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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar a forma como os enfermeiros avaliam o cuidado/
cuidador familiar e foi desenvolvido através de uma estratégia qualiquantitativa. Para a coleta dos dados
se utilizou uma entrevista semi-estruturada, que foi aplicada a 20 enfermeiros de um hospital universita-
rio, nos meses de abril e maio de 1996. O procedimento para a anédlise dos dados se baseou na técnica
de Anélise de Conteldo de BARDIN (1994). Os resultados demonstraram que os enfermeiros ndo dispéem
de uma sistematizacdo para avaliar o cuidado/cuidador familiar, mas que eles fazem uso de sua intuicdo,
baseado no aqui e agora. Isto revela uma dificuldade de integragédo entre o cuidado formal e informal,

causada pela deficiéncia de interagdo ou valorizagao efetiva do processo de cuidado familiar.

UNITERMOS:

1 INTRODUCAO

O avanco cientifico e tecnolégico dos Uulti-
mos anos, observado principalmente apés a 22
Guerra Mundial, tem contribuido para a modifi-
cacao do perfil das populagdes em todos os pai-
ses do mundo, especialmente daqueles em de-
senvolvimento. Com relagéo a este fendmeno des-
tacam-se no cenario mundial alguns paises como
o Brasil, onde a diminui¢do do nivel de fecundi-
dade, a extingao de algumas doengas, bem como
o controle mais eficaz de outras, tem repercuti-
do de forma a elevar de maneira surpreendente
a expectativa de vida da populacao brasileira.

Veras, Ramos e Kalache (1987), afirmam que
para um brasileiro nascido na década de 40, a ex-
pectativa de vida ao nascimento era de 39 anos
e na década de 80 ultrapassa os 64 anos. Este
fenémeno conhecido como transigcao epide-
mioldgica tem provocado, ao nosso ver, grande
impacto nos diversos segmentos da sociedade.
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cuidado, cuidado familiar, cuidador familiar e avaliagao.

Este fato pode ser explicado na medida em que
se verifica, por um lado, a diminuigdo da mor-
talidade causada por algumas doeng¢as da in-
tancia e por outro, o volume crescente de doen-
cas cronico-degenerativas, afeccdes tipicas da
3% idade e caracteristicas dos dias atuais.

Tais afecgbes apresentam como peculiari-
dades marcantes, a duracao e o risco de compli-
cagcées, que exige portanto um rigoroso esque-
ma de controle e cuidados permanentes. Forja-
se, entdo, uma preocupagao dos profissionais de
saude, ndo so6 com o paciente internado mas
também com a sua familia, a qual dara continui-
dade ao controle e cuidados gue esses pacien-
tes necessitardo apos a alta hospitalar.

Concordamos com Brody (1981), quando
afirma que a familia € o primeiro cuidador e fon-
te de apoio social para as pessoas idosas aco-
metidas de doencas crénicas. Entretanto, acre-
ditamos também que a familia, de uma manei-
ra geral, € a que arca com a responsabilidade de
continuar controlando e cuidando da salde de
seus membros, independente da faixa etaria dos
mesmaos, visto que ndao podemos ignorar a au-
séncia da onipoténcia das instituigbes no ambito
de salde.

A familia cada vez mais tem assumido par-
te da responsabilidade de cuidar de seus mem-
bros, e nesta perspectiva, necessita de apoio
dos profissionais, no que diz respeito a atencao
a salde, seja a nivel hospitalar ou domiciliar. Es-
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te fato, ao nosso ver, implica em um redireciona-
mento na pratica assistencial e por conseguinte,
em um esforco por parte dos profissionais en-
fermeiros para tentar compreender estas mudan-
¢as, ja que sua formacdo académica os orienta
para uma visao curativa/hospitalar e individual
da saude.

Assim, entendemos que se faz necessario
desenvolver pesquisas com intuito de compre-
ender a concepgao de familia enquanto cuida-
dora, que circula entre os profissionais de saude,
bem como os parametros que balizam sua ava-
liagao acerca do perfil dessas familias no con-
trole e cuidado a salde, tanto a nivel hospitalar
como domiciliar. Neste sentido, nos propusemos
a desenvolver um estudo que contribuisse nas
discussdes sobre estes aspectos. Norteando este
estudo, formulamos os seguintes questionamen-
tos: — como o enfermeirc avalia o cuidado/cui-
dador familiar? — que parametros sao considera-
dos pelo enfermeiro para avaliar o cuidado/cui-
dador familiar?

Para responder a estas questdes, estrutura-
mos o estudo de forma a atingir os seguintes
objetivos:

= identificar alguns aspectos utilizados pelos
enfermeiros para avaliar o cuidado familiar.

= descrever os parametros que orientam a
avaliagcdo de cuidado/cuidador familiar, pelo
enfermeiro.

2 METODOLOGIA

Para desenvolvimento do estudo, do tipo ex-
ploratério-descritivo, optamos pelos pressupos-
tos do método qualiquantitativo no que concerne
a sua forma interpretativa. '

Os dados foram coletados através de entre-
vista semi-estruturada com 20 enfermeiros de um
hospital universitario, em um municipio do esta-
do do Parana, nos meses de abril e maio de 1996.

A autorizacdo para a realizagao do estudo foi
solicitada a diretoria de enfermagem da institui-
¢cao, através de contato pessoal e posteriormen-
te formalizado com uma carta oficio, visto que os
sujeitos do estudo foram entrevistados nos seus
proprios locais de trabalho, em horarios previa-
mente acordados. Nesta ocasiao, foi explicado aos
sujeitos a intencao do estudo e solicitado sua co-
laboragao, garantindo-lhes o anonimato, havendo
anuéncia por parte de todos. Cada entrevista teve
uma duragao média de 50 minutos, e as respostas
dos informantes foram registradas integralmente,
no mesmo momento em que as mesmas eram li-
das, para que os sujeitos validassem o seu conteu-
do, concordando com o mesmo, complementan-
do-o ou corrigindo-o.

