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Palavras-chave Assisténcia Perioperatoria; Cuidado Transicional; Cuidadores;
Enfermagem Familiar; Papel do Profissional de Enfermagem?

Resumo No ambito do 2° ano, 1° semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Familiar, foi efetuado um Estagio de Natureza
Profissional na Unidade de Salde Familiar Leme, com a finalidade do
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de
saude familiar. No presente relat6rio procura-se descrever e analisar
critico-reflexivamente as competéncias desenvolvidas, descrevendo o
percurso realizado para o desenvolvimento das mesmas. Integrado no
estagio, foi também desenvolvido um estudo de investigagdo sobre a
teméatica do papel do enfermeiro de familia no cuidado prestado ao
cuidador familiar da pessoa em transig&o perioperatoria.

O estudo teve como objetivos compreender as vivéncias significativas
do cuidador familiar no cuidado informal a pessoa em transicao
perioperatéria, bem como, conhecer e explorar as vivéncias do
cuidador familiar relativamente ao acompanhamento realizado pelo
enfermeiro de familia & pessoa e cuidador familiar na transigdo
perioperatoria.

Optou-se por um estudo qualitativo, recorrendo-se a técnica de
narracdo de incidentes criticos (aqui designada de vivéncias
significativas), através de entrevistas semi-estruturadas. Foram
realizadas 12 entrevistas a cuidadores familiares e os dados obtidos
foram analisados recorrendo a técnica de analise de conteudo
predominantemente indutiva.

Os resultados demonstram a existéncia de vivéncias significativas do
cuidador familiar no pré-internamento, no internamento e no regresso
a casa da pessoa cuidada, que se podem constituir facilitadoras ou
dificultadoras do processo de transicdo e que se encontram
relacionadas com o cuidador familiar, a rede de apoio da saude, a
pessoa cuidada, os enfermeiros, a configuracdo familiar e com as
condicdes habitacionais e organizacionais. Face a este contexto, 0s
cuidadores desenvolvem estratégias de coping internas e externas. O
papel do enfermeiro de familia é percecionado como importante no
pés-operatério, podendo, também, constituir-se como um agente
facilitador do processo de transicdo, dotando o cuidador familiar de
mecanismos que lhe permitam vivencia-la de forma saudavel, de forma
antecipada.

Conclui-se que a transicao para o cuidado a pessoa em transicao
perioperatéria pode ser potenciada pelo acompanhamento constante
de uma figura de referéncia, como o enfermeiro de familia, preparando
a mudanca e minimizando as dificuldades, através do empowerment.

1 Baseadas nos Descritores de Ciéncias da Sadde (http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&previous_task=NULL&task=start)
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As part of the 2nd year, 1st semester of the Master's Course in Family
Health Nursing, an Internship of a Professional Nature was carried out
at the Leme Family Health Unit, with the aim of developing specialist
skills in family health nursing. This report seeks to describe and analyze
critically-reflectively the skills developed, describing the path taken to
develop them. As part of the internship, a research study was also
carried out on the role of the family nurse in the person’s care in
perioperative transition.

The aim of this study was the understanding of the significant
experiences of the family caregiver in the informal person’s care in
perioperative transition, as well as to know and explore the experiences
of the family caregiver regarding to the home follow-up performed by
the family nurse to the person and family caregiver in the perioperative
transition.

A qualitative study was chosen, using the technique of critical
incidentes’ narration (here called significant experiences), through
semi-structured interviews. Twelve interviews with family caregivers
were carried out and the data obtained were analyzed using the
predominantly inductive content analysis technique.

The results show the existence of significant experiences of the family
caregiver in pre-hospitalization, hospital stay and return home of the
cared person, which can be facilitators or hinders the transition process
and which are related to the family caregiver, the health support
network, the cared person, the nurses, the family configuration and the
housing and organizational conditions. In this context, caregivers
develop internal and external coping strategies.

The family nurse’s role is perceived as important in the post-operative
period and can also be a facilitator of the transition process, providing
the caregiver family with mechanisms that allow him to experience it in
a healthy way in advance.

Itis concluded that the transition to perioperative care can be enhanced
by constantly monitoring a reference figure, such as the family nurse,
preparing for change and minimizing difficulties through empowerment.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio insere-se no ambito do Estagio de Natureza Profissional realizado na
Unidade de Saude Familiar (USF) Leme, no periodo compreendido entre 18 de Setembro de
2019 e 14 de Janeiro de 2020. Encontra-se integrado na unidade curricular Dissertacdo/Trabalho
de projeto/Estagio, do 2° ano, 1° semestre do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar da Universidade de Aveiro, em consorcio com a Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro e com o Instituto Politécnico de Braganca e teve como finalidade o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar (Escola Superior de Salde da
Universidade de Aveiro, Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro, & Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganga, 2019).

A inclusdo da familia, como alvo dos cuidados de enfermagem, enquadra-se, a nivel
internacional, na politica global de Saude para Todos no Século XXI, da regido Europeia da
Organizacdo Mundial da Saude, da qual emergiram novos desafios & enfermagem com vista ao
desenvolvimento da enfermagem de familia. Evidenciou-se a contribuicdo do enfermeiro na
promoc¢do da saude familiar, assumindo um papel de gestor e organizador de recursos que
possibilitem a potencializacéo das forcas das familias, enquanto sistemas sociais dinamicos e
pro-ativos nos seus processos de vida (Organizacdo Mundial da Saude, 2002).

Na segunda Conferéncia Ministerial da Enfermagem da Organizacdo Mundial da Saude — Regido
Europeia, com a aprovacdo da Declaragcdo de Munique, reforcou-se o papel primordial dos
enfermeiros de salde familiar nos diversos contextos de salde, consagrando a sua importancia
na prestacéo de cuidados de salde (Ordem dos Enfermeiros, 2002). Em Portugal, as orientacdes
estratégicas definidas no Plano Nacional de Salude para 2004-2010 enfatizaram a
implementac&o de equipas multidisciplinares, com um paradigma de abordagem dos cuidados
centrados na familia e no ciclo de vida (Dire¢do Geral da Saude, 2004) . Neste ambito, o foco da
pratica de enfermagem foi também ajustado ao longo do tempo, passando a ser direcionado para
o sistema familiar, emergindo a figura do enfermeiro de familia como pivot no seio da equipa
multidisciplinar (Ministério da Saude, 2012). Assim, de acordo com o Ministério da Saude (2014)
o enfermeiro de familia € o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional
de salde, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais as
familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade. O enfermeiro de
familia, dirigindo a sua intervencdo aos processos de salde/doenca, presta cuidados ao longo
do ciclo vital, visando a promocédo da saude, a preven¢do da doenga, o tratamento e a
reabilitagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2002; Organiza¢cao Mundial da Saude, 2002). A todos os
niveis de cuidados, as diretrizes apontam para a redugdo dos riscos prejudiciais a saude e o
fortalecimento das capacidades da familia para se adaptar aos seus processos de transi¢cao,
numa abordagem que engloba os fatores de stresse, os fatores de fortalecimento e a intervencao
na crise no sentido da adaptacéo (M. H. J. S. Figueiredo, 2009). Neste contexto, o objetivo do
enfermeiro de familia é capacitar a familia, potenciando as suas capacidades, de forma a que
esta consiga manter o seu equilibrio e um funcionamento adequado perante 0s seus processos
de transicao, como é o caso da transi¢cdo do Cuidador Familiar (CF) para o cuidado a pessoa no
periodo perioperatorio.

Os cuidados perioperatdrios assumem especial relevancia numa sociedade cada vez mais
envelhecida, com um grande nimero de doencas crénicas e com multiplas co-morbilidades
(Carretas, 2018). A intervencdo cirdrgica, ainda que planeada, € um evento complexo e ao
mesmo tempo marcante na vida de uma pessoa, quer pelas repercussoes fisicas, psicoldgicas
e sociais que provoca, quer pela possibilidade de complicagbes poés-operatorias, quer pela
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dependéncia nos autocuidados que acarreta. Neste contexto, perante a existéncia de um
membro familiar dependente, decorrente de uma cirurgia, a familia vé-se confrontada com a
necessidade de prestar cuidados, emergindo a necessidade de um CF.

Em Portugal, a percentagem de familias que asseguram os cuidados a pessoas dependentes é
bastante expressiva, possuindo a maior taxa de cuidados domiciliarios informais da Europa
(12,4%), prestados por um residente na mesma habitacdo (Entidade Reguladora da Saude,
2016). Apesar da implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em
2006, que pretendeu dar resposta as necessidades da familia cuidadora, uma parte consideravel
dos cuidados continuam a ser prestados no domicilio, pelos familiares, durante um periodo de
tempo significativo, sendo que o nuamero de vagas estd aquém das reais necessidades da
populagdo (Petronilho, 2012). Assim, € no CF que recai a responsabilidade do cuidado perante
um evento gerador de dependéncia (temporaria ou definitiva), pois, continua a ser considerada
a principal fonte de apoio nos cuidados diretos, no apoio psicolégico e nos recursos sociais
(Mingote, 2018).

O CF assume-se entdo como uma peca chave na promog¢éo da qualidade e da dignidade de vida
da pessoa submetida a cirurgia, em situacdo de dependéncia, sendo que o papel de prestador
de cuidados ndo é uma tarefa facil, podendo traduzir-se numa sobrecarga intensa e cuja
exigéncia implica, frequentemente, alteracdes ao nivel da qualidade de vida, em diversas areas:
altera¢@es na vida familiar e social, problemas econdmicos e laborais e desgaste prolongado a
nivel psiquico e fisico (C. A. Fonseca, 2012; Marques, 2007; B. M. P. Rocha & Pacheco, 2013).
Neste sentido, o desempenho do papel de CF pode constituir uma fonte de stresse, devido a
natureza dos cuidados prestados, as modificagdes constantes na sua vida quotidiana e pelo facto
de, para além dos seus habituais papéis, se ver confrontado com o de prestador de cuidados
(Mingote, 2018). Neste contexto, o cuidado a pessoa durante o periodo perioperatério surge
como um desafio, que perturba ou ameaca a atividade habitual do CF, obrigando-o a procurar
estratégias para se adaptar a sua hova condicdo (B. M. P. Rocha & Pacheco, 2013). O sucesso
em lidar com esta situacdo e vivenciar uma transicdo saudavel, dependera do coping, ou seja,
dos esforcos cognitivos e comportamentais, internos e externos, desenvolvidos para lidar com
as exigéncias (Lazarus & Folkman, 1984; Meleis, 2010).

Nesta conjuntura, onde o enfermeiro de familia desenvolve a sua pratica centrada na familia,
torna-se evidente o importante papel que o enfermeiro de familia podera desempenhar junto dos
cuidadores de pessoas submetidas a uma cirurgia eletiva, na facilitacdo do processo de transi¢do
e na resolucdo das situagcbes que sdo encaradas como geradoras de stresse. Os cuidadores
informais devem constituir, deste modo, um alvo prioritario do interesse dos enfermeiros, por um
lado, porque constituem um grupo vulneravel em risco de multiplas e graves condi¢des de saude
mental e fisica, e por outro, porque representam uma parceria nos cuidados as pessoas
dependentes (I. Aradjo & Santos, 2012). Sendo a promocgao da saude o primeiro standard da
pratica de enfermagem, o enfermeiro de familia, responséavel pela capacitacdo e empowerment
das familias, deve promover a saude familiar, prevenindo situac8es de fragilidade ou patolégicas
aquando desta transigdo. Considera-se, por isso, uma problematica de grande interesse e
preméncia para a enfermagem de familia, cuja intervencéo se centra na facilitagdo dos processos
de transicdo, tendo em vista o bem-estar familiar.

Perante o suprarreferido e conscientes, decorrente da nossa pratica profissional, das dificuldades
sentidas pelo CF, considerou-se relevante abordar a teméatica das suas vivéncias significativas
no cuidado a pessoa em transicdo perioperatoria, aprofundando conhecimentos e
desenvolvendo competéncias respeitantes a esta tematica, bem como, fundamentando futuras
acoes de melhoria na qualidade de vida do CF e da pessoa cuidada, trazendo contributos ébvios
para a enfermagem de saude familiar.
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Assim, com este relatdrio pretende-se, primeiramente, descrever e refletir sobre as competéncias
desenvolvidas no Estagio de Natureza Profissional e, posteriormente, apresentar o estudo
empirico desenvolvido. Desta forma, o presente relatério de estagio encontra-se dividido em dois
capitulos. No primeiro é realizada uma analise e reflexdo critica do desenvolvimento de
competéncias durante todo o percurso do estagio, procedendo-se a uma contextualizagcdo do
local de estagio e em seguida efetuando-se uma analise reflexiva acerca de toda a aprendizagem
desenvolvida. No segundo capitulo é apresentado o estudo empirico desenvolvido, iniciando-se
com uma contextualizacdo do mesmo, seguindo-se o enquadramento tedrico que o sustenta. E,
ainda, descrita a metodologia utilizada no presente estudo, explicitando-se o tipo de estudo, os
participantes no estudo, o instrumento de recolha de dados, as consideracfes éticas inerentes e
os procedimentos de recolha e andalise de dados. Este segundo capitulo é finalizado com a
apresentacao e a discussao dos resultados obtidos, seguindo-se a respetiva conclusao, onde
serdo evidenciadas as limitacdes do estudo e as suas implicacdes para a pratica profissional.
Por dltimo é realizada uma sintese conclusiva do relatério e de todo o percurso realizado durante
o Estagio de Natureza Profissional.
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CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

13



1. CONTEXTUALIZACAO

O presente capitulo diz respeito a andlise e reflex&o critica do desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Especializagdo em Enfermagem de Salude Familiar efetuado na USF Leme. O referido estagio
decorreu no periodo entre 18 de Setembro de 2019 e 14 de Janeiro de 2020, sob a supervisdo
da Enfermeira Especialista em Salde Comunitéria na area de Salde Familiar Andreia Simdes
Loureiro, e orientacdo pedagdgica do Professor Doutor Jodo Filipe Fernandes Lindo Simdes.

A USF Leme encontra-se inserida no Centro de Saude de ilhavo, tratando-se de uma unidade
funcional, modelo A, do Agrupamento de Centros de Saulde Baixo Vouga, integrante na
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, tendo iniciado funcdes a 2 de Junho de
2014.

