uma
reducdo substancial da rede de apoio informal.

A Rede segundo o Decreto-Lei n°101/06, de 6 de
junho, 2006 ¢ constituida por unidades e equipas de
cuidados continuados de satide e apoio social, onde se
incluem também os cuidados paliativos. Tem origem
nos servicos comunitdrios de proximidade, abrangendo
os hospitais, os centros de saude, os servicos distritais
e locais da seguranca social e as autarquias locais.
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A prestagio de cuidados continuados integrados é
assegurada por unidades de internamento, unidades
de ambulatorio, equipas hospitalares e equipas
domicilidrias. As unidades de internamento englobam
as unidades de convalescenca, unidades de média
duracio e reabilitagdo; unidades de longa duracio
e manuten¢do e unidades de cuidados paliativos. A
unidade de ambulatorio envolve a unidade de dia e de
promogio da autonomia, as equipas hospitalares sio
constituidas pelas equipas de gestdo de altas e as equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos.
Por ultimo sio as equipas domicilidrias as equipas
de cuidados continuados integrados e as equipas
comunitdrias de suporte em cuidados paliativos.
Para que o doente aceda a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, cabe aos enfermeiros
prestadores de cuidados diferenciados ou de
Cuidados de Satde Primdrios a referenciacio dos
doentes para as unidades que considerem mais
pertinentes, mediante o prognostico. Posteriormente
a referenciacio pela Equipa de Gestao de Altas e com
aaprovacio da Equipa Coordenadora Local, o doente
aguarda vaga para a unidade assinalada. Uma vez
admitido na unidade de cuidados de convalescenca ou
de reabilitacio, o doente e a equipa multidisciplinar
ddo inicio 2 um processo de reabilitagio.
Segundo Tones e Tilford (1994, p.11),
a Educacio para a saide € toda a atividade
intencional ~ conducente a  aprendizagens
relacionadas com saude e doenca ..., produzindo
mudangas no conhecimento e compreensao e nas
formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar
valores, pode proporcionar mudangas de
convicgoes e atitudes; pode facilitar a aquisicio de
competencias; pode ainda conduzir a mudangas
de comportamentos e de estilos de vida.
Os doentes com AVC foram o nosso foco de atencio,
atendendo que 0 AVC caracteriza-se pelo impedimento
no fornecimento de sangue a uma parte do cérebro.
O sangue leva nutrientes essenciais e oxigénio para
o cérebro, pelo que a auséncia de fornecimento
compromete a fungao das células cerebrais. Assim como
a opcdo pela participacio dos Enfermeiros deveu-se a
parceria que € estabelecida entre Enfermeiro e
doente e que ¢ fundamental para o desenvolvimento
das préticas de Educacdo para a Saude. Nesse sentido,
todo este potencial inspira uma investigacio de fundo,
no ambito da Educacio para a Saide. Como tal, o
objetivo do estudo foi conhecer as percecoes sobre as
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préticas de Educacdo para a Saude dos doentes com
AVC e enfermeiros no seio Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Questao de investigagao

Quais as percecoes dos doentes com AVC e
enfermeiros sobre as praticas de Educacio para a
Saude na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Metodologia

Inicialmente foi pedida autorizagio aos responsaveis
das instituicoes para a realizagdo da colheita de dados.
Foram convidadas a participar as unidades de cuidados
continuados de curta e média duragdo da regido Minho
do pais. Contudo, das cinco unidades convidadas
apenas trés aceitaram participar. Participaram no total
oito doentes, trés doentes de duas unidades e dois de
uma unidade. Assim como no total 17 enfermeiros,
seis enfermeiros de uma unidade, seis de uma
unidade e ainda cinco de outra. Posteriormente foi
explicado aos participantes (enfermeiros e doentes),
atendendo ao nivel de compreensio dos mesmos,
0 objetivo do estudo e garantido o anonimato das
informacoes disponibilizadas. Para formalizarmos este
COMPromisso com 0s participantes na investigacao,
concebemos uma declaracio de consentimento
informado cujo preenchimento em  duplicado
permitiu a efetivacio deste contrato.