Para analise dos dados adotamos a técnica
de Analise de Conteldo, preconizada por Bardin
(1994), onde foram levadas em consideragéo ape-

nas e unicamente as falas dos sujeitos co-
mo unidades de analise. Assim, apds leitura e
escuta flutuante realizada pelos autores, os da-
dos foram refletidos, visando a escancao e o
reagrupamento em sistema de categorias, para
posterior identificacdo de temas significativos
a serem interpretados.

3INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Para facilitar a interpretagcao e discusséo dos

dados coletados, estes foram trabalhados sob
uma organizagao, onde traduzimos as questbes
do instrumento utilizado nas entrevistas em to-
picos seqliénciais, o que permitiu a identificagao
de nove temas, como pode ser observado no
quadro a seguir:

Quadro 1

Temas identificados a partir da percepgao de en-
fermeiros sobre o cuidado/cuidador domiciliar.

TEMAS CATEGORIAS
1 - A presenca da familia - ajuda
no hospital - atrapalha
2- O desejo da familia de que-| _ querpermanecer

rer ou nao ficar junto com o
paciente no hospital

-Naoc quer permanecer

3 - Interferéncia da familia - nega_tiva
no cuidado hospitalar - positiva

4 - Necessidades da familia | -informagdes
no ambiente hospitalar | - Psicolégicas

- conforto fisico

5 - O cuidado familiar

- cuidados de manutengéao
da vida
- cuidados de reparacao

6 - Limitagbes na condugéao
do cuidado familiar

- ordem pessoal
- fatores sociais

7 - O cuidador familiar

- sexo

- grau de parentesco
-comportamento

- atributo pessoal

8 - Estrategias utilizadas
pela familia para cuidar

- divisao de responsabilidades
- responsabilidade assumida
por uma unica pessoa

9 - Ambiente em que
ocorre o cuidado

- domiciliar
- hospitalar
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3.1 A presenca da familia no hospital

Quando os enfermeiros sao questionados
sobre como percebem a presenca da familia no
hospital, observamos que suas opinides variam
em grande medida, e apresentam diferentes co-
notagdes, caracterizando uma forma subjetiva e
individual de cada um perceber esta presenca.

Os aspectos que os enfermeiros referiram,
que os influencia na forma como percebem a
presengca da familia no hospital, tiveram as
seguintes conotagdes: dois enfermeiros mani-
festaram aspectos que tem relagao direta com
o agir da familia, e um outro, com o estado do
paciente. No primeiro caso, eles referiram que
percebem esta presenga através / a partir da
preocupagao da familia, de seu interesse pelos
cuidados e de sua participagdo nos cuidados.
Quando tem relacao direta com o estado do
paciente o enfermeiro disse que “quando a fami-
lia é omissa o paciente € mais dependente da
enfermagem e quando a familia é presente o
paciente s6 precisa da enfermagem para cui-
dados especiais”.

O mesmo € observado em relagdo aos moti-
vos que os levam a ter atitudes favoraveis a per-
manéncia da familia no hospital. Nestes moti-
vos identificamos preocupagdées com o momen-
to presente, ou melhor, com a qualidade da ex-
periéncia vivida (“diminui ansiedade do pacien-
te”, “diminui angustia da familia” e “possibilita a
familia conhecer a equipe que cuida do pacien-
te”); ou entao, com o preparo da familia para dar
continuidade ao cuidado no domicilio, como po-
de ser percebido nas seguintes manifestacdes:
“porque na alta o familiar tem mais seguranca
para cuidar” e “porque quanto mais esclarecido,
mais condicbes terd de ajudar”.,

A avaliagédo da presenga da familia no hos-
pital, por sua vez, geralmente é feita em termos
da ajuda que a familia da, bem como das vanta-
gens desta presenca para o desenvolvimento do
cuidado profissional. E esta ajuda que faz com
que a presenca da familia no hospital seja per-
cebida de forma positiva ou negativa.

No total tivemos quatro enfermeiros que
avaliaram negativamente esta presenga, tota-
lizando nove manifestagbes, onde se destacam
as seguintes: “acompanhante apenas dorme”,
“acompanhante ndo assume nada”, “... ndo muito
participativa”, “presenca nao integrada aos
cuidados”, “s6 esta presente...”; e dois enfermei-
ros que percebem positivamente esta presen-
ca e se manifestaram dizendo que “é importante
para a familia permanecer ao lado do paciente”
e que “a familia é importante para o restabele-
cimento fisico e psiquico do paciente”. Além dis-
so, um enfermeiro demonstrou ter uma percep-
cdao ambivalente ao afirmar que “as vezes ajuda
e as vezes atrapalha”.

Embora s6 dois enfermeiros, ao avaliarem a
presenga da familia no hospital, tenham apre-
sentado manifestagdo positiva, outros trés re-
feriram ser favoraveis a esta presenga por con-
sidera-la imprescindivel para o paciente sendo
que um deles acha que esta presenca €& impor-
tante para o paciente e também para a familia.
Além disso, um outro enfermeiro ao abordar a
presenca da familia no hospital manifestou co-
mo ele percebe que a enfermagem vé esta fami-
lia: “guando o paciente tem grau de dependén-
cia a familia é bem vinda, ou seja, a familia nao
é excluida quando o paciente tem grau de de-
pendéncia maior”.

As vantagens da presenga da familia no
hospital foram referidas por trés enfermeiros,
0s quais citaram que esta presenca “possibilita
que a enfermagem faga orientagdes” e “possibi-
lita a familia acompanhar os cuidados”. Além dis-
so, identificamos que esta presenca, segundo os
enfermeiros, também traz algumas vantagens pa-
ra a evolugdo do quadro do paciente, visto que
alguns afirmaram que “a parte psicoldgica é me-
thor quando a familia esta junto”, “o paciente res-
ponde melhor ao tratamento” e “quando a famflia
esta presente faz com que o paciente facilite o
cuidado”.