O Municipio de ilhavo, subdividido em quatro freguesias: S. Salvador, Gafanha da Nazaré,
Gafanha da Encarnacdo e Gafanha do Carmo, tem uma populagdo residente de 38 598
individuos, sendo que, em termos percentuais, 52,3% desta populacdo é do sexo feminino e
47,7% é do sexo masculino (Camara Municipal de ilhavo, 2013). A area de abrangéncia da USF
Leme é a Freguesia de Sao Salvador constituida por 16597 individuos, o que corresponde, em
termos percentuais, a 43,0% da populagdo do Municipio, sendo, portanto, a freguesia mais
densamente povoada (Camara Municipal de ilhavo, 2013).

A USF Leme é constituida por um grupo multiprofissional de 5 médicos, 6 enfermeiros e 5
secretarios clinicos que dao resposta a um total de 9496 utentes, cuja piramide etaria se
apresenta na figura 1.

Figura 1: Piramide Etéria dos utentes inscritos na USF Leme
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Nota. Fonte: Servigo Nacional de Saude, 2020

Ao analisar a referida piramide etéaria, constata-se uma distribuicdo relativamente equivalente no
que respeita ao sexo, verificando-se que 47,6 % dos utentes sdo do sexo masculino e 52,4% do
sexo feminino, prevalecendo a faixa etaria dos 50 aos 54 anos em ambos 0s sexos.
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Figura 2: Indicadores demograficos da populacéo inscrita na USF Leme

indices Demograficos %
indice de dependéncia total 56,5
indice de dependéncia dos jovens 20,3
indice de dependéncia dos idosos 36,3

m Populacdo Jovem

Populagéo Ativa indice de Envelhecimento 178,8
® Populacao Idosa

Nota. Fonte: Servigo Nacional de Saude, 2020

Os indicadores demogréficos presentes na Figura 2 demonstram que, apesar de predominar a
populagdo ativa, o indice de dependéncia total de 56,5% presente predominantemente na
populacéo idosa, traduz-se em um esfor¢o adicional da populacéo ativa. Constata-se, ainda, um
indice de envelhecimento acentuado, com predominio da populacéo idosa relativamente a
populacdo jovem, o que acompanha a tendéncia nacional para o envelhecimento populacional
(Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Cada enfermeiro da USF Leme presta cuidados em média a 1583 utentes e 2086 unidades
ponderadas, ambos os valores superiores aos recomendados para as dotagbes seguras dos
cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Servico Nacional de Salde, 2020).

Relacionado com a tematica do nosso estudo empirico, e com a finalidade de caracterizar os
utentes submetidos a cirurgia, alvo de cuidados de enfermagem durante o estagio, procuramos
informacdo dos utentes da USF Leme, nos sistemas de informacédo utilizados na Unidade,
sempre sob a supervisdo da Enfermeira Supervisora. No entanto, devido a codificacdo dos
utentes se efetuar por patologia e, dado que existem imensas patologias suscetiveis de
intervencao cirdrgica e nem todas elas com caréater obrigatério, ndo conseguimos obter dados
sobre esses utentes. No entanto, recorrendo a plataforma MIM@UF - M6dulo de Informacéo e
Monitorizacdo das Unidades Funcionais, conseguimos obter alguns dados relativos a
intervencdes de enfermagem registadas entre Setembro de 2019 e Janeiro de 2020 que nos
remetem para os utentes cirdrgicos, conforme consta na Tabela 1.
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Tabela 1: Intervencdes de enfermagem relacionadas com a pessoa em transi¢do perioperatéria

~ NO
Intervencédo de Enfermagem intervencoes
Executar tratamento da ferida cirdrgica 535
Ensinar sobre prevencdo de complicag6es da ferida cirargica 1

Nota. Dados obtidos por consulta no MIM@UF relativos a USF Leme, no periodo entre Setembro de 2019
e Janeiro de 2020

Através da analise dos dados, mesmo considerando o facto de cada pessoa possuir mais do que
uma ferida cirurgica e o tratamento as mesmas ter sido efetuado diversas vezes, nota-se uma
predominancia no registo de intervengdes curativas, relativamente as educativas. No entanto,
consideramos importante referenciar que 0s ensinos efetuados também podem ter sido
registados no processo do prestador de cuidados, no processo familiar, por vezes com notas
associadas a outras intervencdes de ensino, dados que ndo conseguimos obter. Portanto, tendo
por base o referido, evidencia-se aqui uma lacuna a nivel de informacdo relativa as pessoas que
sdo submetidas a cirurgia. Ndo s6, ndo h4 transmissédo de informacdo entre os cuidados de
saulde hospitalares e os cuidados de salde primarios relativamente a marcagéo da cirurgia, como
se evidenciam necessidades de melhoria a nivel de registos de enfermagem, parecendo-nos
assim haver necessidade de repensar esta questao.

A USF Leme tem por missdo prestar cuidados de saude personalizados, globais, equitativos e
de qualidade, promovendo a participacéo e autonomia dos cidaddos a quem presta cuidados e
o desenvolvimento profissional e pessoal dos seus profissionais, para melhorar o bem-estar e a
qualidade de vida de todos. A sua pratica de cuidados de proximidade, visa reforcar a ligacéo
com o utente, a familia e a comunidade.

A constru¢do de competéncias e a formacao em contexto de estagio representam um esforgo
pessoal, unificador, de sintese, o qual se constitui num novo ciclo de aprendizagem, dependente
de um determinado contexto e de um determinado projeto de agcéo (Costa, 2002). Desta forma,
considerando os principios que regem a USF Leme e de acordo com o Guia Orientador do
Estagio de Natureza Profissional (Escola Superior de Salude da Universidade de Aveiro et al.,
2019), foram delineados os seguintes objetivos:

e Prestar cuidados as familias, como uma unidade de cuidados;

e Prestar cuidados especificos a familia, nas diferentes fases do ciclo de vida, ao nivel da
prevencao priméria, secundaria e terciaria;

¢ Identificar, 0 mais precocemente possivel, os determinantes da saude com efeitos na
saude familiar;

e Desenvolver em parceria com a familia processos de gestdo, promogao, manutengao e
recuperacdo da saude familiar, identificando e mobilizando os recursos necessérios a
promocao da sua autonomia,;

e Mobilizar os recursos da comunidade de forma a prestar cuidados a familia e na tentativa
de a capacitar, face as necessidades e especificidades do seu desenvolvimento;

¢ Realizar um estudo de investigacao e elaborar o relatdrio de estagio.

As competéncias desenvolvidas em contexto do Estigio de Natureza Profissional tornam-se
valiosas, integrando a aquisicdo de conhecimentos e de valores, desenvolvendo capacidades e
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atitudes. O estagio na USF Leme foi entdo desenvolvido com vista ao desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Familiar (Escola
Superior de Saude da Universidade de Aveiro et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019b),
designadamente:

e Desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista nos varios dominios,
nomeadamente: na responsabilidade profissional, ética e legal; na melhoria continua da
gualidade; na gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais;

e Reconhecer a complexidade do sistema familiar, compreendendo as suas
especificidades e as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-
organizagdo, que lhe confere uma organizagao estrutural especifica;

e Conceber a familia como uma unidade em transformacdo, que sofre transicdes
decorrentes dos seus processos desenvolvimentais, organizacionais, situacionais e de
saude/doenca inerentes ao seu ciclo vital;

e Desenvolver o processo de cuidados em colabora¢@o com a familia, promovendo a sua
capacitacdo, a sua autonomia e estimulando a participacéo significativa em todas as
fases do mesmo;

o Efetuar uma avaliacdo, qualquer que seja o contexto ou etapa do ciclo vital da prestacéao
de cuidados a familia nas dimens@es estrutural, desenvolvimental e funcional;

e Reconhecer situacdes de complexidade especifica, formulando respostas adequadas
aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar;

e Realizar e avaliar intervencdes de modo a promover e a facilitar as mudancas no
funcionamento familiar de modo a que a unidade familiar atinja a homeostasia.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de um pensamento reflexivo constitui uma das habilidades indispensaveis
na formacgdo dos enfermeiros, constituindo-se a pratica clinica como o momento privilegiado de
desenvolvimento da pratica reflexiva pré, pds e na acdo (N. M. S. M. Peixoto & Peixoto, 2016;
Simdes, 2004). Assim, este capitulo pretende espelhar o pensamento critico-reflexivo efetuado
durante o desenvolvimento das competéncias no Estagio de Natureza Profissional, de acordo
com as propostas no Guia Orientador do Estagio, no Regulamento n° 428/2018 que define as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar e no Regulamento n° 140/2019 que define
as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019b).

Desenvolve competéncias comuns do enfermeiro especialista nos varios dominios,
designadamente: na responsabilidade profissional, ética e legal; na melhoria continua da
qualidade; na gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b)

O enfermeiro especialista deve promover a responsabilidade profissional, ética e legal no
cuidado a pessoa e familia, identificando as suas necessidades e adequando as suas
intervencdes, considerando os principios éticos da profissdo e a pratica baseada na evidéncia
no processo de tomada de decisdo. Neste ambito, durante o estagio houve um empenho no
respeito pelos direitos das pessoas, emitidos pela declaracéo universal dos direitos do Homem,
e em agir de acordo com os principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica,
respeitando sempre a autonomia da pessoa, 0s seus valores e crengas e salvaguardando o seu
direito ao sigilo, no acesso a informacao, a privacidade e a escolha dos cuidados. Neste ambito,
destaco a pratica na obtencdo de consentimento informado, livre e esclarecido, relativo a
procedimentos de enfermagem, estando este inerente ao direito da autonomia e da
autodeterminagcdo. Durante a pratica de cuidados procurei, ainda, demonstrar a minha
responsabilidade profissional, garantindo a seguranca em todas as intervencdes realizadas,
informando a pessoa e familia acerca dos cuidados a prestar, atendendo com responsabilidade
a todos os pedidos de informacéo, solicitando apoio e aprofundando conhecimentos quando
identificava limitagdes nestes ou nas minhas competéncias, e sendo sempre assertiva, assidua
e pontual.

No que concerne a melhoria continua da qualidade, o enfermeiro assume um papel determinante,
visto que rege a sua atuacao com base num compromisso fundamentado em beneficio da pessoa
ou comunidade. Desta forma, durante o estagio, procurou-se desempenhar uma intervengdo
consciente e estruturada na procura continua da qualidade e na promocao da seguranca da
pessoa e familias alvo de cuidados, visando a exceléncia do exercicio. Foi elaborado um estudo
de caso intitulado “A Familia a Vivenciar uma Transi¢do Perioperatéria” que foi apresentado no
formato de Péster Cientifico na Conferéncia “(Re)Pensar a Enfermagem de Familia”, organizado
pela Escola Superior de Saude de Viseu (0 péster pode ser consultado em Apéndice 1 e os
certificados em Anexo 1). Durante o estagio tive ainda a oportunidade de participar no Workshop
“Cuidados a Familia, Registo em SClinico” organizado pela Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar, conforme certificado apresentado no Anexo 2, contribuindo
desta forma para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, tal como regulamentado nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista. Tornou-se, igualmente, uma mais valia a
consulta de normas, protocolos e guidelines vigentes no servico, bem como a participacdo nas
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reunibes de servico semanais da USF Leme, que permitiram integrar as praticas e garantir a
gestdo e a eficiéncia dos cuidados prestados, minimizando os erros e salvaguardando a
seguranca e a qualidade.

Ao nivel da gestdo dos cuidados foi possivel observar que a problematica da insuficiéncia de
enfermeiros para atender as necessidades de cuidados e as dotacdes seguras, desafiam a
mobilizacdo de capacidades de gestdo. No que diz respeito a gestdo de recursos materiais,
verifiquei que a sua adequada reposicdo e gestao durante a prestacéo de cuidados possibilita a
sua permanente disponibilidade, proporcionando uma maior seguranca e qualidade na
assisténcia as familias. Verifiquei também que, no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros
devem garantir a disponibilidade e a qualidade do material necessério a pratica de cuidados,
antecipando a sua rutura e garantindo a sua reposigdo de acordo com os niveis de stock dos
servicos. Destaco, neste ambito, a participacdo na gestdo do material farmacéutico, do qual a
minha Enfermeira Supervisora era responsavel.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais da enfermagem depende da capacidade de
autoconhecimento do enfermeiro, o qual desenvolve o seu conhecimento com base na teoria e
na experiéncia adquirida na préatica. Desta forma, o contexto de estagio revelou-se uma fonte
promotora de experiéncias e momentos de aprendizagem que influenciam a minha identidade
no agir profissional. Neste sentido, ambicionando o desenvolvimento complexo da combinacéo
de saberes, comportamentos, e atitudes que me permitissem adquirir novas competéncias no
cuidar a pessoa e familia, procurei desenvolver o autoconhecimento através da integracéo na
equipa e da relacao supervisiva, ao longo do estagio.

“Reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades de
globalidade, equifinalidade e auto organizacdo, que lhe confere uma organizacéo
estrutural especifica” (Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro et al., 2019, p.4)

Segundo o Ministério da Saude (2014), o enfermeiro de familia € o profissional de enfermagem
que, integrado numa equipa multiprofissional, presta cuidados de enfermagem globais a familia,
motivo pelo qual, a familia se constituiu como o foco dos cuidados desenvolvidos ao longo do
estagio. Apesar de nem sempre todos os membros da familia estarem presentes, foi sempre tida
em consideracéo que a saude e os comportamentos individuais afetam o bem-estar de todos os
membros (e assim reciprocamente) e, por isso, no planeamento dos cuidados a énfase foi
colocada sobre a familia e as relagdes entre os seus membros e ndo apenas sobre os elementos
presentes, considerando, desta forma a propriedade de globalidade da familia e a visdo da
mesma como um sistema.

A caracteristica de equifinalidade da familia permitiu compreender os resultados dispares obtidos
guando foram utilizadas estratégias de intervencdo semelhantes com familias diferentes. A
consciencializagcdo desta propriedade do sistema familiar tornou-se valiosa fundamentalmente
quando foi identificada a necessidade de mudanca de comportamentos familiares, levando a que
fossem aplicadas diferentes estratégias na mudanca comportamental. Além disso, permitiu
valorizar a necessidade do planeamento de cuidados, sempre em parceria com a familia e de
acordo com os seus objetivos, fazendo com que a mudanca se faga a partir “de dentro” da familia,
considerando o seu funcionamento préprio e Unico. A propriedade da equifinalidade permitiu-me
refletir sobre a necessidade de reavaliagdo das intervencbes planeadas devido a
imprevisibilidade do comportamento da familia.