Este estudo ¢ do dmbito exploratdrio-descritivo e a
amostra € de conveniéncia. Utilizimos a entrevista
semiestruturada como instrumento de colheita de
dados. Foram elaboradas duas entrevistas, uma dirigida
aos doentes e outra aos Enfermeiros. Os instrumentos
de colheita de dados finais sio resultado de diversas
alteracdes nas sucessivas fases de desenvolvimento da
investigacdo. Foi elaborado um pré-teste, de modo a
aferir as questoes que seriam pertinentes no dmbito
da Educacdo para a Saide naquele contexto e com
aquela populacio-alvo. O pré-teste foi aplicado a
dois Enfermeiros e a dois doentes internados numa
unidade de cuidados continuados de média duragio
na regido Norte do pais.

A selecio dos oito doentes que integraram a
pesquisa resultou de um didlogo regular com a
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equipa de Enfermagem de cada uma das unidades
contempladas, no sentido de reunirmos doentes que
se encontravam na mesma fase de reabilitacio. Assim,
os casos escolhidos foram doentes com diagnostico
de acidente vascular cerebral que se encontravam
na mesma fase do processo de reabilitacio, ou seja,
que apresentavam semelhantes condicoes fisicas
€ cognitivas para cooperar na entrevista e que
aceitarem participar. Por outro lado, os 17 enfermeiros
entrevistados dentro da populacio determinada
tinham igual probabilidade de serem escolhidos,
tendo apenas como condicdo sine qua non serem
prestadores de cuidados nas unidades envolvidas na
investigacao e aceitarem participar na investigacao. As
entrevistas foram realizadas entre fevereiro e maio de
2009 e foram aproveitadas o maior nimero possivel
de oportunidades que surgiram.

Para a categorizacio dos dados que resultaram
das entrevistas, partimos de categorias definidas
previamente, resultado das cinco principais vertentes que
segundo Neves e Galvio (2003) a Educacio para a Saude
deve contemplar. A primeira refere-se a protecio da
satide ou prevencio da doenca através da eliminagdo de
comportamentos de risco; a segunda, a necessidade de
mecanismos de disponibilizacio de recursos financeiros
em caso de doenca, a terceira, a preparacio individual
(psicoldgica) para a consciencializacio sobre a fragilidade
humana, a quarta caracteriza-se pelo envolvimento
verdadeiro e ativo no processo terapéutico, simétrico
na relagio com o profissional, por Ultimo a importancia
da percecio de finitude da vida humana. Contudo,
os dados obtidos, ndo se enquadravam em duas das
categorias previamente definidas, mas possibilitaram a
construcdo de outras categorias: obstaculos as praticas
de Educagio para a Saude; oportunidades de melhoria
quanto as praticas de Educagio para a Saide; indicadores
de qualidade das praticas de Educacio para a Satde.
Cada categoria € enquadrada por multiplas unidades
de registo, sendo estas por sua vez, consubstanciadas
pelas respetivas unidades de contexto. As unidades
de contexto constituem-se enquanto extratos do
texto configurado como resultado da transcrigio das
entrevistas aos enfermeiros e doentes.

Resultados

As préticas de Educacdo para a Satde na perspetiva
dos doentes inseridos na Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados contemplam as categorias
Prevengdo da doenca através dos cuidados com
a alimentagdo, deslocacio aos servicos de saude,
pratica de exercicio fisico, cuidados de higiene e
auséncia de habitos aditivos; Preparagdo Individual
encarando a doenca como alteradora dos papéis na
familia, enquanto processo de aprendizagem e foco
de baixa autoestima; Participacdo Ativa com uma
participacdo problematizadora, ou seja, a doenca foi

Tabela 1

encarada como processo educativo que permitiu a
libertacdo da consciéncia e emancipacio da pessoa.
Pelo contrdrio, encontramos relatos do tipo bancdrio
e ainda de auséncia de participagio no processo
de reabilitacio (Freire, 2005). Por fim, os doentes
acreditam que os hdbitos alimentares constituem um
indicador de qualidade para as praticas de Educagio
para a Saude como se pode ver na Tabela 1.