Um Unico enfermeiro fez referéncia as des-
vantagens da presenga da familia no hospital,
referindo que “o paciente perto da familia exage-
ra os seus sintomas, fica mais emotivo e dese-
jando mais atenc¢do da familia”.

Por fim, a familia em si & percebida como
“tensa, angustiada”, “desconhecendo parcial ou
totalmente o problema do paciente”.

Entendemos que como nao existe um ins-
trumento formal para orientar de forma siste-
matizada uma avaliagdo da presenga da fami-
lia no hospital, o que prevalece é a opiniao parti-
cular de cada sujeito. A avaliagdo, portanto, é
caracterizada por um alto grau de subjetivida-
de e permeada por variaveis diversas, que de-
rivam da experiéncia individual de cada enfer-
meiro.

De qualquer forma, o pensamentio dos su-
jeitos a respeito da presenga da familia no hos-
pital, pode ser agrupada em duas grandes ca-
tegorias: ajuda e atrapalha.

Com relagédo a categoria “ajuda”, encontra-
mos varias manifestagdoes, como por exemplo
podemos citar: “quando a familia esta presente,
0 paciente sé precisa da enfermagem para cui-
dados especiais”, “a familia é importante ao la-
do do paciente”. Podemos inferir que esta cate-
goria revela uma atitude favoravel a presenca da
familia no hospital, o que pode ser compreendi-
do também como sendo uma avaliacao posi-
tiva que o enfermeiro faz do cuidado/cuidador
familiar. Dentro dessa categoria pudemos in-
cluir um total de 29 manifestagotes.
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A categoria “atrapalha” foi interpretada pe-
los autores como sendo uma expressao que reve-
la uma atitude desfavoravel & presenca da fami-
lia no hospital, o que demonstra uma avaliagdo
negativa do cuidado/cuidador familiar: “ndo da
nem dgua para o paciente”, “presenga nao integra-
da aos cuidados”, Dentro desta categoria inclui-
mos um total de 11 manifestagdes.

A forma como os enfermeiros percebem a
presenca da familia no hospital parece ter uma
relagcdo direta sobre a forma como eles perce-
bem a figura do cuidador familiar, que pode ser
concebida de duas maneiras: uma imagem po-
sitiva (23 manifesta¢bes) e outra negativa (14 ma-
nifestagdes). A imagem positiva denota que o
profissional enfermeiro compreende a existén-
cia de um cuidado informal, “leigo ou profano”, e
por conseguinte, a figura do cuidador, que é res-
ponsavel por este cuidado. Neste sentido des-
tacamos -algumas verbalizacdes; “.. € a pessoa
que da continuidade ao cuidado em casa...” ou
“.. complementa o trabalho dos profissionais...”.

Com relagdo a imagem negativa construida
sobre o cuidador familiar, salientamos que esta
é derivada de experiéncias também negativas,
vividas pelos enfermeiros que atuam junto as fa-
milias dos pacientes, como pode ser percebido
nas verbalizagbes a seguir: “.. tém pessoas que
sdo super protetoras, atrapalham”, “se ficam jun-
to ao paciente por muito tempo sédo irritados,
estressados, insuportavel, querem ir embora...".

3.2 O desejo da familia de querer ou nao per-
manecer junto com o paciente no hospital

Identificamos que na percep¢ao dos enfer-
meiros a familia as vezes quer e as vezes néao
quer permanecer no hospital e isto, segundo
suas percepcgdes, normalmente “depende do qua-
dro do paciente” e do “relacionamento anterior
entre familia e paciente”. Os casos em que 0S
enfermeiros percebem que a familia ndo quer
permanecer, referidos foram: idosos (5 enfer-
meiros), pacientes cronicos (4 enfermeiros),
pacientes graves (1 enfermeiro), paciente psi-
quiatrico (1 enfermeiro), quando o paciente da
muito trabalho (1 enfermeiro) e crianga (1 en-
fermeiro).

Os diferentes motivos que levam os familia-
res a nao quererem permanecer no hospital fo-
ram referidos por 17 dos 20 enfermeiros em es-
tudo e eles envolvem desde a limitagao da fa-
milia, que pode ser fisica, representada por
manifestacdes do tipo: “porque estdo cansados”
(referida por 7 enfermeiros) e “querem aproveitar
a internacao para descansar” (5 enfermeiros), ou
limitacao de capacidade, j& que um enfermeiro
referiu que a familia “se sente impotente e por
isto nao acredita que sua participagdo possa
ajudar na reversdo do quadro” e outro, que “a

familia ndao quer ficar porque ndo tem condi-
¢oes”. Por fim, trés enfermeiros referiram que
guando a familia nao quer ficar € porque nao tem
disponibilidade de tempo para isto.

Em outro extremo, alguns enfermeiros
acreditam que a familia ndo quer ficar por re-
jeicao ao paciente “porque acha que o paciente
é um estorvo” (1 enfermeiro) e nestes casos
aproveita a internag¢ao “para ficar livre do pacien-
te” (2 enfermeiros). Neste mesmo extremo tam-
bém localizamos os motivos relacionados a
auséncia de vinculo afetivo entre paciente e
familia, onde se inclui manifestagbes que deno-
tam a percepgao dos enfermeiros sobre o fato
do familiar “ndo assumir o papel de cuidador”
(1 enfermeiro), “ndo sentir que tem obrigagdo de
cuidar” (2 enfermeiros), “ndo ter interesse” (1 en-
fermeiro) ou “ter preguica” (1 enfermeiro).

Por outro lado, os enfermeiros percebem
que a familia quer ficar junto principalmente nos
casos de pacientes com quadro agudo. Nestas
situacdes, identificamos que suas manifestagbes
sobre os motivos que levam a familia a querer
permanecer no hospital podem ser classificadas
em seis tipos:

= por inseguranca — “porque acreditam que
estando junto o servigco € melhor”, “para se sentir
mais seguro”, “porque ndo consegue confiar”,
“porque se preocupa’, “sentem-se como fisca-
lizadores” (12 enfermeiros).