Durante a prestacdo de cuidados foi também possivel constatar a capacidade auto-organizativa
da familia. Se em determinadas situagdes, foi necessaria a intervencao do enfermeiro de familia

19



devido a resposta ineficiente da familia, noutras a familia foi capaz de desenvolver
comportamentos adaptativos, independentemente das influéncias externas. Desta forma, as
mudancas foram percecionadas nao somente como uma ameaca, mas como uma oportunidade
de evolucdo; o sistema familiar foi considerado auto-organizado, auténomo, no qual o
interveniente - enfermeiro de familia - € um observador-participante, podendo constituir-se como
um elemento perturbador, um catalisador da mudanca (Relvas, 2000).

No decurso das consultas de enfermagem realizadas e, de forma a concetualizar a familia como
foco de atengédo, nas suas multiplas interagdes (ndo s6 com os seus elementos internos, mas
também com outros sistemas sociais) e em diferentes contextos, foi perspetivada a familia num
contexto ecossistémico. O desenvolvimento humano ocorre numa interagdo permanente entre
varios sistemas, designadamente: a familia (microssistema); a relacdo entre familia e a escola
(mesossistema); a atividade laboral (exossistema); e os valores culturais, o sistema de crencas,
as circunstancias sociais e 0s acontecimentos histéricos e memorias colectivas, que influenciam
0s outros sistemas ecolégicos (macrosistema) (Bronfenbrenner, 1980). Foi notéria a influéncia
dos diferentes sistemas ao longo do ciclo vital da familia, destacando-se a atividade laboral, na
minha opinido talvez relacionado com um namero de utentes, maioritariamente, em idade ativa
e pelo facto de o municipio ao qual a USF da resposta se constituir como um meio onde as
familias encontram fatores favoraveis para encontrar, simultaneamente, uma resposta
habitacional e de trabalho (Camara Municipal de ilhavo, 2013; Servico Nacional de Salde, 2020).
As dificuldades em conciliar a vida profissional com a vida familiar foram mais evidentes na etapa
do ciclo vital familiar “familias com filhos pequenos”, muitas vezes expressas em consultas,
sendo, no entanto, uma preocupacéo de enfermagem em conciliar os horarios das consultas com
os da atividade laboral. Esta questédo levou-me, ainda, a refletir sobre o papel do enfermeiro de
familia ao nivel da salde ocupacional que, trabalhando em parceria com o Enfermeiro do
Trabalho e promovendo o equilibrio entre a esfera profissional e a esfera da vida pessoal e
familiar pode traduzir ganhos para a salde ocupacional e familiar.

“Concebe a familiacomo uma unidade em transformacéo, sujeita atransicdes normativas
decorrentes dos seus processos desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital” (Escola
Superior de Saude da Universidade de Aveiro et al., 2019, p.5)

O compromisso assistencial de presta¢éo de cuidados de salde da USF Leme integra cuidados
de enfermagem ao longo de todo o ciclo vital da familia, nas seguintes areas: saude da mulher;
saude do recém-nascido, da crianca e do adolescente; salide do adulto e do idoso; cuidados em
situacdo de doenga aguda e crénica e cuidados no domicilio. Através da prestacdo de cuidados
as familias nestas areas, foi possivel reconhecer que esta se encontra sujeita a mudancas
geradoras de algum stresse familiar que, segundo Minuchin (1974), podem ter origem em quatro
fontes: as que afetam um elemento da familia, com origem externa & mesma; as que tém origem
fora da familia, mas que a afetam em geral; as despoletadas por problemas que estao na base
de uma maior suscetibilidade; e as inerentes as transi¢cdes normativas da familia.

Relativamente a primeira fonte de stresse supracitada, da qual € exemplo um problema laboral
gue afete um dos membros da familia, foi importante verificar quando um membro da familia se
encontra numa situacao de stresse, 0s restantes elementos também sentem essa pressao e que
surge, entdo, a necessidade de acionar mudancas familiares no sentido de melhor lidar com o
problema, concretizando uma das funcfes da familia que é o suporte dos seus membros
relativamente a pressdes externas. A populacio estrangeira residente no municipio de ilhavo,
nomeadamente, as familias provenientes da Venezuela, devido as condi¢cbes politicas atuais,

sdo um exemplo de familias em que uma presséo externa afetou todo o sistema familiar.
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O stresse advindo de problemas particulares, ndo normativos, diz respeito aqueles
acontecimentos inesperados, mas que podem afetar fortemente a organizacdo estrutural do

sistema familiar, como é o caso do desenvolvimento de uma patologia crénica (diabetes,
hipertenséo ou Ulcera crénica) ou da transicéo perioperatéria.

Os cuidados de enfermagem desenvolvidos nestas areas, com base nas vigilancias
preconizadas ao nivel dos varios Programas de Salde, permitiram promover a capacitacao da
familia face ao stresse decorrente das transicdes normativas associadas ao seu ciclo vital.

Constituindo-se 0 Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) como o
referencial tedrico e operativo adotado pela Ordem dos Enfermeiros, era espectavel que na
pratica a identificacdo do ciclo vital se procedesse através das etapas preconizadas por Relvas
(1996), no entanto, verificou-se que no SClinico® encontra-se disponivel para identificacdo as
etapas definidas por Duvall e Miller (1985). Constituindo-se a familia o alvo dos cuidados
prestados, houve uma preocupagdo em integrar os focos preconizados pelo MDAIF ao longo das
consultas realizadas, através da ativacdo do Programa: Saude da Familia. Segundo Relvas
(1996) o ciclo vital da familia € composto por cinco fases, consistindo a primeira na formacao do
casal. Esta transicdo, associada a conjugalidade e ao desempenho de papéis relacionados com
0 subsistema conjugal, foi abordada nas consultas referentes ao Programa Nacional de Saude
Reprodutiva, tendo sido avaliados a Satisfagdo Conjugal e o Planeamento Familiar. A transicédo
para a parentalidade, associada, ainda, a primeira etapa do ciclo vital, foi avaliada nas consultas
referentes ao Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, através da avaliagao
do foco “Adaptacdo a Gravidez”. Nas etapas seguintes do ciclo vital - a familia com filhos
pequenos; a familia com filhos na escola; a familia com filhos adolescentes e a familia com filhos
adultos — manteve-se a vigilancia familiar, tornando-se pertinente avaliar o “Papel Parental” e a
“Satisfac@o Conjugal’. Apesar da utiliza¢&o do ciclo vital da familia descrito por Relvas (1996) ter
constituido uma mais valia ao longo da prestacdo de cuidados, servindo como guia para a
vigilancia dos processos normativos transicionais da familia, foram também identificadas
algumas limitagBes durante a sua utilizacao na pratica. A primeira esta relacionada com a sua
utilizacéo, partindo do principio que ha processos normativos e outros que nao o sao, pode levar
a uma interpretacao linear das dificuldades pelas quais passam as familias que ndo conseguem
cumprir no prazo ou na maneira “prescrita” pelas fases ou pelas tarefas desenvolvimentais
destas. Por outro lado, exclui algumas configuragcfes familiares atuais — como os casais sem
filhos, as familias reconstituidas, pelo facto de as fases serem consecutivas, o que implica o
cumprimento de tarefas desenvolvimentais prévias.

Independentemente das fontes de stresse a que as familias se encontram sujeitas, a crise surge
porque o sistema se sente ameacado pela imprevisibilidade que a mudanga, mesmo
programada, comporta, embora de forma mais ou menos intensa, consoante as familias. No
entanto foi preciso encarar estas crises como momentos decisivos, simultaneamente de ocasido
(de crescimento, de evolucao) e de risco (de impasse, de disfuncionamento). Por isso, ha pratica
foi importante perceber como a familia se comporta face a uma crise (o grau de flexibilidade, os
limites da familia), promovendo o processo de consciencializagdo, identificando pontos fortes e
fracos na resposta familiar, e avaliando, com base no MDAIF, o foco “Processo Familiar’, no
sentido de identificar familias com funcionamento familiar disfuncional. Além disso, no caso de
transicdes previsiveis, como € o caso das inerentes ao ciclo vital, ou da transicdo perioperatoria
eletiva, a intervencdo, de forma antecipatéria, do enfermeiro de familia pode revelar-se
facilitadora do processo de transi¢cdo, dotando a familia de mecanismos que a permitiram
vivenciar de forma saudavel.

21



“Desenvolve o processo de cuidados em colaboragcdo com a familia estimulando a
participacdo significativa em todas as fases do mesmo” (Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro et al., 2019, p.5)

O processo de enfermagem de familia consiste num processo continuo de comunicagdo
bidirecional na interacéo entre a familia e o enfermeiro, englobando cinco fases: avaliagédo, que
se reporta a recolha de dados; analise, que integra os diagnésticos de enfermagem de familia e
os diagnodsticos de enfermagem ao individuo; planeamento, que inclui a determinacdo das
prioridades e objetivos; implementacdo e avaliacdo dos resultados (Hanson, 2005). A
operacionalizacao deste processo de cuidados a familia ao longo do estagio foi complexa pois o
foco de atencdo dos cuidados deixou de ser o utente, individualmente, para ser a familia,
dirigindo-se, simultaneamente, ao individuo, aos sub-sistemas e ao sistema familiar. A nivel
informético, o SClinico®, permite dar resposta a estes dois niveis do processo de enfermagem,
havendo lugar para o processo individual e o processo familiar, no entanto, foram observadas
algumas limitagBes, nomeadamente na falta de interligacdo entre os dois processos, o que
facilitaria os registos de enfermagem e a continuidade de cuidados. De forma a efetuar a
avaliacdo familiar, foi utilizada, ndo somente, a avaliacéo inicial familiar constante no SClinico®,
mas também, a preconizada pelo MDAIF, efetuando a avaliagdo da familia nas suas dimensdes
estrutural, de desenvolvimento e funcional. Através da avaliagdo familiar, e baseando-me naquilo
gue a familia considerou como principais preocupacdes, foi possivel definir os diagndsticos de
enfermagem familiar, de acordo com a linguagem da Classificacéo Internacional para Prética de
Enfermagem®, baseando-me na matriz operativa do MDAIF. Na etapa de planeamento, foi
necessario considerar o funcionamento da familia, os seus recursos, 0 seu interesse e
motivagdo, pois sO através desta abordagem colaborativa, se consegue uma implementacdo
eficaz de um plano de cuidados, aumentando a probabilidade de obter resultados (M. H. J. S.
Figueiredo, 2009). A fase de implementacéo de cuidados de salde as familias caracterizou-se
por colocar em prética as intervengdes planeadas, no entanto, no seu decorrer, avaliando o
progresso das necessidades identificadas, por vezes, foram reconhecidas novas preocupacfes
na familia. Foi o caso de uma familia que, desenvolvendo estratégias para se adaptar as
barreiras arquiteténicas existentes no domicilio, acabou por manifestar dificuldades econémicas
para aquisicao de ajudas técnicas, tendo sido, neste caso, reencaminhada para apoio social na
USF. Através dos resultados obtidos pela familia, traduzidas por mudancas no seu
funcionamento, a avaliagdo, permitiu a formulacéo de novos diagnésticos e novas estratégias de
intervencado, com a reformulacdo do plano de cuidados.

A Organizacdo Mundial da Saude (2002) reconhece que a familia € a unidade chave na
promoc¢do da salde e consequentemente na melhoria da salde uma vez que é na familia que
se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou ndo) a estilos de vida saudaveis.
Baseando-me nesta influéncia familiar e, de forma a desenvolver o processo de enfermagem
direcionado a familia, ao longo do estagio houve um esfor¢co em tentar incentivar o envolvimento
de outros membros da familia nas consultas, o que se revelou uma mais valia ao permitir a sua
participagdo e envolvimento direto. Ouvir, valorizar e estimular a participacdo da familia no
processo de cuidados revelou-se proficua, tanto na qualidade dos cuidados, como na coeséo da
familia. No entanto, houve uma preocupacao em preservar a vida privada do utente, solicitando
sempre 0 seu consentimento para incluir outros membros da familia, indo de encontro ao
regulamentado nas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e nos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que obrigam a reserva da intimidade, ao respeito pela
vida privada, a confidencialidade, a protecdo dos dados pessoais, ao sigilo profissional (Ordem
dos Enfermeiros, 2002, 2019b). Além disso, existiram situagcdes em que a avaliacdo através de
entrevista individual se revelou proveitosa, por ndo condicionar a resposta de outros membros,
como foi o caso da avaliagdo da satisfacdo conjugal e do APGAR Familiar.
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A Organizacdo Mundial da Saude (2002) realca o domicilio como o contexto privilegiado de
atuacao do enfermeiro de familia. No decorrer dos cuidados efetuados a familia em contexto
domiciliario foi possivel identificar algumas vantagens da intervencao neste contexto, salientando
0 contato préximo com as vivéncias da pessoa e seus familiares, a observacdo direta das
condi¢cbes ambientais e fisicas (por exemplo, permite identificagcdo das barreiras arquitetonicas),
a percecao dos recursos disponiveis, das condigées de higiene e seguranca e da dinamica
familiar. Desde o meu Ultimo estagio em contexto de cuidados de salde primarios (no ambito do
Curso de Licenciatura em Enfermagem), notei uma evolucdo consideravel relativamente a
disponibilidade dos enfermeiros para a prestacdo de cuidados no domicilio em que estes
obedeciam a critérios muito rigorosos (como incapacidade para ser deslocar ou situacdes de
dependéncia elevada). Ao invés disso, atualmente, denota-se uma valorizacao cada vez maior
da prestacao de cuidados neste contexto, por exemplo através da realizacédo da primeira consulta
a Puérpera e Recém-Nascido no domicilio. Verifiquei, ainda, por parte dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitaria na area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Familiar um empenho, no qual tive oportunidade de participar, no agendamento de visitas
domicilidrias a familia e ndo somente ao utente, por exemplo para capacitacao do CF.