As prdticas de Educacdo para a Satide na perspetiva dos doentes

Prevencdo da doenga Preparacdo Individual

Participagdo Ativa Indicadores de qualidade

Cuidados com alimentacgio  Doenca enquanto alteracio dos
papéis na familia

Doenca enquanto processo de
aprendizagem

Deslocagdo aos servicos de
saude

Prética de exercicio fisico Doenga enquanto foco de baixa
autoestima

Cuidados de higiene

Auséncia de habitos aditivos

Participagdo problematizadora ~ Hdbitos alimentares
Participagdo tipo bancdrio

Auséncia de participacio

Na perspetiva dos Enfermeiros prestadores de cuidados
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
as praticas de Educagio paraa Sadde visam a Prevencdo
da doenca através da prevencdo da depressdo,
promo¢do do autocuidado e gestio do regime
terapéutico; Obstdculos as prdticas de Educacdo para
a Savide retnem a falta de recursos humanos, falta de
tempo, de metodologia, de espaco, de envolvimento
da familia, pela passividade do doente e pela falta de
recursos na comunidade; Oportunidades de melhoria
agrupam a relagio empdtica, a monitorizagio das

Tabela 2

praticas de Educacio para a Saude, o espirito critico e
o envolvimento da familia; Participacdo Ativa implica
o incentivo aos doentes e a responsabilizacio dos
mesmos. Para terminar, os Enfermeiros apontam a taxa
de reinternamento dos doentes, a reducio do grau
de dependéncia para os autocuidados e a mudanca
de comportamento dos doentes como possiveis
indicadores de qualidade das praticas de Educacio para
a Satde na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados como se pode ver na Tabela 2.

As praticas de Educacdo para a Satide na perspetiva dos enfermeiros

Prevengdo da doenga ~ Obstdculos Oportunidades de Participagdo Ativa Indicadores de
melhoria qualidade

Prevencio da Falta de tempo Relagio Empdtica Incentivo Taxa de reinternamento
depressio
Promogio do Falta de metodologia Monitorizagdo das Responsabilizacio Reducio do grau de
autocuidado Praticas dependéncia
Gestdo do regime Falta de recursos Espirito critico Mudanga de
terapéutico humanos comportamento

Falta de envolvimento da  Envolvimento da familia

familia

Falta de espaco

Passividade do doente
Falta de recursos na
comunidade
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Discussao

O modelo higienista ou sanitdrio tornou-se a base
conceptual para a Educacio para a Satide no século
XX, pelo que as praticas de Educacdo para a Saude
abordaram fundamentalmente as questoes da
salubridade bdsica e avacinacdo. Deste modo, achavam
que através da vacinacdo, informagio sobre estilos de
vida saudaveis e habitos de higiene, seria o suficiente
para controlar e prevenir a doenga ou os efeitos da
mesma. Com efeito, os doentes internados na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
revelam os efeitos do paradigma patogénico (a
grande maioria encontra-se na faixa etdria dos 60 aos
70 anos).

De grosso modo, os doentes apontaram os cuidados
com a higiene, com a alimentacio, a auséncia de
adicoes e a prdtica de exercicio fisico como sendo
os cuidados necessdrios para a prevencdo da doenca
e promocio da saude. O que vai ao encontro
de Santos (2000) ao considerar que a primeira
geracio de modelos de Educacio para a Satude sio
fundamentalmente informativos. Estes partem da
premissa que a falta de informacio ¢ a responsavel
pelos comportamentos e atitudes nio saudaveis. Para
além de que se inspiram no modelo biomédico, que
por sua vez assenta na preven¢do e tratamento da
doenga, sob a forma de prescricoes e recomendacdes.
Assim, identificamos que os doentes da nossa amostra
reduziram a concecio de satde a mera auséncia de
doenca.

Na perspetiva dos enfermeiros, um dos cuidados que
concorreu para a prevencio da doenga ou protecio
da satde foi a prevencio da depressdo, “Nos doentes,
que tém uma propensao a ficarem deprimidos, temos
que trabalhar neste sentido, de modo a motiva-los no
seu trabalho, para que o resultado final seja melhor
para ele” [A2] (fevereiro 2009). Os enfermeiros
afirmaram que o doente que sofreu acidente vascular
cerebral, encontra-se mais vulnerdvel, mais propenso
a desenvolver uma depressio principalmente durante
o periodo de reabilitagio. O desencadeamento de
um processo de depressdo pode estar associado a
varios fatores, mas segundo Cassell (2004) a nogao
de serem um fardo na vida daqueles que mais
amam ¢ profundamente auto-destruidora das suas
identidades e desencadeadora de sofrimento. Do
ponto de vista de MacIntyre (1999), o ser humano ¢
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uma espécie racional, assim sendo € uma das espécies
mais vulnerdveis, sobretudo devido a capacidade
afetiva. Deste modo, 0s enfermeiros vao ao encontro
do conceito de saide de Tones e Tilford (2001)
que compreende o equilibrio entre as dimensoes
bioldgica, psicoldgica, sociolgica e também espiritual
e que estas se articulam com as influéncias genéticas,
os servicos de saude e os estilos de vida.