= para estar junto — “para dar apoio
psicolégico”, “para dar seguranga”, “para diminuir
ansiedade” (6 enfermeiros).

= porque tem interesse no paciente — “por-
que se importa com o paciente” e “para se inteirar
do que acontece” (4 enfermeiros).

s porque se sente co-responsavel pela re-
cuperacdo do paciente — “quando assume o pa-
pel de cuidador”, “quer ajudar de alguma forma”
(4 enfermeiros).

= para aprender — “quer aprender para dar
continuidade”, “para conhecer os problemas do
paciente” (3 enfermeiros).

= por obrigagdo ou respeito (referido por
apenas um enfermeiro).

Para dois dos enfermeiros em estudo, o fa-
to do familiar querer permanecer junto com o
paciente tem um significado, ou seja, “demonstra
o interesse da familia neste individuo”, ou “a
importéncia do mesmo para a familia”.

E importante ressaltar que a percepgédo dos
enfermeiros de que a familia ndo quer ficar junto
por esgotamento e cansago vai ao encontro das
constatagcoes de varios autores, quando investi-
gam as causas de reinternacoes.

Goldstein, Regnery e Wellin (1981), afirmam
que é comum o aparecimento de fadiga no cui-
dador familiar devido, muitas vezes, a soma de
seu papel de cuidador a outras atividades que
ele precisa continuar desenvolvendo. Andrade
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(1996) encontrou em seu estudo que o cuidador
familiar, na maioria das vezes, assume 0 seu
papel solitariamente, o que o leva a deterioragéo
fisica e emocional.

Collieére (1989), analisando esta problema-
tica, sugere que o enfermeiro exerca o cuidado
no domicilio, pelo menos 2 vezes na semana, de
forma a possibilitar que o cuidador refaga suas
energias.

3.3 Interferéncia da familia no cuidado hospi-
talar

Com relacdo a este tema, identificamos
que 10 enfermeiros acreditam que a familia in-
terfere no cuidado hospitlar, 2 enfermeiros nao
acreditam que ela interfira e 6 enfermeiros
acreditam que as vezes a familia interfere. A
maioria dos enfermeiros portanto (16), avaliam
que a familia interfere (freqlientemente ou as
vezes). Esta interferéncia tanto pode ser inter-
pretada pelos enfermeiros de forma positi-
va (11 manifestagdes), como negativa (16 ma-
nifestagdes). Sete enfermeiros apresentaram
exemplos nos quais as interferéncias sao in-
terpretadas de forma positiva e constatamos
gue, nestes casos, de modo geral, elas podem
ser de quatro tipos:

= ajudando a enfermagem a cuidar (“avisa
que o soro acabou” ou “necessidades fisiol6gi-
cas”, “ajuda na troca” e “nos cuidados” e realiza
mudancas de decubito);

= dando mais informag¢des sobre o paciente
aos profissionais de satde;

= dando apoio ao paciente; e

= fazendo com que a enfermagem esteja
mais presente.

Por outro lado, um total de oito enfermei-
ros apresentaram exemplos de interferéncias ne-
gativas, as quais podem ser classificadas em
trés tipos:

= questionando ("o cuidado”, "o tratamento”,
“a conduta” e “as técnicas”);

» nao confiando no tratamento (“acha
que o tratamento ndo é eficaz”, “que estao preju-
dicando o paciente”, “ndo aceitam o tratamen-
to”, “tentam impedir o tratamento”);

= Superprotegendo o paciente (“Trazendo
alimentos proibidos”, “fazendo o gosto do pa-
ciente”).

E possivel identificar que na percepcgéo
dos enfermeiros, a interferéncia da familia tan-
to pode trazer beneficios, como prejuizos ao
paciente. A totalidade das manifestagbes sobre
resultados negativos desta interferéncia diz
respeito a dois aspectos: a equipe e o paciente.
No que se refere a equipe, os enfermeiros se li-
mitaram a referir que a interferéncia é negativa
porque prejudica a equipe e seu trabalho. Quan-
do prejudica o paciente, no entanto, eles foram

mais minuciosos, como pode ser percebido nos
exemplos a seguir: “.. é negativa quando trans-
fere desequilibrio emocional”, “as vezes agrava
0 quadro patoldgico do paciente por deixd-lo
nervoso” e "as vezes por ndo saber o que esta
acontecendo, tem muita ansiedade e deixa isto
transparecer”. A influéncia desta interferén-
cia, por sua vez, é percebida pelos enfermei-
ros através de manifestacdes fisicas ou psicol6-
gicas do paciente, como revela a fala a seguir:
“... 0 paciente exacerba seus sintomas’.

Por outro lado, a interferéncia é interpreta-
da como positiva quando tem um reflexo no es-
tado geral do paciente, isto é “... através de atos
em que demonstra apoio, tranquilizando o pa-
ciente”, quando da seguranga e apcio, favore-
cendo com que “o paciente se sinta seguro”. Ou
entdo, quando reflete um cumprimento das
orientagfes dadas ou seja, “quando a familia re-
cebe bem as orientagbes” ou “aprende com a
enfermagem” o que esta implicito: realizar o cui-
dado de acordo como é realizado pela equipe
de enfermagem.

Dois enfermeiros manifestaram-se fazendo
uma reflexdo sobre a interferéncia, assim, um
deles afirmou que “questionamento ndo € in-
terferéncia, é uma forma de conhecer o trata-
mento e de acompanhar os cuidados” e outro,
afirmou que a interferéncia “.. pode, de certa
forma, favorecer a qualidade do cuidado por exi-
gir maior compromisso do enfermeiro com o
paciente”.