Neste sentido, a compreensdo da familia permite-nos conceptualiza-la num contexto de
diversidade que ultrapassa a visdo de familia nuclear, acompanhando a evolug&o do conceito de
familia modificado e reconstruido a par da evolucdo dos contextos e estruturas sociais (M. H. J.
S. Figueiredo, 2009). No entanto, na plataforma de registos SClinico®, o conceito de familia
ainda é assumido como o agregado familiar, ndo acompanhando essa evolugdo. Além disso,
quando é agendado uma consulta para a familia, o sistema agenda & morada, o que na minha
opinido ainda é muito despersonalizado, carecendo de ser repensado.

“Realiza avaliagdo, qualquer que seja o contexto da prestacdo de cuidados a familia nas
dimens®8es estrutura, desenvolvimento e funcionamento” (Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro et al., 2019, p.5)

O MDAIF constitui-se como o referencial teérico e operativo que surgiu como resposta as
necessidades dos enfermeiros portugueses nos cuidados com as familias e no desenvolvimento
de préticas dirigidas a familia, enquanto foco de atencao dos cuidados de enfermagem (M. H. J.
S. Figueiredo & Martins, 2010). Embora na prética verificasse que este modelo ainda néo é
utilizado de forma sistemética, na minha opinido, quer pela limitagdo de enfermeiros e pelo
elevado nimero de familias associadas, quer pelas limitag6es do sistema SClinico®, nota-se um
empenho por parte dos enfermeiros, designadamente os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Comunitaria na &rea de Especializacdo em Enfermagem de Salde Familiar em
efetuar os registos no processo familiar, simultaneamente com o processo individual.
Relativamente as limitagdes encontradas no SClinico®, salienta-se a avaliacao inicial familiar
incompleta (ndo contempla todos os itens da dimensdo estrutural, de desenvolvimento e
funcional da familia) e a inexisténcia de alguns instrumentos de avaliagdo familiar [ciclo vital
segundo Relvas (1996), genograma, ecomapa, Escala de Readaptacdo Social de Holmes e
Rahe, APGAR Familiar e Escala FACES Il].

No entanto, de forma a operacionalizar o MDAIF e colocar em pratica os instrumentos de
avaliacdo familiar e, tendo por base o tema do trabalho de investigacdo descrito neste relatorio,
foi efetuado um estudo de caso a uma familia a vivenciar uma transi¢do perioperatéria. Os
principais resultados obtidos foram: a importancia da avaliacdo familiar no domicilio, tendo-se
este revelado o contexto fundamental para a identificagdo do primeiro diagndstico, através da
observacdo de barreiras arquitetdnicas na habitacdo; a significancia da promocdo da
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consciencializacao da familia para a necessidade de um CF; e o ecomapa como uma ferramenta
de sucesso para a definicdo do CF, devido a inexisténcia na familia nuclear e através da
constatacdo da existéncia de vinculos fortes com alguns elementos da familia extensa. Através
do estudo de caso foi possivel concluir que: a avaliacao familiar efetuada, de forma antecipatoria,
permitiu a identificacdo precoce das necessidades da familia que, apés intervencao, permitiram
a obtencdo de ganhos em conhecimento, competéncias e comportamentos de adeséo; e a
intervencdo do enfermeiro de familia revelou-se facilitadora do processo de transicao
perioperatoéria, dotando a familia de mecanismos que a permitiram vivenciar de forma saudavel.

“Reconhece situacfes de especial complexidade formulando respostas adequadas aos
processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar” (Escola Superior de Salde da
Universidade de Aveiro et al., 2019, p.6)

A Ordem dos Enfermeiros (2018) refere que é competéncia do enfermeiro de familia estabelecer
uma relacdo com a mesma no sentido de controlar situa¢cdes potencialmente complexas. As
transicdes as quais uma familia se encontra sujeita ao longo do seu ciclo vital podem trazer
consequéncias para a sua saude, se nao forem vivenciadas de forma saudavel. Desta forma,
durante a prética de cuidados houve uma atencao particular em identificar transicdes insalubres
ou ineficazes (que movem a familia na direg@o de vulnerabilidade e risco) ou insuficiéncias de
papel (caracterizada por dificuldade para desempenhar um papel, em que comportamentos e
sentimentos s&do derivados do incumprimento de obrigacdes ou expectativas). E o caso da
transicdo perioperatéria que, dotada de uma grande complexidade, por envolver transicGes
multiplas, pode colocar a familia em situacdo de vulnerabilidade. Da minha experiéncia pessoal,
como enfermeira na area cirlrgica, é frequente encontrar familias que, somente aquando da alta
hospitalar se apercebem da sua incapacidade para tomarem conta do familiar no domicilio,
mesmo no caso de cirurgias eletivas. Desta forma, por ser o tema do estudo de investigagéo
descrito no capitulo seguinte, foi minha preocupagéo cuidar estas familias e prepara-las
antecipadamente para vivenciar esta transicdo. No entanto, agir de forma antecipatoria nem
sempre se mostrou uma tarefa facil, porque com frequéncia ndo ha comunicacdo sobre a
necessidade de uma cirurgia, de forma antecipada, ao enfermeiro de familia. Na maior parte das
vezes, as familias recorrem & USF somente no pés-operatério, reencaminhadas dos cuidados
de saude diferenciados para tratamento & ferida cirargica. Nao obstante esta situacdo, empenhei-
me em aproveitar este contacto para avaliar a adaptagdo familiar a transicdo perioperatoria,
incluindo o seu CF nas situag8es que o justificaram, constituindo focos de atencéo o “papel do
prestador de cuidados” e o “processo familiar’. A identificacdo das suas necessidades e a
capacitacao do CF foram intervengfes desempenhadas visando assistir a familia a lidar com
uma transicao perioperatoria. A este propésito Meleis (2010) refere que assistir o individuo, a
familia ou a comunidade a lidar com as transi¢cdes que afetam a sua saude emerge como um
desafio para os enfermeiros, antes, durante e apés um evento gerador de mudanca.

Assim, ao longo do estagio foi possivel confirmar a tendéncia para a existéncia de novas
configuracbes familiares, salientando as familias reconstruidas que, pela coexisténcia de
diferentes etapas do ciclo vital, aumenta a complexidade do sistema face aos seus processos de
transicao.

De acordo com a Camara Municipal de ilhavo (2013), entre os anos de 2001 e 2011 o ndmero
de familias aumentou, mas, em contrapartida, as familias sdo hoje menos numerosas,
verificando-se que o nimero de individuos que as comp&em tem vindo a decrescer ao longo das
décadas. Associado a este facto, a USF Leme tem mais populacdo idosa do que jovem, o que
na prética se traduziu na presencga frequente de familias idosas nucleares na USF. Perante este
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facto, considero ainda relevante salientar a importancia que atribui as redes sociais: familia
extensa, amigos e relacdes comunitarias. Estas, quando fomentadas nas familias mencionadas,
contribuiram de forma positiva, através da companhia social, do apoio emocional, do apoio
informativo, do apoio material ou instrumental, e do acesso a novos contatos.

“Realiza e avalia intervencdes de modo a promover e a facilitar as mudancas no
funcionamento familiar” (Escola Superior de Salide da Universidade de Aveiro et al., 2019, p.6)

ApOs a identificacdo das necessidades e problemas percecionados pela familia, através da
elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem, foi necessario o planeamento dos cuidados a
familia, estabelecendo prioridades, conducentes aos objetivos delineados com a familia.
Transversalmente a esta etapa de planeamento, foi efetuada a identificacdo de recursos internos
e externos e a definicdo de solugdes alternativas, a partir de sugestdes dos membros da familia,
gue lhes permita restabelecer o equilibrio. A implementagéo eficaz de um plano de cuidados
reguer a aceitacao e a participagéo da familia como cliente, dai que houve uma preocupacao em
estabelecer um plano de cuidados em parceria com a familia (Hanson, 2005). Inicialmente, muito
guiada pelo modelo tedrico, surgiram algumas dificuldades relacionadas com o conflito de
valores entre mim e a familia, 0 que levou a identificacdo de problemas familiares em que
considerei necessario intervir, mas que a familia ndo se mostrou interessada na intervengdo. E
o caso de familias de etnia cigana, nas quais foi frequente identificar, aquando da prestacdo de
cuidados em contexto domiciliario, areas de atengéo de enfermagem relacionadas com: “edificio
residencial”, “precaucdes de seguranca” e “abastecimento de 4gua” que, na minha opinido e de
acordo com a matriz operativa do MDAIF, careciam de interven¢des na area da saude familiar.
No entanto, apesar de confrontadas com possiveis necessidades de intervengéo a esses niveis
e devidamente informadas para os riscos, as familias ndo manifestaram preocupagfes
relacionadas com essas areas de atencdo, recusando ajuda e apoio. Para colmatar esta
dificuldade, foi discutido o plano de intervengdo com a Enfermeira Supervisora do estagio e, de
forma a permitir a verificagdo da adequacdo do plano as necessidades e recursos da familia
foram utilizados os indicadores de Friedman (1998): se esta a ser desenvolvido em colaboracao
com a familia; se a abordagem vai de encontro as forgas da familia e de cada um dos seus
membros individualmente; se estd de acordo com as capacidades da familia; comprometimento
da familia com o plano; se os recursos sédo os adequados para a concretizacao do plano e por
Gltimo se os membros da familia responderiam positivamente a estas questfes.

A avaliacdo do plano de cuidados foi efetuada de forma sistematica durante o processo de
cuidados, de forma a garantir a sua eficicia na resolucao dos problemas identificados, traduzida
pela mudanca na capacidade da familia em usar a informacao, desempenhar tarefas e assumir
papéis familiares, traduzindo ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO



1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

As mudancas sociodemograficas ocorridas nos Ultimos tempos, em Portugal, ttm vindo a
influenciar a procura dos cuidados de saude. O aumento da esperanca média de vida trouxe
consigo um risco acrescido de aquisicdo de doencas crénicas e degenerativas, com fortes
implicacBes na utilizacdo de cuidados e servicos de saude (Direcdo Geral da Saude, 2014). A
evolucdo das necessidades em salde, relacionada com o envelhecimento da populacéo, o
aumento da esperanca de vida, o aparecimento de doencas degenerativas, assim como, com 0
aumento da prevaléncia e da incidéncia de novos casos de neoplasias, tem contribuido hoje em
dia, para uma intensificacao da procura de cuidados de sadde, nomeadamente de cuidados de
salide cirdrgicos (Carretas, 2018).

Apesar do esfor¢co de ambulatorizacéo dos cuidados cirdrgicos, a demografia atual, associada a
pessoas portadoras de varias co-morbilidades, mantém a necessidade de cirurgia em regime
convencional, com recurso ao internamento eletivo (Ministério da Saude, 2015). De acordo com
0 Relatério Anual do Servi¢co Nacional de Saude, em 2018, foram operados 594 978 utentes, o
que se traduz num elevado nimero de internamentos cirargicos programados, atualmente com
periodos cada vez mais curtos, ndo sO pela necessidade de diminuicdo dos custos a eles
inerentes, mas também pela crescente otimizacédo dos cuidados de saude (Ramos, 2015; Servico
Nacional de Saude, 2018).

Embora o tratamento cirdrgico constitua parte integrante dos cuidados de saude, com finalidade
curativa, todo o periodo perioperatério tem repercussées na vida da pessoa e sua familia.
Dependendo da gravidade da patologia que motivou o internamento, procedimento cirlrgico ou
idade, as pessoas apresentam alteragfes ao nivel das fungdes do corpo, da sua estrutura, e
sujeitos a uma grande incapacidade funcional e a um consideravel risco de complicagdes
cirdrgicas, que dificultam a recuperacao dos utentes e tém também implicacdes na qualidade de
vida e na capacidade de autocuidado (R. A. Araujo, Silva, & Ramos, 2016; M. Santos, Martins,
& Oliveira, 2014). Perante estas evidéncias, e dependendo da cirurgia a efetuar, podera antever-
se um quadro de dependéncia no autocuidado resultante duma intervencéo cirirgica eletiva,
levantando a necessidade da existéncia de um prestador de cuidados.

Em Portugal séo as familias, maioritariamente, que suportam o papel de cuidar do seu familiar
sem, no entanto, terem sido preparadas pela equipa de saude para o processo de cuidados
(Petronilho, 2012). Segundo Carretas (2018), na maioria dos casos, o CF comeca a dedicar-se
as atividades relacionadas com o cuidar sem terem experiéncia prévia com essa ocupacado. A
mesma autora refere ainda que os internamentos em contexto hospitalar, cada vez mais curtos,
e as altas precoces podem levar a sentimentos de impoténcia e inseguran¢ca no CF quando
confrontado com a exigéncia do desempenho do papel. Desta forma a prestagdo de cuidados a
pessoa, durante o perioperatério, pode tornar-se muito desgastante, levando ao aumento do
nivel de stresse e de sobrecarga do CF. Todas estas transformagfes, fazem com que o periodo
perioperatério seja encarado, pelo CF, como um momento critico, vivenciando uma transi¢éo,
caracterizada por instabilidade e inseguranca, cujas dificuldades deveriam ser supridas pelos
profissionais de saude (Carretas, 2018).

Esta problemética vivenciada pelo CF no cuidado a pessoa em transicdo perioperatéria enfatiza
a necessidade da implementacdo de modalidades de apoio que promovam o0 aumento de
conhecimentos e capacidades para cuidar a pessoa no perioperatério e que preparem
antecipadamente o CF para enfrentar as dificuldades no cuidar. Os enfermeiros de familia
assumem um papel crucial nos cuidados a familia, promovendo a sua capacitagcdo nas transices
complexas que ocorrem ao longo do seu ciclo vital, como é o caso da transigdo perioperatoria.
Focando-se na familia como unidade de cuidados e, considerando a interdependéncia dos seus
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membros, a abordagem do enfermeiro de familia deve centrar-se, simultaneamente, na pessoa
submetida a cirurgia e no seu CF. Como profissionais na area da prestacdo de cuidados na area
cirdrgica, vivenciando as dificuldades dos CFs das pessoas submetidas a cirurgia, consideramos
necessario um maior conhecimento das suas vivéncias, aumentando o investimento em
intervencdes que visem preparar esses cuidadores, de forma antecipatoria, para lidarem com as
alteragGes decorrentes duma transicéo para o cuidado a pessoa no perioperatorio de cirurgia
eletiva. Nesta perspetiva, o enfermeiro de familia, exercendo a sua atividade numa légica de
proximidade e parceria com a familia ao longo do seu ciclo vital, encontra-se numa posigéo
privilegiada para desempenhar esse papel.