Neste sentido, os enfermeiros acrescentaram que
a promogio dos autocuidados ¢ dos cuidados
mais explorados. Todavia, a concecio meramente
pritica da aquisicio de competéncias remonta
a0 modelo biomédico, puramente instrutor e
autoritrio. Contudo, Dias (2009) realca que segundo
a Declaracio de Nairobi da UNESCO (1976) os
fenomenos educativos consistem em criar condicoes
para que cada ser humano possa desenvolver integral
e harmoniosamente todas as suas dimensoes.
Assim, a autonomia fisica e mental do doente,
principalmente a mental, ¢ fundamental para o
desenvolvimento harmonioso da pessoa em todas as
dimensoes da sua vida. Pelo que os enfermeiros da
amostra a0 conjugarem a necessidade de prevengio
da depressio ao incentivo dos doentes na execugio
dos autocuidados congregam o modelo biomédico
a0 holistico “Os cuidados a ter com a higiene, tentar
perceber um bocadinho os hdbitos dessas pessoas, as
condigoes habitacionais, se tem casa de banho, se tem
banheira, se tem duche, tentar perceber essa parte”
[Al] (fevereiro, 2009).

Na linha do processo educacio/reabilitacio, os
enfermeiros assinalaram a importancia de uma gestio
do regime terapéutico eficaz por parte dos doentes. O
que converge com Moreno, Garcia, e Campos (2000),
ao privilegiarem os modelos de Educaco paraa Saude
de segunda geracio, os focados no comportamento,
em que o objetivo € obter comportamentos sauddveis
eainformacio €, apenas, um elo do processo. Pelo que
a saude ¢ considerada resultante do comportamento
do individuo, determinado por estimulos do meio
onde esta inserido. Contudo, 0s mesmos autores
acrescentaram a necessidade de desenvolver os
modelos de Educagdo para a Saude designados de
terceira geragdo, os criticos, atendendo a ineficicia
das abordagens anteriores. Estes propdem mudancas
sociais, relacionam a morbilidade e mortalidade as
politicas econdmicas, e tenta reduzir as desigualdades
e potenciar a participagio comunitdria. A partir
desta terceira geracio de modelos de Educacio
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para a Saude emerge a necessidade dos enfermeiros
estimularem o desenvolvimento do empowerment
psicoldgico, ou seja a habilidade para a pessoa
conseguir tomar decisoes na sua propria vida, a partir
de si proprio e ndo dos outros. Este ¢ fundamental
para uma eficaz gestdo do regime terapéutico. Do
ponto de vista de alguns enfermeiros, muitos doentes
nio desenvolveram eficazmente esta capacidade, o
que prejudicou a incrementacio do stock de saude
do doente. Por fim, os enfermeiros reportaram
ausencia de feedback sobre a gestio do regime
terapéutico dos doentes no domicilio. Acrescentaram
que a recuperacio pode ser posta em causa quando
os doentes nio mantém no domicilio o plano tracado
durante o internamento na unidade.
Outra das categorias definidas a priori, foi a
preparacdo individual humana, a partir da reflexio
sobre a doenga. Esta categoria ganhou visibilidade
junto dos doentes pela descricio das diferentes
experiéncias. Para alguns, a doenca revelou-se
complexificadora da estrutura familiar instituida e
despoletou a readaptacio de papéis nos restantes
elementos da familia,
As vezes até digo a0 meu marido: isto que eu
tive foi um sinal para vos, nao foi para mim, foi
para vos ensinar a trabalhar e dar valor a mulher,
porque vos ndo sabieis dar. Estavas habituado a
velhinha para tudo, nio sabia quando € que tinha
de pagar a luz, 4gua, o telefone, ainda hoje sou
que pago a renda, tem que fazer umas contas,
sou eu que as fago, fica a minha espera para fazer
isso. Eu digo estds a minha espera para fazer isso,
ele diz, 6 Maria tu consegues bem fazer isso. [Al]
(Abril de 2009)
Posto isto, a restante familia necessitou de reformular
as funcoes de cada um na estrutura e dindmica
familiar, uma vez que o responsavel por varios papéis
encontrou-se ausente, 0 que implicou que outros
familiares ficardo encarregues de o substituir.
A partir da nossa amostra, a experiéncia de doenca
demonstrou a capacidade de aprendizagem e de
adaptacdo, do doente e dos familiares envolvidos.
Contudo, devido a multiplicidade de alteragdes
criadas na vida do doente e familia, a doenga pode
apresentar um caracter autodestrutivo, e propiciador
a baixa autoestima, nomeadamente na dimensio da
sexualidade. Mais especificamente, alguns doentes
puseram em causa a solidez do casamento por se
sentirem diminuidos nesta dimensio. Por outro
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lado, as circunstancias propiciaram o surgimento
ou a aproximagio de pessoas relevantes, junto do
doente, tornando-os elementos facilitadores durante
0 processo. Contudo, apesar da grande maioria dos
doentes da nossa amostra sentir-se apoiada por
amigos e familiares numa fase inicial, com o passar
do tempo, as alteracoes na vida do doente cronico
tornaram-se normais para a familia, portanto deixaram
de ser alvo de tantos cuidados e preocupagoes. Pelo
que consideramos que o doente deve estar preparado
para esse fenomeno.