Observamos pela maioria das manifesta-
¢des que muitas das interferéncias sao consi-
deradas como negativas. Isto, ao nosso ver, po-
de ser decorrente da ndo compreensao, por par-
te dos enfermeiros de que, ao interferir, a fami-
lia pode estar expressando sua afetividade, o
que deve ser interpretado como um sentimento
natural do ser humano para com seu ente que-
rido, o qual, inclusive, deve ser valorizado e
reforgado, pois pode significar um momento im-
par para a interacao enfermeiro — familiar.

E importante ressaltar que quando os en-
fermeiros tém uma atitude favoravel a presen-
ca da familia no hospital, geralmente interpre-
tam a interferéncia da familia também de for-
ma positiva, pois nestes casos acreditam que a
familia “se envolve para compreender a patolo-
gia” ou “para dar seguranca ao paciente”.

3.4 Necessidades da familia no ambiente hos-
pitalar

Os enfermeiros reconhecem que as fami-
lias que acompanham o0s pacientes duranie o
periodo de internagdo tém varias necessidades,
as quais podem ser agrupadas em dois tipos
basicos: de informacdes e de ordem psicol6-
gica. Com relagdo & necessidade de informa-
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coes, eles reconhecem que as familias necessitam
receber informacdes sobre;

a) o hospital (“sua estrutura”, “suas regras”,
“seu espaco fisico” e “sua equipe”);

b) a doencga de seu parente: (“nogdes bdsicas
sobre a doenca”, “seu tratamento” e “os riscos do
tratamento”);

c) o quadro geral do paciente;

d) o seu papel (“formas de ajudar no trata-
mento”, “ser inserido no processo de cuidar”);

As necessidades de ordem psicolégica refe-
ridas foram:

a) ser aceito pela enfermagem (“ser recebi-
do no local”, “compreensao da enfermagem”);

b) manter o vinculo com o doente (“estar
perto de seu ente querido”);

c) apoio psicolodgico (“para aceitar a doenca”).

Outro fato levantado pela maioria dos en-
fermeiros, € que as familias, enquanto permane-
cem no hospital, tém algumas necessidades rela-
tivas ao conforto fisico, tais como: “ambiente agra-
davel”, “alimentagao”, ‘poltronas para descanso”,
entre outros. Entretanto, reconhecem que o am-
biente hospitalar, da forma como esta estruturado
hoje, ndo oferece condigcdes para acomodar ade-
quadamente as familias.

3.5 O cuidado familiar

Quando perguntado aos enfermeiros que
cuidados eles acreditam que a familia pode reali-
zar de forma adequada, constatamos que a gran-
de maioria acredita que a familia pode desempe-
nhar e bem, os cuidados de manutencao da vi-
da, como: alimentacéao, higiene, conforto, mobili-
zagao e outros. Com relagao aos cuidados que
a familia tem dificuldades para realizar, a maio-
ria alega que sao aqueles de reparagao, ou se-
ja, cuidados especificos relacionados com o tra-
tamento da doenga em si. Contudo, alguns en-
fermeiros entendem que se houver um treina-
mento dessas familias por parte dos enfermei-
ros, elas terdo plenas condigdes de executar, in-
clusive estes cuidados, de maneira satisfatoria.

3.6 Limitacoes na condugéao do cuidado fami-
liar

Quanto a este tema, os enfermeiros levan-
taram varios fatores, o que interpretamos como
sendo; limitagcdes de ordem pessoal:

= atributos pessoais (4 manifestacoes), onde
inserimos: “falta de vocagdo”ou “aptidao”, “proble-
mas ou limitag&o fisica”, “cansag¢o”e “esgotamento”;

= problemas financeiros (10 manifestagoes),

= disponibilidade de tempo (7 manifestagoes),
= grau de instrugao ou nivel cultural (7 mani-
festacbes),

= falta de cooperacao entre familiares (2 ma-
nifestagdes), entre outros.

Houve também manifestagcdes que consi-
deramos como fatores sociais: “dificuldade de
acesso aos servicos de saude”, “falta de orien-
tacdo ou esclarecimento”, “auséncia de acompa-

‘nhamento de um profissional no cuidado fami-

liar”,

Percebe-se que os enfermeiros conseguem
avaliar, em grande medida, as dificuldades en-
frentadas para que o cuidador desempenhe bem
seu papel, inclusive pontuando a sua auséncia
como uma dessas dificuldades.

Quanto a esse aspecto, constatamos que
ha concordancia desses resultados com os
achados de alguns estudos que tém investiga-
do os problemas que envolvem o cuidador fami-
liar. Andrade (1996) por exemplo, constatou que
os cuidadores sofrem perda ou diminuigao da
sua renda familiar, por nao poderem trabalhar
fora do lar; e que eles nao sao orientados ade-
quadamente pelos profissionais de saude quan-
to a melhor forma de conduzir o cuidado fami-
liar.

Almeida (1991), observando as atividades
de enfermagem desenvolvidas em unidades ba-
sicas de saude, relata que nestas, a prioridade
no atendimento a salde é a consulta médica.
Desta forma, os profissionais nao fazem inter-
vengado a nivel de grupo social, por conseguin-
te, ignoram a historia de vida do grupo a que
pertence o cliente, bem como as ag¢des educa-
tivas que deveriam fazer parte do processo de
trabalho junto ao mesmo.

Estes fatores, sem duvida, dificultam ainda
mais o desempenho da familia junto ao indivi-
duo doente, limitando o exercicio da funcao de
cuidador domiciliar, mesmo guando se tem boa
vontade para isto.

3.7 O cuidador familiar

Quando perguntado aos enfermeiros como
estes identificam o membro da familia mais ap-
to a cuidar no domicilio, constatamos que a tota-
lidade dos enfermeiros acreditam que o mem-
bro da familia mais apto € uma mulher, especial-
mente a mae e a filha. Porém, quase a metade
destes enfermeiros acreditam que um membro
da familia do sexo masculino, especialmente o
filho, o pai ou o esposo, também podem se cons-
tituir em pessoas aptas a cuidar.