Nesta linha de pensamento, emergiu o fundamento para o desenvolvimento do presente estudo
intitulado “Vivéncias Significativas do Cuidador Familiar da Pessoa em Transicao Perioperatéria:
O Papel do Enfermeiro de Familia”, que teve subjacente a seguinte questdo de investigagao:
Quais as vivéncias significativas do Cuidador Familiar da pessoa em transicéo perioperatéria?

Tendo como objetivos compreender as vivéncias significativas do CF da pessoa em transi¢do
perioperatéria e compreender e refletir acerca das suas vivéncias significativas relativamente ao
acompanhamento realizado pelo enfermeiro de familia & pessoa e CF no periodo perioperatorio,
foram exploradas as vivéncias dos CFs de pessoas submetidas a cirurgia eletiva, utentes da USF
Leme, durante a realizagdo do Estagio de Natureza Profissional.

Como objetivos especificos, foram definidos os seguintes: analisar e compreender os fatores
facilitadores e dificultadores da transi¢do do CF no cuidado a pessoa em transicao perioperatoria,;
analisar e compreender as estratégias de coping internas e externas utilizadas pelo CF no
periodo perioperatério; analisar e compreender a importancia da intervencédo do enfermeiro de
familia a pessoa e CF no periodo perioperatdrio; e refletir sobre o papel do enfermeiro de familia
no cuidar o CF da pessoa no perioperatorio.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico que se segue é resultado de uma reviséo da literatura da especialidade
baseada numa pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, de modo a se obter a
informacao o mais atualizada possivel, que permita analisar e compreender o estado da arte da
tematica em estudo. Segundo Fortin (2009), a revisdo bibliografica é necessaria “em todas as
etapas da conceptualizacdo da investigacdo; ela deve preceder, acompanhar ou seguir o
enunciado das questdes de investigagdo ou a formulagédo das hipéteses” (p. 87). Ao longo do
percurso de revisao bibliogréafica teve-se em consideracdo os principios emergentes da Teoria
das Transic6es desenvolvida por Meleis (2010) constituindo-se, desta forma, um elemento de
suporte e orientacdo do pensamento em Enfermagem, enfatizando as respostas humanas
envolvidas nas transicdes.

Nesta parte do relatério, dividida em trés subcapitulos, enquadramos teoricamente a tematica,
explorando a literatura sobre a vivéncia do periodo perioperatério como uma transi¢éo e o seu
impacto no CF. Pretende-se ainda, evidenciar a importancia da interven¢édo do enfermeiro de
familia no CF da pessoa em transi¢édo perioperatoria.

2.1. Vivenciar o periodo perioperatdrio como uma transi¢céo

A cirurgia é, de acordo com Phipps, Sands, & Marek (2003), o ramo da medicina que efetua os
procedimentos manuais e instrumentais para a corre¢cdo de deformidades e defeitos, reparacdo
de lesdes, diagnostico e cura de certas doencas.

O periodo perioperatério envolve as seguintes fases: pré-operatéria, que se inicia quando é
tomada a decisd@o da intervencgéo cirlrgica; intraoperatéria; e pos-operatoria, dividindo-se esta
em pés-operatdrio imediato, mediato e tardio, sendo que o Ultimo ja ndo acontece em contexto
hospitalar, sendo os cuidados, maioritariamente, da responsabilidade do préprio e/ou dos
familiares, em contexto domiciliario (Christéforo & Carvalho, 2009; Phipps et al., 2003).

A necessidade de uma cirurgia € um acontecimento que provoca uma série de mudancas na vida
da pessoa, desencadeando alteragtes a nivel do bem-estar, da sadde, da imagem corporal ou
da funcéo, do estilo de vida, bem como, de questdes familiares (Phipps et al., 2003). Reportando-
nos a Teoria das TransicOes, estas fases de mudanca que ocorrem ao longo do ciclo vital séo
designadas por transicbes, sendo caraterizadas, segundo Meleis (2010) por momentos de
instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade, onde ocorre uma mudanca
no estado de saude, nos papéis desempenhados na sociedade, nas expectativas de vida, nas
habilidades socioculturais e até mesmo, na capacidade de gerir as respostas humanas.

O periodo perioperatério constitui-se, assim, como um momento de transicdo, tal como
mencionam Chick & Meleis (1986) referindo que, em alguns casos, a transicao inicia-se por
eventos que vao além do controlo individual, e em outros ela pode ser provocada através de
eventos tais como a cirurgia.

De entre os quatro tipos de transicdo identificados por Meleis (2010), a transi¢éo perioperatoria,
relacionando-se com o procedimento cirdrgico em si, constitui-se como uma transigdo saude-
doenca que, segundo A. M. Silva (2009), diz respeito a uma mudanca que resulta da alteragédo
de um estado de saude para um estado de doenca aguda ou de bem-estar para doencga crénica.
No entanto, discutiremos posteriormente que se trata de uma transicdo complexa e que, para o
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CF, envolve outras transicGes para além da saude/doenca. De acordo com Meleis (2010) as
transicdes podem classificar-se como previsiveis (transicdes de desenvolvimento) ou transicdes
situacionais, sendo a situacdo perioperatéria considerada como uma transi¢éo situacional pois
néo esta inerente ao ciclo vital da familia.

Embora o tratamento cirlrgico possa prevenir a perda de vida ou de integridade fisica,
normalmente, esta associado a um consideravel risco de complicacdes cirdrgicas e a uma
importante causa de incapacidade funcional, os quais tém implicacGes na qualidade de vida e na
capacidade de autocuidado (Direcdo Geral da Saude, 2010). Na pratica, isto significa o
surgimento de limitagdes fisicas, emocionais e cognitivas no pés-operatorio, que podem tornar a
pessoa gradualmente dependente do seu CF.

Segundo os Ministérios da Salde e do Trabalho e da Solidariedade Social (2006) dependéncia
refere-se a uma situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica,
sequelas poés-trauméticas, deficiéncia, doenca severa e ou incurdvel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza ndo consegue, por si so, realizar
as atividades de vida diaria. O International Council of Nurses (2011) define dependéncia como
estar dependente de alguém ou de alguma coisa para ajuda e apoio. Constituindo-se como um
fenémeno de enfermagem, a dependéncia pode ser classificada em varios graus, desde a ajuda
ligeira ou parcial até a ajuda extrema (International Council of Nurses, 2011). “Dependente em
grau reduzido”, € um fenédmeno de enfermagem “Dependente” com as seguintes caracteristicas
especificas: afirmacéo de que alguém esté dependente de alguém ou de alguma coisa para ajuda
ou suporte e a manifestacdo das caracteristicas clinicas relevantes que Ihe estdo associadas &
considerada ligeira. No fendmeno “Dependente em grau moderado”, a manifestacdo das
caracteristicas clinicas relevantes que lhe estdo associadas € considerada mediana, no
“Dependente em grau elevado”, é considerada substancial e no “Dependente em grau muito
elevado”, é considerada extrema (International Council of Nurses, 2011). Face ao grau de
dependéncia o CF ira supervisar, apoiar ou substituir a pessoa na satisfacdo das suas
necessidades.

Esta transicdo para a dependéncia no autocuidado é um fator modificavel através da melhoria
dos conhecimentos e das habilidades da pessoa e/ou do CF, sendo o potencial de aprendizagem
destes um fator fulcral para a obteng&o de resultados positivos. Assim, 0os enfermeiros podem
contribuir de forma significativa quer na promocdo do autocuidado, quer na qualidade dos
processos de transicdo vividos pelas pessoas, planeando e implementando intervengfes de
enfermagem dirigidas para estes focos de atencdo. De acordo com o estudo de Petronilho
(2012), o autocuidado é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, com efeitos
positivos na promocdo da salde e no bem-estar através do aumento de conhecimentos da
pessoa e habilidades onde os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros, tém um
papel decisivo. O mesmo autor acrescenta ainda, que o autocuidado representa uma base
tedérica para as intervencdes educativas, cognitivas e comportamentais, envolvendo o
planeamento de atividades de aprendizagem que aumentem os conhecimentos da pessoa e do
CF no momento de tomar decisdes, decorrentes de uma transicdo. Estes pressupostos vao ao
encontro do referenciado por Orem (1993) no desenvolvimento do seu modelo de autocuidado,
quando enfatiza a independéncia, focalizando principalmente o autocuidado e a dependéncia, e
defende que o papel do enfermeiro é ajudar o utente e/ou a familia tornando-os capazes de ir ao
encontro das necessidades de autocuidado.

A revisdo da literatura efetuada permitiu constatar a existéncia de varios estudos sobre a vivéncia
de processos de transi¢cao associados a periodos perioperatérios.

C. Silva et al., (2017), no seu estudo sobre a vivéncia da pessoa com uma ileostomia, concluiu
que o confronto com a necessidade de cirurgia e com a constru¢cdo de uma ileostomia
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representam eventos criticos que determinam o inicio do processo de transicdo, tratando-se,
concretamente, de um processo de transicdo do tipo saude/doenca. Os mesmos autores
acrescentam que a vivéncia cirargica, que se pretende que culmine num estado de estabilidade
e de adaptacao a nova condicdo, é demarcada por uma fase de vulnerabilidade, pelos desafios
colocados no autocuidado, sendo influenciada por condi¢ées intrinsecas e extrinsecas a pessoa.
Mota et al., (2015) concordam com os autores referidos, afirmando que a cirurgia com construcéo
de uma ostomia apresenta-se como um momento de transicdo marcante na pessoa e na familia.

No estudo de Gaspar (2014) sobre o cuidado a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia,
a autora refere que a vivéncia de uma transicao salilde-doenga associada a cirurgia cardiaca tem
impacto na pessoa doente e familia, com implica¢des significativas na dinamica individual e
familiar. No mesmo estudo, a autora encontrou na pessoa doente e familia multiplos fatores que
conferem vulnerabilidade ao periodo perioperatério de cirurgia cardiaca, gerando incerteza e
comprometendo 0 seu bem-estar, particularmente relacionados com uma repentina
responsabiliza¢do no exercicio de autocuidado.

Reis (2017) no seu estudo de investigacdo, refere que a maioria das criancas e suas familias,
por motivo de cirurgia eletiva, vivenciam fontes de stresse e ansiedade intensa, o que implica
uma transicao nas suas vidas.

Ao estudarem a vivéncia de pessoas submetidas a uma prostatectomia, J. M. S. Carvalho e
Figueiredo (2013) reconhecem que o evento cirlrgico provoca grande perturbagcdo na vida do
homem, essencialmente devido as morbilidades, constituindo-se visivelmente um evento critico
na transicdo do homem submetido a prostatectomia. O periodo perioperatério representa, assim,
um periodo de transi¢cdo para a pessoa e para a sua familia, assumindo o enfermeiro um papel
fundamental como elemento facilitador no processo de transicdo (Tagaio, 2018).

2.2. O cuidador familiar da pessoa em transi¢cao perioperatéria

A familia é a principal unidade basica de desenvolvimento pessoal onde se vivencia um conjunto
de experiéncias fundamentais para a formac&o da personalidade (Elsen, Althoff, & Manfrini,
2001). Para Hanson (2005) a saude familiar € entendida como um estado dinamico de relativa
mudanca de bem-estar que inclui os fatores bioldgico, psicoldgico, espiritual, sociolégico e
cultural do sistema familiar.

Na enfermagem as transi¢c6es constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar
a pessoa e a familia no decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida (L. M. O. Rodrigues,
2013). De acordo com o mesmo autor, “para se trabalhar na perspetiva da familia, &€ necessario
acreditar que os processos de saude-doenca sdo experiéncias que envolvem toda a familia”
(p-38). Um acontecimento que afeta qualquer um dos membros da familia tem influéncia sobre
todos os outros, pelo que a presenca duma pessoa com dependéncia, altera direta ou
indiretamente, a natureza e a dindmica das interac8es familiares (Alarcéo, 2002; Hanson, 2005;
Minuchin, 1974; Relvas, 2000). Nesta linha de pensamento, a necessidade de uma cirurgia de
um membro da familia, com a vivéncia inevitavel de todo o periodo perioperatério, interfere com
a dindmica familiar e constitui-se necessariamente como motivo de preocupacdo para 0S
restantes elementos da familia, incluindo aquele que se assume como o seu CF.

Entre as vérias fun¢des que a familia desempenha, M. Martins (2002) considera como uma das
funcgbes primordiais a protecao dos seus membros, particularmente traduzida no cuidar. A familia
continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados diretos, no apoio psicolégico e nos
recursos sociais (Monteiro, 2010). Assim, quando nos referimos a transicao perioperatéria de
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uma pessoa, necessitamos de considerar a transicdo que envolve os restantes elementos do
sistema familiar e, desta forma, compreender que a transicdo perioperatéria vivenciada pelo
doente acaba por se refletir na familia, em particular no seu CF que vivencia igualmente uma
transicao.

Com efeito, a dependéncia ndo afeta apenas o doente, mas toda a sua envolvéncia, a comecar
pela familia, que na maioria das situac@es, face ao impacto da doenca, ndo esta preparada para
responder adequadamente as necessidades do familiar dependente, pois também a unidade
familiar vivencia em simultdneo o processo de transi¢cao, com a necessidade do exercicio de um
novo papel, podendo comprometer o funcionamento da familia, desencadeando uma crise
acidental (Monteiro, 2010). A transicdo perioperatdria, com a entrada de um membro
dependente, exige reorganizagdo em relacdo as tarefas, de tal forma que sejam cumpridos os
objetivos que levam a unidade familiar a desenvolver-se com sucesso e ainda, a necessidade de
eleger o CF.