Na ultima década, Neves e Galvio (2003) defenderam
que o conceito de doente sofreu uma revolugio,
no sentido que a passagem do doente passivo para
um papel ativo se transformou num exercicio da
cidadania. Este movimento de consciencializagio e
responsabilizacio evoluiu do nivel individual para o
comunitdrio, através da criacio de grupos de ajuda
e associacoes de doentes com a mesma patologia.
Posto isto, esperdvamos consubstanciar a categoria
da participagdo ativa com imensos exemplos disso
mesmo. Todavia, a maioria dos doentes participaram
de modo bancario, ou seja responderam as instrucoes
que lhes eram dadas. Outros demitiram-se de
participar, pois ndo tinham qualquer conhecimento
sobre o seu regime terapéutico, nem demonstraram
descontentamento por esse facto, o que foi revelador
do analfabetismo funcional (analfabetizagao funcional
corresponde a falta de iniciagio aos multiplos codigos
de comunicagio existentes nas diferentes dimensoes
emque cada pessoaseinsere). Em minoria observimos
uma doente que se envolveu ativamente no processo
de reabilitacio, assumiu a responsabilidade pela sua
saude e problematizou-a nas diferentes dimensoes.
A maioria dos enfermeiros entrevistados referiu
incentivar os doentes, mas apenas uma minoria
utilizou a expressao responsabilizacdo para conotar
aacdo que era dirigida ao doente durante o processo
terapéutico. Verificimos uma dicotomia entre o
modelo biomédico (culpabilizagio do doente inerente
a sua performance) e o modelo do empowerment
(o doente ndo consegue resultados positivos se ndo
estiver motivado e capacitado da importancia do seu
papel no processo terapeutico).

Quanto aos obstdculos para as praticas de Educagio
para a Saude, os enfermeiros atribuiram a familia
do doente a responsabilidade pela ineficiéncia
do processo de Educacio para a Saide. Durante
a descricio das causas, levantaram-se acusacoes
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quanto a falta de comparéncia nas sessoes de ensinos
programadas, analfabetismo funcional quanto 2
filosofia das unidades, a vontade de prolongar o
internamento nas unidades e a desmotivagio e
desinteresse no processo de aprendizagem (que estd
relacionado com o processo terapéutico do doente).
Esta perspetiva revela-se especialmente importante se
pensarmos que a familia ou o cuidador (familiar ou
ndo) serd co-responsavel pelo processo terapeutico
do doente, até que este seja autonomo. Deste
modo, o enfermeiro revelou-se um profissional que
facilita a compreensdo da familia quanto a situagio
clinica do doente e potencia 0 seu envolvimento
ativo na construcio de novos sentidos para os seus
contextos existenciais. Centrando-nos na formacio
académica dos enfermeiros, tendo como base o
paradigma holistico, privilegiador do papel da familia
no conceito de sadde, Rodrigues, Pereira, e Barroso
(2005) defendem que ¢ possivel estabelecer uma
alianga com a familia na intencdo de incrementar os
mecanismos de equilibrio homeostatico.