Quando o membro doente é uma crianca,
os enfermeiros apontam a mae como o princi-
pal cuidador (15 manifestagcdes), em segundo
lugar aparece a figura do pai (5 manifestagoes).

No caso de pacientes idosos, as filhas, se-
gundo os enfermeiros, sdao as que mais cuidam
(10 manifestagbes), os cdnjuges vem em 2°
lugar (com 4 manifestagcbes para a esposa e
3 manifestagbes para o esposo), os filhos apa-
recem como cuidadores em 32 lugar (com 6 ma-
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nifestagcbes). Ainda com relacdo ao idoso enfer-
mo, outros parentes surgem como cuidadores,
segundo os enfermeiros. Por exemplo: nora (2 ma-
nifestacdes), genro (1 manifestacdo) e sobrinho
(1 manifestagdo). Os enfermeiros ainda apontam
que nao é raro o paciente adulto receber cuida-
dos de irméos (4 manifestacdes).

Observa-se que independente do grau de
parentesco, o sexo feminino consagra-se, hege-
monicamente, como o principal cuidador fami-
liar, o que confirma os achados na literatura so-
bre o assunto (Budé, 1994; Marcon, 1995).

Os enfermeiros também apontaram as for-
mas pelas quais conseguem identificar o cuida-
dor familiar e, neste sentido, alegam que a ob-
servagdo dos comportamentos e atitudes dos
familiares, no momento da internagéo de seus
membros, é a principal fonte de orientacdo para
identificar o familiar mais apto para cuidar. Este,
portanto, é identificado:

= pelo interesse que demonstra (4 enfer-
meiros): “guem estd mais préximo da ambulédncia”,
“o familiar que estd mais presente”;

s pela demonstracdo de afetividade: “aque-
le que demonstra mais amor ac doente”, “aquele
que tem maior interagcdo”, “pessoa com quem o
paciente se identifica”;

= pela iniciativa “se apresenta mais”, “auto-
maticamente se dispbe a conhecer”, “pelo com-
portamento no momento que acompanha”;

= pelas caracteristicas emocionais: “pessoa
que permite melhor relacionamento com a equi-
pe”, “pessoa mais calma, mais compreensiva’.

Os enfermeiros apontam também algumas
qualidades que, segundo suas percepg¢des, pa-
recem ser fundamentais para que o individuo
possa assumir e desempenhar bem o papel de
cuidador. Se consideradas a freqiiéncia de ma-
nifestagdes e o numero de enfermeiros que as
referiram, podemos dizer que a principal quali-
dade do cuidador esta relacionada a sua con-
dicdo pessoal ou de carater, visto que ela foi
abordada por 11 enfermeiros, totalizando 15 ma-
nifestagdes, onde se inclui: “mais estdvel emo-
cionalmente”, “observadora”, “ter paciéncia”, “ter
iniciativa”, “ter senso de responsabilidade”, “ser
calma”, entre outros.

A segunda condigcdo mais citada € a ques-
tao afetiva, que foi abordada por 9 enfermeiros,
totalizando 14 manifestagbes, entre as quais
citamos: “ser preocupada com o outro”, “ter cari-
nho pelo doente”, “ser afetuosa”, “pessoa mais
préxima do paciente...” Ocupando o terceiro lu-
gar de importancia encontramos duas caracte-
risticas que foram referidas por sete enfermei-
ros: a disponibilidade e a capacidade intelec-
tual, donde se destacam as seguintes manifes-
tacbes “pessoa com condigbes de receber orien-
tagcbes”, “... facilidade em assimilar as orien-
tacbes”, “nivel de compreensdo razodvel”, etc.

O interesse da pessoa também constitui
uma importante qualidade do cuidador, tendo
sido citada por 6 enfermeiros que apresenta-
ram manifestagées do tipo “ter boa vontade” e
“demonstrar interesse em aprender”.

Por fim, a qualidade citada com menor
freqiéncia é a condicdo fisica, visto que ape-
nas um enfermeiro valoriza o fato do cuidador
ser uma “pessoa mais jovem” e um outro, o fato
dele “ter boas condicées fisicas”.

Com relag&o a esta ultima qualidade, An-
drade (1996) por exemplo, em uma vasta revi-
sdo da literatura identificou que a maioria dos
individuos responsaveis pelo cuidado no do-
micilio tem mais de 45 anos e nao raramente
apresentam algum tipo de problema de saude
relacionado com a prépria atividade de cuida-
dor (hipertenséo, lombalgia).

Diante destes resultados, podemos con-
cluir que o enfermeiro é bastante capaz de
identificar o membro mais apto a conduzir o cui-
dado familiar no domicilio, o que contribui muito
na orientagdo e condugdo de um plano de alta
hospitalar, bem como de apoio no processo de
cuidado familiar.

3.8 Estratégias utilizadas pela familia para
cuidar

.- Ao serem questionados sobre a percep-
¢ao que tém dos arranjos/estratégias da familia
para cuidar, os enfermeiros se manifestaram
avaliando:

= 0 impacto que é desencadeado na fami-
lia com o surgimento da necessidade do cuida-
do, como pode ser percebido nestes exemplos:
“toda a familia muda o ritmo de vida”, “muda aco-
modagébes”, “de uma maneira ou de outra se ar-
ranjam”, “é problematico na maioria das vezes”.

= as mudangas que ocorrem ao longo do
tempo: “no comecgo funciona, mas depois sé um
ou dois se responsabiliza”, “existe dificuldade
para a familia fazer revezamento”, “... hd so-
brecarga de um grupo e acomodagdo de ou-
tro”, “desencadeia desestrutura familiar”.

= as dificuldades experienciadas: “percebo
que a familia precisa criar estratégias”, “falta
alguém que organize”.

Identificamos que geralmente os arranjos
e estratégias sdo conhecidos pelos enfermeiros
no momento em que estes colhem dados para
a elaborag&o de seu plano de cuidados.