Segundo o International Council of Nurses (2011), o CF é o responséavel pela prevenc¢éo ou
tratamento da doenca ou incapacidade e organizacdo de prestacdo de cuidados. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2003) o papel do prestador de cuidados ¢é “interagir de acordo com as
responsabilidades de cuidar de alguém, interiorizando as expectativas das instituicbes de saude
e profissionais de saude, membros da familia e sociedade, quanto aos comportamentos de papel
adequados ou inadequados de um prestador de cuidados” (p. 63). D. Figueiredo (2007) entende
que esta prestacdo informal de cuidados constitui uma atividade comummente prestada por
familiares ou amigos chegados a pessoa que ja ndo consegue gerir todos os aspetos da vida
diaria e cuidados pessoais. O CF fica, assim, envolto numa situacdo desafiante e dificil de gerir,
que pode representar uma ameaca ao equilibrio do normal funcionamento pessoal, familiar e
social (A. P. F. C. Rodrigues, 2011).

Ao iniciar o desempenho das novas fun¢fes provocadas pela intervencgdo cirargica ocorre uma
transicdo para o novo papel de CF, envolta de complexidade relacionada com o préprio CF, com
a pessoa dependente e com o contexto em que se desenvolve a prestacdo de cuidados
(Sequeira, 2010).

A consciencializag8o (relacionada com a perce¢do, o conhecimento e reconhecimento da
experiéncia da transi¢cdo) é a primeira etapa para o CF iniciar a transicdo. Esta é de tal forma
importante que a falta de consciencializacéo significa que o individuo pode néo estar preparado
para a transicdo e que o seu envolvimento pode n&o acontecer pela auséncia de
consciencializacdo  (Chick & Meleis, 1986). Neste sentido, promover o processo de
consciencializagdo ir4 facilitar a resposta do CF perante a transi¢do perioperatoria.

Todas as transi¢cdes envolvem mudancga e, para perceber a transicéo, € necessario descrever 0s
efeitos e os significados da mudanca. As dimensdes das mudancas devem ser exploradas,
incluindo a natureza, a temporalidade, a importancia percebida e as normas e expectativas
pessoais, familiares e sociais (Meleis, 2010). De acordo com o mesmo autor, a mudancga pode
estar associada a eventos criticos ou desequilibrios, que proporcionam rutura nas rotinas, ideias,
percecdes e identidade, estando esses, normalmente, associados ao aumento da
consciencializacdo da mudanca e a um envolvimento mais ativo para lidar com a experiéncia de
transicdo. Também existem pontos criticos finais, caracterizados pelo sentido de estabilidade em
novas rotinas, capacidades, estilos de vida e atividades de autocuidado (Meleis, 2010).

Varios autores ja estudaram a problematica da transicdo perioperatdria, identificando as
necessidades vivenciadas pelo CF. Petronilho (2007) e Ramos (2015) evidenciam, nos seus
estudos, dificuldades na preparacdo dos CFs, relacionadas com a falta de informacdo para
cuidar. Oliveira (2011) identificou as mudancas na dindmica familiar decorrentes da cirurgia
(rotinas de casa, organizacéo familiar, atividade profissional) com necessidade de reorganizacao
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familiar interna, reorganizacéo profissional (assiduidade, recurso ao gozo de férias. No estudo
de Monteiro (2010), este verificou que a situacdo de dependéncia num dos membros da familia
é vivenciada com diferentes sentimentos e emoc¢des por parte do CF que se vé confrontado com
mudancas significativas na sua prépria vida. A mesma autora conclui, ainda, que essa situacdo
se repercute no contexto familiar, colocando a familia face a novas exigéncias para as quais, em
regra, ndo esta preparada; e que a resposta que a familia dara estara muito dependente da sua
capacidade de mobilizar os seus recursos, internos ou externos, de forma a ultrapassar ou
minimizar a situacdo de crise.

J. Martins et al. (2009) e Monteiro (2010) referem que durante o internamento hospitalar, o CF
fica vulneravel, identificando como fatores desencadeantes as alteracdes nas rotinas, o
sofrimento do familiar internado e a sua dependéncia e o desempenho do seu papel como CF.
As preocupacdes com a pessoa internada sdo constantes, acompanhadas de medo, angustia e
inseguranca (M. G. F. Cunha, Wanderbroocke, & Antunes, 2016; Dallalana & Batista, 2014)

Relativamente ao periodo apés o internamento cirargico, Oliveira (2011) concluiu que as
dificuldades do CF que surgiram no domicilio, relacionaram-se com o lidar com a dor, assim
como, com os cuidados ao doente, e ainda com a autonomia familiar e com as rotinas de casa
e, neste sentido, a maioria dos participantes sugeriram que o apoio ao domicilio deveria passar
pela visita domiciliaria, contacto no pds-operatério e através de cuidados de enfermagem no
domicilio. Os resultados do estudo de Monteiro (2010) sao coincidentes com o estudo de Oliveira
(2011) ao concluir que as maiores dificuldades do cuidador se encontraram relacionadas com o
servigo doméstico, os cuidados diretos, as condigbes economicas e a deslocagdo aos servigos
de apoio/transporte.

O reconhecimento destas necessidades dos CFs é de extrema importancia, tendo em
consideragdo que é a primeira etapa para o diagnostico e posterior planeamento das
intervencdes de enfermagem. Uma recolha de dados eficaz permite um correto diagndéstico
destas necessidades e, se for associado a um plano de intervengdes, podera auxiliar todo o
processo de transicdo. A auséncia de intervencao pode culminar numa transicao ndo saudavel
e, assim, resultar em prejuizos para a salde, tanto do CF como, em consequéncia, do préprio
familiar dependente.

Ao considerarmos o CF como peca essencial no processo de transicdo perioperatéria estaremos
a valorizar o seu papel no ciclo vital e a considera-lo como parte integrante duma visdo sistémica
da familia. Desta forma, o CF, elemento fundamental para garantir a continuidade de cuidados,
deve ser visto como parceiro no processo de cuidar, sendo alvo de capacitacéo por parte dos
enfermeiros, de forma a desenvolver estratégias de coping eficazes para lidar com a transi¢éo
perioperatéria, minimizando o desequilibrio familiar.

2.3. O papel do enfermeiro de familia na transi¢do do cuidador familiar para o

cuidado a pessoa no perioperatoério

Devido as novas necessidades de reorganizacao dos cuidados de saude e, de acordo com
Hendersen e Zernike (2001), muitos doentes tém tido alta quase imediatamente ap0s a cirurgia
e/ou a partir do momento em que se possam mobilizar. Constatada esta prematuridade de
grande parte das altas, a maior parte dos doentes recupera da cirurgia na sua habitacéo, com a
ajuda da familia, designadamente do seu CF.
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Petronilho (2007) refere que as politicas de salide procuram capacitar a pessoa para gerir com
maior eficacia os processos de saude-doenca, ao centralizarem o seu foco na responsabilizacédo
da pessoa para cuidar de si propria em relacédo as atividades de vida diaria e/ou na familia, na
procura de comportamentos definidos com a ajuda de profissionais.

Existem condi¢des facilitadoras de uma transicédo que podem, portanto, contribuir para a vivéncia
de uma transicdo perioperatdria saudavel, dentre as quais destacamos a preparacdo e o
conhecimento prévio por parte dos doentes e da sua familia. Meleis (2010) refere que a
preparacao antecipada facilita a experiéncia de transi¢cdo, enquanto a falta de preparacédo é um
inibidor, enfatizando, ainda, a importancia da preparacéo, pois esta relaciona-se intrinsecamente
com o conhecimento que o individuo detém.

Analisando os pressupostos suprareferidos, evidencia-se, entdo, a necessidade duma
preparacao pré-operatdria do CF que esclare¢a todas as questdes relativas ao processo em que
esta envolvido (o internamento, o diagndéstico, a cirurgia, as complicacdes, a recuperacao, a
dependéncia, entre outros) e que inclua a identificagdo precoce das necessidades de cuidados
apos a alta, bem como, o0s recursos para a concretizagdo dos mesmos. Como enfermeiros na
prestacdo de cuidados em contexto cirdrgico hospitalar, vivenciamos frequentemente as
dificuldades relatadas pela familia aquando da alta do familiar relacionadas com a falta de
consciencializacdo sobre a necessidade de um CF, o que impede que este se encontre capaz
de cuidar da pessoa no domicilio. Sendo que grande parte das cirurgias sao efetuadas de forma
eletiva, parece-nos 6ébvio que fomentar esta consciencializagédo para o papel de CF possa ser
realizada, de forma antecipada, pelos enfermeiros.

Para Abreu (2011) o processo de transicdo envolve processos de mudanca que requerem
ajustamento ou adaptacao e, desta forma, a transicao perioperatdria exige do CF o recurso a
mecanismos de suporte, disponiveis ou ndo, para enfrentar a adaptacao, visando a resolucéo
bem-sucedida dos desequilibrios causados. O enfermeiro deve auxiliar o CF a explorar a
transicdo através das suas espectativas e experiéncias, a identificar eventos stressantes
associados, a compreender como é que 0s recursos internos e externos, podem facilitar ou
dificultar a transicao vivencial.

O enfermeiro assume um papel preponderante ao assistir o CF no seu processo de transi¢do
desenvolvendo o cuidado transicional. De acordo com Bréas, Bras, & Moura (2013), o contexto
familiar é aquele que permite mais facil e genuinamente, avaliar as respostas humanas aos
processos de transicdo e de doenga, sendo que, “a familia, sob o ponto de vista sociolégico,
constitui-se como a primeira unidade de cuidados de saude” (p.240).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2002) os enfermeiros, inseridos numa equipa
multidisciplinar, ocupam um lugar privilegiado como prestadores de cuidados, procurando, ao
longo do ciclo de vida de cada pessoa, promover os processos de readaptacdo, a satisfacdo das
necessidades fundamentais e a maxima independéncia na realizacéo das atividades da vida.
Referindo-se ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar, acrescenta, ainda, que faz parte integrante
das competéncias especificas o cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, promovendo a
sua capacitacdo, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e nas suas transicdes
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste sentido, Zagonel (1999) refere que “a transi¢cdo sera melhor sucedida ao conhecer-se: 0
que desencadeia a mudanca; a antecipagéo do evento; a preparacdo para mover-se dentro da
mudanca; a possibilidade de ocorréncias multiplas de transigbes simultaneamente.” (p.28).
Tendo por base as competéncias do enfermeiro de familia mencionadas anteriormente e esta
afirmacdo, consideramos que o enfermeiro de familia podera contribuir para uma transicdo do
CF para o cuidado a pessoa no perioperatorio melhor sucedida através de: conhecimento do
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impacto da transicao; preparacao prévia do CF; e reconhecimento da complexidade da transicéo,
tematicas estas que desenvolvemos de seguida.

Conhecendo o impacto da transicdo perioperatoria no CF

Como respostas ao evento de transicdo, originam-se comportamentos que para Chick e Meleis
(1986) podem ser observaveis ou ndo. Estas respostas, abrangem processos intrapsiquicos bem
como o contexto sociocultural, referidos por Murphy (1990) como: desorientacdo, stresse,
irritabilidade, ansiedade, depressédo, mudancas no autoconceito, mudancas no desempenho de
papel, mudangas na autoestima e outros. Perante a necessidade de vivenciar uma cirurgia,
podem evidenciar-se sinais de stresse, bem como outros sentimentos, muitas vezes devido ao
medo do desconhecido, como o tipo de cirurgia ou o tempo necessario para a recuperacédo (J.
Santos, Henckmeier, Benedet, & Benedet, 2011). E facilmente percetivel que, na tentativa de
extravasar os seus sentimentos, o CF possa desenvolver quadros de angustia, depressao e
isolamento. Conhecendo estes padrbes o enfermeiro de familia pode avaliar, planear e
implementar estratégias de prevencédo, promogao e intervencgéo terapéutica face aos eventos de
transicéo perioperatéria.

Além disso, a transicéo perioperatdria, que implicard a auséncia de um dos membros familiares
durante a hospitaliza¢do, uma nova situacdo de dependéncia e um novo papel de CF, implica a
necessidade de reorganizar as interacdes familiares, no sentido de se adaptarem ao processo
de transicdo. Esta situacdo terd implicacdes sociais, econdémicas e estruturais, pois a
interdependéncia que se gera entre os membros de uma familia, justifica que o que acontece a
um dos seus elementos se reflita nos restantes, intervindo na dindmica familiar e com
repercussdes no bem-estar de todos.

Para compreender de que forma o CF experiencia o processo de transicdo, é necessario
descobrir as condi¢ces pessoais, comunitarias e sociais que facilitam e/ou inibem uma transi¢do
saudavel. Relativamente as condi¢cdes pessoais, podem ser identificadas: os significados, que
dizem respeito aos acontecimentos que desencadearam a transicdo ou ao sentido préprio
atribuido ao processo de transicao; as crengas culturais e atitudes; o nivel socioeconémico; e a
preparacdo e conhecimento. Segundo Meleis (2010), as crencas e atitudes culturais exercem
influéncia sobre a experiéncia de transicao, das quais é exemplo 0 estigma perante a expressao
de sintomas psicolégicos ndo compreendidos pelo contexto cultural da pessoa. A mesma autora
refere, ainda, como fator inibidor a existéncia de um baixo nivel socioecondémico, pois potencia a
manifestacdo e a experiéncia de sintomas psicolégicos.

Por outro lado, as condi¢gdes comunitarias assumem 0s recursos que uma comunidade garante
para facilitar (suporte de amigos, pares e familiares, as informagdes relevantes obtidas junto de
profissionais de saude, os conselhos de fontes fidedignas, os modelos de papéis e as respostas
a duvidas) ou inibir (insuficiéncia de recursos, a falta de planeamento e a inexisténcia de sessdes
de educacdo para a saude dirigidas especificamente aos cuidadores, suporte inadequado, os
conselhos nado solicitados ou negativos, a informacdo insuficiente ou contraditéria, os
estereotipos e o confronto com o negativismo por parte dos outros) o decorrer das transigées
(Meleis, 2010).