Outras causas foram apontadas pelos enfermeiros,
nomeadamente a passividade do doente, a falta de
motivacdo, o nivel de compreensio comprometido
em consequéncia do acidente vascular cerebral e os
problemas emocionais que condicionam a aceitagio
da doenca. Os enfermeiros defenderam que ¢
fundamental os doentes aceitarem a perturbagio
(a doenca) e atribuirem um significado, no sentido
de facilitar a passagem para niveis de aprendizagem
diferentes. Outro dos obstdculos apontado foi a falta
de recursos humanos, o que por sua vez desencadeia
a falta de tempo para a prestacio de cuidados de
exceléncia. Segundo Tavares e Silva (2010) a melhoria
da efetividade dos cuidados continuados requer que
enfermeiros chefes, administradores da Unidades
de Cuidados Continuados e os gestores da Rede
considerem e repensem a dotacio de recursos
humanos capacitados e de recursos materiais
necessarios nas unidades, promovam a capacitagio
profissional e a criagdo de condicdes que possibilitem
a parceria com a familia. Também a caréncia de
recursos na comunidade foi levantado, o que converge
com o relatorio da European Comission (2007),
que demonstra que mais de 80% dos inquiridos em
Portugal preferem receber cuidados na propria casa
(ainda assim um resultado inferior em relagio aos
inquiridos em outros paises da Unido Europeia).
Todavia, como foi evidenciado pelos enfermeiros
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neste estudo, até a0 momento ainda nio reunimos as
estruturas e meios adequados para dar resposta aos
doentes no domicilio. Este facto é consubstanciado
pela Comissdo Europeia, no Joint Report on
Social Protection and Social Inclusion (2008) ao
defender a prestacio de cuidados no domicilio a
prestacio de cuidados em instituicdes. Por outro
lado, Nogueira (2009) assume que existe um longo
caminho a percorrer, uma vez que € necessario atrair
profissionais ¢ treind-los para estes cuidados. O que
mais uma vez vai ao encontro do que os enfermeiros
da amostra assumiram necessitar, da implementagio
de uma metodologia para a realizacio de praticas de
Educacio para a Saude na Rede.

A categoria anterior, os obstdculos as prdticas de
Educacio para a Saude, possibilitou a investigagio de
oportunidades de melhoria as praticas de Educagio
para a Satde. Deste modo, foi possivel averiguar as
sugestoes dos enfermeiros, nomeadamente quanto
a propria performance profissional. Os enfermeiros
realcaram a importancia da relagio empdtica para
que ocorra o fendmeno educativo no processo de
reabilitacdo. Alguns também apontaram a necessidade
de desenvolver o espirito critico, o que vai ao
encontro na linguagem de Freire (1981) a concegao
de que o educador também ¢ um educando. Por isso
e de acordo com Oliveira (1999) encontramo-nos
continuamente a aprender uns com 0s outros.
Atendendo, as possibilidades de melhoria quanto
as praticas de Educacio para a Saude, tornou-se
pertinente encontrarmos indicadores de qualidade
das mesmas. Na perspetiva dos enfermeiros, a taxa
de reinternamento na Rede, a reducdo do grau de
dependéncia e a mudanga de comportamento dos
doentes sdo possiveis indicadores de qualidade das
préticas de Educacio para a Satde. Respetivamente a
taxa de reinternamento carateriza o internamento do
doente que teve alta da Rede recentemente, o grau
de dependéncia resulta da aplicacio de uma escala
no momento da admissdo e novamente no momento
da alta e 2 mudanca de comportamento contempla
uma gestao do regime terapéutico eficaz. Contudo,
apesar das sugestoes enunciadas pela maioria dos
enfermeiros quanto a construgio de indicadores de
qualidade das praticas de Educagio para a Saude,
os enfermeiros entrevistados demonstraram falta
de conhecimento sobre os resultados alcancados
publicados nos relatorios de monitorizacio do
desenvolvimento e atividade da Rede Nacional de
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Cuidados Continuados Integrados. Por outro lado,
os doentes sugeriram que os seus resultados podem
ser monitorizados através dos habitos alimentares
no domicilio, o que implicaria um follow-up dos
doentes no domicilio. Consequentemente os doentes
atribuiram as mudangas nos habitos alimentares a
responsabilidade pelo sucesso da recuperagio do
estado de saude.