Observa-se que, segundo as respostas dos
enfermeiros, a familia busca encontrar uma sai-
da para resolver os problemas decorrentes de
uma situagdo de doencga; entretanto, como ve-
remos a seguir, os resultados desses arranjos
podem ou nac surtir os efeitos esperados pelos
familiares. Assim, segundo a opinido dos en-
fermeiros, esses arranjos “sdo necessdrios” e
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embora “normalmente ajudam o desenvolvimen-
to do cuidado familiar”, eles nem sempre cons-
tituem a melhor saida, ja& que isto “é bastante
relativo pois depende do tipo do cuidado que
o paciente exige”. Além disso, as estratégias
adotadas “as vezes sobrecarrega a familia”,
“‘normalmente ndo tem continuidade” e “as ve-
zes os arranjos criados pela familia atrapalha”.

Por outro lado, na percep¢ao dos enfermei-
ros, as estratégias mais comumente utilizadas
pela familia sao basicamente de dois tipos: o
primeiro, € quando este cuidado é assumido pela
familia como um todo; nestes casos, “hd divisdo
de responsabilidades” (6 enfermeiros), e “rodizio
de trabalho” (4 enfermeiros) o que normalmente
exige, por parte de alguns membros da familia,
“adaptacdao no hordrio de trabalho” e “disponi-
bilidade para cuidar”.

O segundo tipo é aquele onde a respon-
sabilidade & assumida por uma Unica pessoa,
seja espontaneamente ou por delegacéo, ja que
na opinido dos enfermeiros a familia normal-
mente “procura encontrar alguém” em seu meio
que seja “a pessoa mais disponivel”. Nestes ca-
sos, ainda € muito comum o paciente “ir para a
casa do filho mais velho”; além disso eles per-
cebem que essa pessoa que se responsabili-
za pelo cuidado, normalmente “deixa de fazer
o lazer” ou “abre méo de sua vida particular”.

Entre as estratégias adotadas pelas familias
e citadas pelos enfermeiros, existem algumas
que, acreditamos, s@o comuns a quaisquer das
duas acima referidas, que € a necessidade de
“busca de informagdes”, “adaptagdo do cuidado
frente ao meio onde se vive”, “modificagbes no
ambiente fisico”, “solicitagdo de ajuda”, “adaptagéo
no hordrio de trabalho” e “aproximag¢édo da fami-
lia com o paciente”.

Por fim, na opiniao dos enfermeiros existem
aspectos positivos e negativos nos dois tipos
de estratégias identificadas anteriormente. Quan-
do o cuidado € dividido, os aspectos negativos
apresentados foram: “o doente se adapta mais a
uma pessoa e acaba sofrendo”, “prejudica no ca-
so de separacdo de ente querido”, “em algumas
situagbes constrange muito o paciente na hora
de solicitar o cuidado” e “ndo existe continuida-
de” e a unica positiva foi “a tendéncia € melho-
rar porque se é sO uma pessoa que cuida, ha o
stress”.

Do exposto anteriormente concluimos que
as afecgbes que acometem um membro fami-
liar, seja do tipo cronico ou ndo, sempre provocam
grande impacto no meio familiar, mormente se
esta afeccdo € acompanhada de incapacidade
funcional. Neste caso, a familia naturalmente cria
estratégias para adaptar-se a nova situacgéao, bus-
cando minimizar este impacto.

Entendemos que, os depoimentos apre-
sentados anteriormente, refletem a autonomia da
familia na escolha de estratégias para cuidar no
domicilio. Entretanto, acreditamos que faz parte
do papel do profissional enfermeiro, ajudar a fa-
milia a encontrar o caminho mais adequado pa-
ra resolver os seus problemas. Esta ajuda pode
ser efetivada através de um plano de acao que
inclua, entre outros aspectos, a educag¢do para
a saude, orientagdes sobre os cuidados neces-
sarios, encaminhamentos, apoio emocional.

Consideramos, ainda, que a efetivacao desta
ajuda também podera ocorrer através do reco-
nhecimento de uma grande estratégia da fa-
milia, qual seja: a capacidade que o cuidador
tem em conseguir, de maneira simples, enxergar
o individuo doente como um ser unico e indivisi-
vel, aléem de centrar suas agbes na pessoa e nao
na patologia. Isto sem duvida estimula as forgas
vivas do individuo enfermo e tem se constitui-
do em objeto de investigagédo e de busca dos
profissionais de enfermagem. Contudo, este ¢ um
aspecto da assisténcia que, apesar de todo o
conhecimento ja produzido, ainda nao conse-
guimos traduzir, de forma efetiva, para nossa
pratica profissional.

3.9 Ambiente onde ocorre o cuidado

Este tema busca elucidar em que ambien-
te, na concepg¢éo dos enfermeiros, o paciente é
melhor cuidado. A constatacao foi de que para
eles nédo existe uma regra, pois manifestaram
que isto depende, entre outros aspectos, do hos-
pital e das condi¢gdes da familia. Entretanto,
houve muitas manifestagcdes no sentido de que,
sob determinadas condigdes (estabilidade da
doenca, doenga cronica de evolugao lenta), o
paciente pode ser melhor cuidado no domici-
lio. Além disso, constatamos que existe uma
tendéncia dos enfermeiros a acreditarem que o
paciente € melhor cuidado no domicilio, visto que
a maioria deles acredita que “além de cuidados
especificos a cada doenca, os pacientes tam-
bém precisam de afeto”, “aten¢ao”, “integragao so-
cial”, “lazer”, “manutencdo de alguns habitos co-
mo sono, banho entre outros”, o que sabemos,
sO pode ser oferecido num ambiente domiciliar.

Ademais, a maioria acredita também que
cuidados simples ou de manutengao, como higie-
ne, nutricdo, conforto e repouso, podem ser rea-
lizados de forma adequada no domicilio.