Por fim, entre as condi¢cBes sociais, Meleis (2010) identifica a marginalizagéo, os estigmas e os
papéis socialmente definidos, que se constituem como os principais condicionantes inibidores no
contexto social. Desta forma, o conhecimento do ambiente social no qual o CF esta inserido &
importante para o enfermeiro de familia, pois permite-lhe desenvolver intervengfes terapéuticas
adequadas ao grupo e comunidade (Meleis, 2010).
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Em cada familia, cada elemento possui um determinado papel e uma determinada funcdo, que
se inter-relacionam com os dos restantes elementos, ocupando varios papéis em simultaneo.
Cada familia adequa os papéis familiares e os comportamentos esperados dos seus elementos
tendo em conta a estrutura e as forcas internas e externas a unidade familiar. Perante a transicao
perioperatéria, o CF pode nao ter preparacdo adequada ao desempenho de um determinado
papel e ndo responder as expectativas sociais, gerando-se um conflito. O CF tem que aprender
a cuidar e aprender a ter novos papéis dentro da familia, que, até entdo eram desempenhados
pela pessoa afetada, obrigando a uma reorganizacao familiar, a qual nem sempre a familia tem
capacidade para responder. Esta situacdo ocorre por o CF ter falta de conhecimento desse papel
que era desempenhado pela pessoa submetida a cirurgia, dai a necessidade de promover a
consciencializacao antecipada do CF para o desempenho do seu papel, permitindo que ele se
prepare para tal.

Preparacéo prévia do CF

A transicdo € demarcada por um periodo de tempo com um inicio e com um fim, sendo que se
inicia quando a pessoa se consciencializa da mudanca (Meleis, 2010). Na generalidade dos
casos € aceite que para existir transicao tem de existir consciencializacao do evento de mudanca,
da situacdo que desencadeou a transicao e da experiéncia interna de transicao (C. Silva et al.,
2017). Segundo C. Silva et al. (2017) o que diferencia a mudanca da transi¢do é que a mudanca
€ uma experiéncia externa enquanto a transi¢cdo € uma experiéncia interna. Nos casos em que
a pessoa ndo se encontra consciencializada sera necessario resolver, em primeira instancia, as
barreiras que limitam a sensibilidade a consciencializacdo antes de se tentar facilitar a transicao
propriamente dita, sendo o enfermeiro uma figura-chave nestas situagbes (Meleis, 2010).

Murphy (1990) refere que o enfermeiro pode atuar nos periodos antecipatérios, de preparacéo
para a mudanca de papéis e de prevencao dos efeitos negativos sobre o individuo. Potter e Perry
(2005) afirmam que os enfermeiros devem reconhecer as necessidades de aprendizagem, antes
que elas ocorram. Antecipar as necessidades melhora os resultados e facilita a aprendizagem
(Ramos, 2015). Desta forma, o enfermeiro de familia pode assumir um papel fundamental no
ensino e na preparac¢éo do CF, com o objetivo de o ajudar a superar os obstéculos e dificuldades,
respondendo as necessidades e dividas que poderdo ocorrer no perioperatério. Meleis (2010)
refere, a este propdésito, que os objetivos da teoria das transicbes sdo descrever 0s
eventos/situacdes que desencadeiam o processo de transicdo, e antecipar a experiéncia de
transicdo, prever os resultados e fornecer diretrizes para a prescricdo de intervencdes de
enfermagem.

Segundo C. Silva et al. (2017) os conhecimentos e as habilidades revelam-se como condi¢fes
facilitadoras a transicdo por influenciarem positivamente aquela que é a propriedade central
deste processo — a consciencializacdo, revelando-se por isso, uma mais valia quando
fomentadas no CF de forma antecipada No entanto, apesar de esse papel ser entendido como
facilitador do processo de transicdo saude-doenca, existe ainda uma falha na construcdo e
implementacao de programas de orientacao pré-operatéria, por nao se investir na educacéo dos
enfermeiros nesta area (J. Santos et al., 2011).

Reconhecimento da complexidade da transicéo

No contexto de cirurgia eletiva, o CF ao cuidar a pessoa no perioperatério, pode estar a vivenciar
multiplas transi¢des relacionadas com o préprio procedimento cirlrgico (salde/doenca), com a
necessidade de internamento da pessoa cuidada (situacional) e com a necessidade de
reorganizacgdo familiar e respetivos papéis (organizacional). De acordo com Meleis (2010), trata-
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se de uma transicao complexa, dotada de um padréo multiplo e simultaneo, dada a possibilidade
de ocorréncia de varias transicdes em paralelo, decorrentes por exemplo, da adequacédo de
outros papéis desempenhados pelo CF. Desta forma, o CF fica vulneravel, pela diversidade e
complexidade de cuidados que tem de assumir e pelas modificacBes que esta situacdo
desencadeia na sua vida. Consciente desta complexidade que envolve a transicédo
perioperatéria, o enfermeiro deve desenvolver estratégias que diminuam o impacto da mesma
no CF.

Segundo Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias e Schumacher (2000) os objetivos das
intervencgdes de enfermagem passam por facilitar o processo de transigdo saudavel, diminuir as
transicdes ndo saudaveis, e apoiar indicadores positivos do processo. Quando as capacidades
da pessoa para se adaptar a mudanca sdo ineficientes e a pessoa ndo consegue satisfazer as
suas necessidades, pela dificuldade ou incapacidade para tomar conta de si ou por apresentar
respostas ndo adaptadas a situacéo, surge o desequilibrio (Meleis, 2010). O cuidado a pessoa
no periodo perioperatorio pode constituir um fator gerador de desequilibrio, pela dependéncia da
pessoa cuidada, pelas alteracdes dos papéis familiares, pelas alteracdo das rotinas da vida
guotidiana e isolamento social, dificultando a prossecucao do seu projeto de vida (Tomas, 2014).
Esta situacé@o exige do CF o assumir de novos papéis, o desenvolver de novas competéncias e
conhecimentos, a redefinicdo do self no contexto social, de forma a adaptar-se a nova realidade
e alcancar um periodo de estabilidade (Meleis, 2010). Deste modo, conscientes da complexidade
que envolve esta transicdo, recorrendo a intervencdes, os enfermeiros atuam com o intuito de
facilitar essa adaptacdo, permitindo que a transicao se efetue de forma saudavel. De seguida
exploramos, entdo, as estratégias de intervencdo do enfermeiro de familia que se poderéo
constituir como facilitadoras do processo de transi¢édo do CF.

Segundo Meleis (2010) num contexto de preparacdo para a transicdo, € esperado que 0s
enfermeiros prescrevam intervengfes preventivas no sentido de: esclarecer significados,
desenvolver competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), modelar o papel de outros,
fornecer recursos e oportunidades de treino/desenvolvimento, bem como facilitar o acesso a
grupos de referéncia e a modelos que permitam a troca de experiéncias em torno de eventos
criticos (Meleis, 2010).

Através da interacdo e do dialogo, o enfermeiro deve investigar os valores e crengas da pessoa
sobre o processo de transi¢do. Desta forma, sera Gtil determinar os significados que o CF atribui
as diferentes fases da sua transigédo.

A avaliacdo de competéncias determina até que ponto a pessoa é capaz de dominar cada uma
das tarefas identificadas, bem como, a facilidade na sua realizacdo e modificagdo. Assim, é
essencial desenvolver competéncias no CF relacionadas com o assumir de novos papéis, como
0 autocuidado da pessoa dependente, ou com a substituicdo de papéis da pessoa, como as
tarefas domésticas. Neste sentido, observar, questionar ou entrevistar outras pessoas

significativas para determinar os niveis de envolvimento da pessoa é outro componente
significativo de um programa de intervencdo durante a transicao.

A identificacdo dos pontos criticos é de extrema importancia para os enfermeiros pois permite
identificar marcos essenciais para a gestéo e facilitacdo das transi¢fes, identificando os pontos
onde ha uma necessidade de intervencdo para melhorar uma transicdo saudavel. E exatamente
essa meta que pretendemos com a realizagdo do nosso estudo de investigacdo, através da

identificacdo dos incidentes criticos vivenciados pelo CF no cuidado a pessoa nho periodo
perioperatério, otimizando a intervencao dos enfermeiros nesta area.
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O recurso a parcerias e grupos de apoio constitui outra estratégia de intervencdo do enfermeiro.
Ao esclarecer funcdes, competéncias, valores e habilidades com outras pessoas que passaram
por processos semelhantes, e compreender 0 que 0s outros vivenciaram estéo a desenvolver-
se mecanismos importantes para facilitar uma transicdo saudavel e alcancar resultados
saudaveis. Meleis (2010) chamou a este processo modelagem do papel de outros.

7

O “Debriefing” € uma intervencgéo utilizada por enfermeiros, baseada nos pontos criticos durante
experiéncias de transicdo. Define-se como um processo de comunicagdo com 0s outros, no
sentido de perceber as experiéncias que uma pessoa ou grupo vivenciou relacionadas com um
evento critico (Meleis, 2010). E uma ferramenta usada na enfermagem para ajudar uma pessoa
a alcancar o bem-estar psicolégico com a experiéncia de transigdo (Steele & Beadle, 2003). A(s)
pessoa(s) que ja passaram por experiéncias semelhantes, como por exemplo ser CF de uma
pessoa no perioperatério, podem recontar sua histéria, descrevé-la e interpretar seu significado,
refletindo sobre a mesma e compartilhando sentimentos. Desta forma, o “novo” CF teria
oportunidade de fazer perguntas, relatar suas experiéncias, descrever seus sentimentos e
receber informagfes e motivagbes para o cuidado, com base nas suas necessidades e nas
experiéncias dos outros (Steele & Beadle, 2003).

Ao efetuar uma revisdo sistematica da literatura sobre a teméatica da intervengéo do enfermeiro
em situacdes de dependéncia na adaptacdo, em contexto domiciliario, da familia prestadora de
cuidados, Pires (2012) concluiu que as intervencdes de enfermagem apresentam resultados
expressivos, constatando-se que o seu impacto se situa ao nivel da gestéo do stresse, por coping
eficaz e desenvolvimento de habilidades para o cuidado, com repercussdes na reducdo do
desgaste e na qualidade de vida e salde (tanto do CF como da pessoa dependente). Sequeira
(2010) no seu estudo refere que os CFs devem ser objeto de diagnéstico e intervencao pelos
profissionais de saude, e particularmente, que os enfermeiros tém a responsabilidade
fundamental no levantamento das principais dificuldades e na avaliacdo da capacidade para o
desempenho do papel de CF, do nivel de conhecimentos, da sobrecarga, da satisfacdo e das
estratégias de coping. Para Roy e Andrews (2001), de acordo com a sua teoria da adaptacéo, o
papel do enfermeiro passa pela necessidade de contribuir para a adaptacdo da familia aos seus
estados de permanente mudanca, com o objetivo de promover a saude, incentivando a familia a
utilizar os seus mecanismos de coping.

Segundo Meleis (2010), o coping manifesta-se pelo nivel de compreensdo dos diferentes
processos relativos a necessidade de mudanca e pela utilizagdo de recursos e desenvolvimento
de estratégias para ganhar confian¢a e lidar com a situacdo. Para Lazarus e Folkman (1984) o
coping € entendido como o conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais, no sentido de
lidar (reduzir, minimizar, controlar, dominar ou tolerar) com as exigéncias especificas, internas e
externas, que sdo avaliadas como ultrapassando ou excedendo o0s recursos disponiveis.
Sequeira (2010) no seu estudo no contexto do cuidar, ao analisar investigacfes relacionadas
com as repercussfes da sobrecarga do CF, constatou que estes tém como suporte, de forma
implicita ou explicita, algum modelo de stresse e/ ou de estratégias de resolucao de problemas
(estratégias de coping). Segundo McCubbin e Patterson (1983) as estratégias de coping familiar
podem ser agrupadas em duas dimensoes:

e estratégias internas - referem-se a mobilizagcao de recursos do sistema familiar nuclear
e incluem o reenquadramento (redefinir as experiencias stressantes para que se tornem
racionais e aceitaveis) e a avaliacao passiva (ado¢do de uma postura mais passiva, em
gue a familia expressa, que com o passar do tempo, tudo se vai resolver)

e estratégias externas - incluem os comportamentos que familia adota para adquirir
recursos, fora desta, onde estao incluidas a aquisi¢do de suporte social (utilizar recursos
de vizinhos e amigos), a procura de suporte espiritual (recurso a fé de cada um e da
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familia em geral) e a mobilizacao familiar para adquirir e aceitar ajuda (procurar ajuda na
comunidade e aceitar ajuda de outros).

A experiéncia de cuidar de uma pessoa no perioperatorio pode constituir um processo stressante
e interferir adversamente na sadde e bem-estar do CF pelo que sera importante uma intervengéo
precoce que inclua a educacao acerca de estratégias de coping, reduzindo os efeitos negativos
inerentes ao papel de CF, proporcionando-lhe melhores condi¢des para cuidar (J. C. Carvalho
et al., 2012). Neste contexto, evidencia-se o importante papel do enfermeiro de familia, no apoio
e acompanhamento dos CFs, como elemento fundamental na promoc¢éo da saude e prevencéo
de complicacdes associadas ao desempenho do papel, com reflexos no bem-estar do CF e da
pessoa cuidada. Além disso, segundo S. M. S. Torres (2017) a qualidade de vida dos CFs ird
depender das estratégias que adotem e do modo como conseguem fazer a gestao do stresse a
que estdo sujeitos. A este respeito Hanson (2005) defende que ajudar as familias a
desenvolverem estratégias de coping do stresse, constitui uma estratégia de promoc¢édo da
saude.

Os cuidados de enfermagem a familia implicam o estabelecimento de um processo interpessoal,
significativo e terapéutico de modo a possibilitar a expressdo das inquietacfes, sentimentos e
problemas percecionados pela familia (M. H. J. S. Figueiredo, 2009). Neste sentido, Sobral e
Paul (2015) realcam a importancia de uma avaliacdo do contexto familiar a qual deve ser dirigida,
ndo tanto ao que o CF faz, mas as suas percec¢des relativamente as responsabilidades que
assume nos cuidados, a confianga nas suas competéncias de cuidar e a sua capacidade para
gerir as multiplas exigéncias que a prestacao de cuidados comporta. Segundo a Family Caregiver
Alliance (2012) uma adequada avaliagdo dos CFs, permite perceber as suas potencialidades,
habilidades, competéncias, vulnerabilidades, necessidades e pontos criticos, que serdo tidos em
consideragdo num plano de acompanhamento. Esta avaliagdo segundo J. C. Carvalho et al.
(2012) deve ocorrer, preferencialmente, em ambiente familiar, de modo a que os CFs possam
expressar 0s seus receios e constrangimentos, constituindo igualmente o contexto ideal para a
implementacdo de intervengdes de enfermagem, que favorecam a aquisicdo ou adaptacéo de
novos papéis e otimizem a capacidade de autocuidado. O acompanhamento ao CF deve
dindmico, uma vez que as necessidades, conhecimentos e habilidades se vao alterando ao longo
do tempo (R. A. Araujo et al., 2016).