Quanto a categoria que aborda a precaucio em
relacdo a uma previsivel situacio de doenca através da
disponibilizacdo de recursos financeiros e a categoria
que foca a assungio da mortalidade, categorias
definidas a priori, nio encontramos evidéncia para
as mantermos como categorias da Educagdo para a
Saude.

Emerge do estudo para a comunidade cientifica que
apenas trés das categorias (Prevencio da doenca,
Preparagio individual e Participacdo ativa) definidas
a priori por Neves e Galvio (2003) sio visadas nas
prdticas de Educacdo para a Saude na RNCCI, por
outro lado outras categorias que ainda ndo haviam
sido descritas emergiram do estudo (Obstdculos,
oportunidades de melhoria e indicadores de
qualidade das prdticas de Educacdo para a Saude).

Conclusao

Perante uma situacio tdo complexa como 0 processo
de reabilitacio e no contexto da Rede foi identificado
o predominio do paradigma patogénico no seio dos
doentes. Estes incidiram na prevencio da doenca,
no tratamento e atribuiram aos profissionais de
saude a maior parte da responsabilidade pelo
processo de reabilitagio. Consideramos a postura
passiva e submissa da maioria dos doentes resultado
do modelo biomédico impregnado em algumas
instituicoes, profissionais, cidaddos e comunidade
em geral. Por outro lado, os enfermeiros realcaram
o modelo biopsicossocial como orientador das suas
préticas, atribuiram aos aspetos psicoldgicos e sociais
as causas, a evolucdo de doencas e associam 0s
aspetos psicologicos do doente a adesio ao regime
terapéutico.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
carateriza-se como um modelo dindmico, integrado,
continuo e que dispoe de diferentes tipologias de
cuidados paraa concretizacio dos objetivos. Contudo,
a partir do estudo ainda nio foram criadas condicoes
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para incrementar os pressupostos do empowerment
psicoldgico. A maioria dos doentes ndo se encontrava
de modo participativo no processo de reabilitagio,
uma vez que ndo apresentavam conhecimentos
sobre a sua situacio de saide, ndo construiram
expectativas quanto ao futuro e poucos foram os
doentes que focaram os recursos gerais de resisténcia
(as capacidades que cada pessoa tem para enfrentar
as perturbacoes). Na perspetiva dos enfermeiros
as familias precisam de desenvolver o alfabetismo
funcional, uma vez que a maioria tem dificuldade em
dominar as vérias funcionalidades do ambiente em
que se encontra. Principalmente, porque as familias
nio conseguem operacionalizar o que lhes ¢ ensinado
quanto aos cuidados a0 doente e nio conseguem
mobilizar os recursos na comunidade.

As limitacdes do estudo resultam do tamanho da
amostra e do numero de unidades envolvidas, uma
vez que consideramos que um maior nimero de
unidades e um maior nimero de enfermeiros e de
doentes com AVC concorreria para uma colheita de
dados mais completa e abrangente. Também o timing
em que o estudo foi realizado pode ser considerado
como uma limitagio, atendendo que as unidades
apenas existiam hd trés anos e encontravam-se ainda
numa fase pioneira da implementacio do projeto.
Emergiu do estudo a constatacio de que existem
obstaculos as praticas de Educacio para a Saude,
oportunidades de melhoria e possiveis indicadores de
qualidade para as praticas de Educacio paraa Satde na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
Atendendo a estes achados podem ser desenvolvidos
projetos para contornar os obstaculos, assim como
estratégias para melhorar e medidas para monitorizar
os possiveis indicadores de qualidade sugeridos pelo
estudo. Deste modo, podemos desenvolver a cultura
de mensurar a prestacdo de cuidados de Enfermagem
e validar os cuidados de Enfermagem. Portanto,
com base nestes resultados e achados sugerimos
investigacoes acerca da concecio de Educagio para
a Saude na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, nomeadamente com doentes com
outras patologias, com a familia e ainda com outros
profissionais que compdem a equipa multidisciplinar.
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