Por outro lado, os enfermeiros acreditam que
em algumas situacgdes, dada a complexidade do
tratamento, os pacientes sao melhor cuidados
no hospital, onde existem equipamentos e profis-
sionais treinados para sua realizagao.
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Constata-se através das manifestagbes dos
enfermeiros que estes conseguem visualizar a
importancia do ambiente doméstico na recupe-
racdo do paciente, embora reconhegam também
que em certas condigbes é imprescindivel o pa-
pel da instituicdo. No entanto, ao investigarmos
as informag¢bes que sdo passadas aos cuidado-
res por ocasido da alta hospitalar, verificamos
que estas séo focalizadas basicamente na pato-
logia e no tratamento (25 manifestagbes) e que
sdo poucos os enfermeiros que também procu-
ram repassar informagdes centradas na pessoa
em si (8 manifestagdes), como pode ser perce-
bido nas verbalizagbdes a seguir: “relacionamos
mé&e e filho” e “... esclarecimentos sobre o seu
direito de exigir”.

Acreditamos que as orientacdes que estdo
sendo prestadas por ocasido da alta hospita-
lar ainda ndo condizem, em muito, com as ne-
cessidades da familia, tendo em vista uma me-
Ihoria na conducao do processo de cuidado no
domicilio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando o propodsito formulado no inicio
deste trabalho, que era identificar formas como
os enfermeiros avaliam o cuidado familiar, trata-
mos agora de expor algumas conclusdes a que
chegamos.

Foi possivel detectar que na percepgéo dos
enfermeiros sobre o cuidado/cuidador, existe uma
avaliacao implicita, caracterizada pela subjeti-
vidade e pela experiéncia de cada enfermeiro
com a familia e com o processo de cuidado vi-
venciado no contexto de trabalho onde estdo
inseridos.

Neste sentido, concluimos que a maioria dos
enfermeiros provavelmente ndo conseguem man-
ter uma interacdo efetiva com a familia, o que
pode estar dificultando a integragéo entre o cui-
dado formal e informal. Esta dificuldade de arti-
cular o cuidado formal profissional/cientifico com
o cuidado informal, familiar, prejudica a condi-
¢do dos enfermeiros de avaliar o desempenho
do cuidador e a qualidade do cuidado.

Em funcdo disso, o enfermeiro faz uma
avaliacao do cuidado/cuidador familiar, de acordo
com suas percepg¢des individuais, o que denota
nao existir formas, padrbes ou parametros que
orientam uma avaliagao sistematica do proces-
so de cuidado familiar. Esta condigdo favorece
uma avaliacdo do cuidado familiar baseado no
comportamento da familia e na condi¢do do pa-
ciente durante o retorno, sem contextualizar es-
sa préatica no sistema social mais amplo. Trata-se,
portanto, de uma avaliagdo reducionista, defi-
ciente e superficial, com base no aqui e agora.

Isto reflete a auséncia de integragio efeti-
va entre o sistema formal e informal de apoio

a4 saude. Entendemos que é necessario uma
maior atencédo a familia cuidadora. Mister se faz
considera-la como pega importante no proces-
so saude/doenca, e dessa forma, reconhecer
efetivamente a existéncia do cuidado informal.
Diante disso, & oportuno criar programas de
integracdo com a familia do paciente, onde o
diagnostico, a educacdo, o apoio e avaliagdo
do processo de cuidado familiar passe a fazer
parte das acbes do profissional enfermeiro.

Acreditamos sim, que o enfermeiro é o pro-
fissional mais apto para integrar-se ao cuidado
familiar; afinal, qual outro profissional poderia
assumir esse papel? Na nossa concepgdo, o
enfermeiro ndo pode deixar de considerar que o
paciente ndo é um ser abstrato e isolado, mas
sim que encontra-se inserido num contexto so-
cial e mais especificamente familiar. Conside-
rando este fato, a mesma preocupacédo dispen-
sada ao paciente, também deve ser dispensada
a sua familia, compreendendo-a como uma ex-
tensao do paciente, que pode também ter me-
dos, irritagbes, cansaco, falta de conhecimento, e
muitos outros problemas.

O fato da familia receber assessoria de um
profissional da area da salude, comprometido
com o proposito de ajuda-la a enfrentar e trans-
por os desafios que acompanham o processo
de ser saudavel, adoecer, cuidar e curar de cada
familia, fara com que as mesmas experien-
ciem a sensacgdo real de ndao estarem sds no
enfrentamento de seus problemas cotidianos de
saude.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the way used by nurses for evaluate the family care and the
caregiver. The method used was a quali-quantitative one. A semi-structure interview was the instrument
chosen to collect data. It was applied to 20 (twenty) nurses from a University Hospital within the months
of April and May, 1996. Data analysis was based on the Bardin’s Content Analysis Technique (1994). The
results demonstrated that nurses are not systematic in evaluating family care and the caregiver, but they
use their intuition, based on momentaneous decisions. This reveal a difficulty of integration between the
formal and the informal care caused by lack of interaction or effective valorization of the family care
process.

KEY WORDS: care, family care, caregiver and evaluation
RESUMEN

El presente estudio tuve como objetivo, identificar la forma de como los enfermeros evaluan
el cuidado/cuidador familiar y fue desenvuelto al través de una estrategia cualicuantitativa. Para la
colecta de datos se utilizé una entrevista semi-estructurada aplicada a 20 enfermeros de un hospital
universitario, en los meses de abril y mayo de 1996. El procedimiento para el anélisis de los datos se
baso en la técnica del Analisis de Contenido pregonado por BARDIN (1994). Los resultados posi-
bilitaron concluir que los enfermeros no disponen de una sistematizacion para evaluar el cuidado/
cuidador familiar, sino que hacen uso de la intuicion, basada en el aqui y ahora, reflejando la difi-
cultad de integracion entre el cuidado formal y el informal, originada por la ausencia de una inte-
raccion ou valoracion efectiva del proceso del cuidado familiar.

DESCRIPTORES: cuidado, cuidado familiar, cuidador familiar y evaluacion.
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