Sobre a avaliagédo familiar, no seu estudo L. Gongalves et al. (2011) revelam que a mesma &
essencial para a intervencdo de enfermagem, evidenciando o APGAR Familiar, como um
eficiente teste de funcionamento familiar. Segundo os mesmos autores, altos indices do APGAR
demonstram maior capacidade de adaptacao da familia a nova situagdo e possiveis e provaveis
mudancas de papéis, enquanto baixo indice pode representar ambiente stressante de baixa
adaptabilidade a nova situacao e, assim, requerer intervencdes rapidas e apropriadas. No seu
estudo revelam, ainda, que 32,7% dos idosos estdo inseridos em familias com elevada e
moderada disfuncao familiar, o que nédo é de se estranhar, considerando que o cuidado de um
idoso com doencgas cronicas e outras necessidades pode desenvolver alguma forma de stresse
na familia, como a falta de adaptabilidade as mudancas de papéis, aos novos estilos de relacdes
intra-familiares, e as proprias relagdes de cuidado. Por estes motivos, evidenciam os enfermeiros
da equipa de saude familiar, cujas intervengfes tém sido essenciais através de acgles de
promocao e cuidados de saude, desenvolvidas no ambito comunitario e doméstico (L. Gongalves
etal., 2011).

Tendo em conta que o desempenho efetivo do papel de CF exige conhecimentos e competéncias
especificas, ajudar a ser competente deve ser um objetivo essencial dos enfermeiros que lidam
com os CFs (Sobral & Paul, 2015). D. Figueiredo (2007) considera que a intervengéo junto do
CF deve incidir em trés pontos fulcrais: educagdo/informacao, suporte psicoldgico e redes sociais
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de apoio. A este respeito, alguns autores destacam o importante papel dos enfermeiros como
educadores para a saude, criando situacdes de aprendizagem adequadas a realidade dos CFs,
incluindo informacéo acerca da doenca e dependéncia, servicos disponiveis, subsidios e direitos,
bem como comportamentos e atitudes que visem a promocéao da salide e a prevencao da doenca
(D. Figueiredo, 2007; Marques, 2007; Souza & Rua, 2013).

O enfermeiro deve, também, em parceria com a CF, ajudar a mobilizar os recursos pessoais e
sociais, encaminhando-o para os recursos existentes na comunidade, que possam auxiliar no
controlo da situacéo stressante e na resolucdo dos problemas (Hanson, 2005). Devem ser
sensibilizados para a vantagem de partilhar as suas experiéncias e dificuldades com pessoas
que se encontram nas mesmas circunstancias, especialmente com grupos de autoajuda e,
guando necessario, receber suporte psicoldgico, através de aconselhamento e psicoterapia,
gestdo do stress e incremento de estratégias de coping eficazes, potenciando o reconhecimento
dos aspetos positivos do cuidar (M. H. J. S. Figueiredo, 2009; Sobral & Padl, 2015).

Na sua interacdo com o CF, o enfermeiro deve assegurar-se ndo sé da sua competéncia para
satisfazer as necessidades da pessoa cuidada, mas também para cuidar de si mesmo. Neste
sentido, deve ser alertado para a vigilancia do seu estado de saude, e para o0 aparecimento de
sinais e sintomas sugestivos de doencga, tais como fadiga, ansiedade, alteracdo de humor,
revolta, sentimentos de culpa, perturbagfes do sono e necessidade de realizar vigilancias
periédicas do seu estado de salde (Sobral & Paul, 2015).

Em suma, os enfermeiros sao frequentemente os primeiros prestadores de cuidados das familias
gue se encontram num processo de transi¢cdo, assim, tém em consideragdo as mudangas e as
exigéncias que as transi¢cdes acarretam (Meleis et al., 2000). Para além disso, os enfermeiros
séo os prestadores de cuidados que preparam a pessoa para a transicdo eminente e, sdo quem
facilita o processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas com as experiéncias
de saude e doenca da pessoa (Meleis et al., 2000). Segundo Sequeira (2010) € necessario criar
interfaces que possibilitem a informacéo, preparacao, treino, apoio e suporte do CF, para ajudar
no desempenho desta nobre tarefa que é cuidar de alguém. Desta forma, os enfermeiros de
familia podem constituir um contributo fundamental na capacitacdo do CF para o cuidado a
pessoa no perioperatério, ajudando-o no desenvolvimento de competéncias no dominio da
informacéo, da mestria e do suporte, de forma integrada e complementar, contribuindo para a
vivéncia de uma transicao saudavel (Meleis, 2010; Sequeira, 2010).

40



3. METODOLOGIA

Ao longo da presente parte do Relatdrio, procurar-se-a clarificar os aspetos de natureza
metodoldgica que orientaram o estudo de investigacdo. Assim, inicia-se com a descricao do tipo
de estudo, dos participantes no estudo, bem como, a justificacdo e finalidade do mesmo.
Seguidamente, expde-se a estratégia utilizada para a colheita e andlise de dados. Desta forma,
pretende-se salientar a importancia da escolha da metodologia aplicada, uma vez que esta
desempenha uma fungdo orientadora, definindo um conjunto de métodos e técnicas que
norteiam a elaboracéo do processo de investigacéo cientifica (Amado, 2017; Fortin, 2009).

3.1. Tipo de estudo

Perspetivando dar resposta a questdo de investigacdo deste estudo, tornou-se essencial
selecionar um método de investigacao capaz de obter resultados os mais rigorosos possiveis,
alcancando, tal como pressupde Fortin (2009), um método de investigagdo que abranja dois
elementos: o paradigma do investigador e a estratégia utilizada para atingir o objetivo fixado.
Para tal, consideramos apropriado um estudo do tipo qualitativo, dado que é objetivo
compreender as vivéncias significativas do CF perspetivadas pelo proprio. Esta metodologia de
investigacdo — qualitativa - tem como objetivo “determinar o que significam determinadas
experiéncias vividas pelas pessoas (...) a partir da descrigao feita por elas mesmo” (Amado,
2017, p.84).

A Narracao de Vivéncias Significativas, utilizada neste estudo, baseia-se na Técnica da narracao
de Incidentes Criticos (TIC), uma vez que pretendemos analisar as vivéncias significativas do CF
da pessoa em transicdo perioperatéria, bem como, das vivéncias significativas do CF
relativamente ao acompanhamento realizado pelo enfermeiro de familia na respetiva transicéo.
Deste modo, iremos procurar compreender o fendmeno em estudo a partir da realidade que o
CF percebe como importante (Simdes, 2006). A TIC consiste em tentar compreender o fendmeno
em estudo, através do relato das proprias pessoas, das suas experiéncias e expectativas, sendo
esta narragdo alvo de avaliacdo pelo investigador (Simdes, 2006). Neste caso, optou-se pela
designacéo de Narracéo de Vivéncias Significativas, sugerida por Sim&es (2006), para nao incutir
nos participantes uma conotacao negativa dos episédios vivenciados.

3.2. Participantes no estudo

O objetivo duma investigacgdo consiste em descobrir algo sobre um fenémeno especifico inerente
a uma determinada populacéo ou universo (Simdes, 2004). Na selecdo dos participantes no
presente estudo foi efetuada uma escolha racional e intencional de utentes da USF Leme,
segundo a sua experiéncia no fenémeno em estudo, de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusdo: ser CF de uma pessoa submetida a uma intervencdo cirargica eletiva, cujo
agendamento tenha sido efetuado com pelo menos 1 més de antecedéncia; ser CF de uma
pessoa que recorra a consulta pés-operatoria na USF Leme no periodo compreendido entre
Setembro de 2019 e Fevereiro de 2020; possuir idade superior a 18 anos; ser capaz de se
expressar verbalmente e compreender a lingua portuguesa. Foram excluidos os CFs de pessoas
submetidas a cirurgia de ambulatério, cirurgia de caracter urgente ou emergente, bem como
aqueles, cujas pessoas cuidadas ndo recorreram a consulta pds-operatéria na USF Leme.
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Dado tratar-se de um estudo qualitativo, mais do que um numero especifico de participantes que
nos permitem obter significado em alguma manipulacéo estatistica, procurou-se a repeticéo e
confirmacédo dos dados previamente colhidos, ou seja, a saturacdo tedrica dos dados (Streubert
& Carpenter, 2013). Neste sentido, foram realizadas 12 entrevistas a CFs de utentes da USF
Leme, com base nos critérios de inclusdo supramencionados, entre os meses de Setembro de
2019 e Janeiro de 2020. De salientar que existe a consciéncia que na investiga¢do qualitativa
cada experiéncia individual deve ser valorizada e que se poderia ter obtido respostas de outros
participantes. Contudo, dado o tempo disponivel para a realizacdo deste estudo de investigagao
e pela saturacdo dos dados obtidos, entendeu-se que seria 0 momento adequado para a
finalizacédo da colheita de dados.

3.3. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados escolhido foi a entrevista, nomeadamente, a entrevista semi-
estruturada. A entrevista constitui o principal método de colheita de dados nas investigacdes
qualitativas, permitindo a recolha de dados descritivos na linguagem natural do participante,
através do estabelecimento de uma rela¢édo direta com o mesmo, facilitando a obten¢éo mais
clara do significado que os participantes atribuem aos factos (Amado, 2017; Bogdan & Biklen,
2013; Fortin, 2009). Para Fortin (2009) na entrevista semi-estruturada, o investigador apresenta
uma lista de temas a abordar, formula questdes a partir desses temas e apresenta-as ao sujeito
segundo uma ordem que Ihe convém, tendo em conta o decurso do didlogo. O objetivo é que,
no fim da entrevista, todos os temas propostos tenham sido abordados.

Partindo dos pressupostos supramencionados e, com base na TIC, foi construido um guido de
entrevista para a colheita de dados (Apéndice 2), composto por duas partes: a primeira inclui
questdes com a finalidade de recolha de dados sociodemogréficos e clinicos do CF e da pessoa
cuidada, incluindo a avaliagdo do indice de dependéncia de Barthel?, através do uso da escala
validada para Portugal por F. Araujo, Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007); e a segunda parte
compreende um guido de narragdo de vivéncias significativas do CF construido para este estudo.

O referido guido foi construido pela investigadora e o contetdo foi validado por dois peritos na
area: uma enfermeira de familia, especialista em enfermagem comunitdria na é&rea da
enfermagem de saude familiar, que foi a tutora do Est4gio de Natureza Profissional anteriormente
descrito e um docente da area de enfermagem, que é o orientador deste trabalho. Apos a
validacédo do conteddo e com o intuito de verificar a adequabilidade do guido, foi realizado um
pré-teste a duas pessoas, com caracteristicas semelhantes as reunidas pelos critérios de
inclusdo, as quais nado evidenciaram dificuldades de compreenséo/ interpretacdo. ApOs a
realizacdo deste pré-teste e através da leitura dos resultados da entrevista, confirmou-se que as
questdes formuladas conseguiam recolher a informagé@o necessaria para a concretizacao dos
objetivos do estudo.

2 0 indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizacéo de dez atividades
béasicas de vida diarias: alimentagdo, transferéncias, toalete, utilizacdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer
escadas, vestir, controlo intestinal e controlo urinario (Diregdo Geral da Salde, 2011). A pontuagao da escala varia de 0-
100 pontos, em intervalos de 5 pontos, classificando a pessoa em dependéncia total (0-20), dependéncia severa (21-60),
dependéncia moderada (61-90), dependéncia leve (91-99) e independente (100).
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3.4. Procedimentos de recolha de dados e consideragdes éticas

Para a realizacdo do presente estudo de investigacéo e, de forma a cumprir todos os requisitos
éticos inerentes, foi obtido, primeiramente, uma declaracao de responsabilidade do Diretor da
ESSUA (Anexo 3) e um parecer favoravel a implementacdo do estudo do Coordenador da USF
Leme (Anexo 4), bem como, parecer favoravel da Comiss&o de Etica da ARS do Centro (Anexo
5) para a implementacéo do estudo.

Apbs a obtencao das referidas autorizacdes, procedeu-se a identificacdo dos participantes. Por
forma a garantir a protecdo dos dados dos utentes e seus CFs, efetuou-se uma formacéo a
equipa, onde foi apresentado o estudo de investigagéo, e posteriormente foram os profissionais
de saude da USF Leme que identificaram e referenciam as pessoas a estudante. ApOs a
validacao dos critérios de inclusdo estabelecidos, foi estabelecido o primeiro contato com o CF,
que ocorreu quer na USF (quando |4 recorreu pela primeira vez no periodo pds-operatorio), quer
em contexto domiciliario (aguando da deslocacéo para a prestacdo de cuidados no domicilio).
Com a aceitacao voluntaria do CF na participacé@o no estudo foi agendada a entrevista. Esta ndo
foi realizada logo no primeiro contato pois consideramos, decorrente da nossa experiéncia
profissional, que este ainda ocorre proximo da experiéncia relativa ao regresso a casa da pessoa
cuidada e, de acordo com Manen (1994, as cited in Simdes, 2006) a pessoa nao pode refletir
sobre a experiéncia vivida enquanto vive essa experiéncia, pelo que a reflexdo fenomenolégica
foi referida pelo autor como sendo de natureza retrospetiva. Por outro lado, consideramos que
um periodo de tempo demasiado grande também poderia comprometer os dados obtidos, pois,
tal como refere Barbosa (2012) estamos perante uma construgéo seletiva baseada na memaria
e nas representagfes. Desta forma, as entrevistas foram realizadas 10 a 22 dias apés o regresso
a casa da pessoa cuidada.

Segundo Fortin (2009) a entrevista poderd ter lugar face a face e pode ser individual ou fazer-se
em pequenos grupos. Neste estudo optamos pela realiza¢@o de entrevista face a face, pois esta
torna-se mais enriquecedora ao permitir o contato direto com o CF e possibilitar a atencdo a
comunicacao ndo verbal. De forma a garantir a confidencialidade e maior abertura por parte dos
sujeitos participantes, a entrevista foi individual.

As entrevistas decorreram num gabinete da USF Leme, num ambiente de privacidade,
permitindo ao CF maior conforto e descontracdo, sem condicionalismos, para facilitar o seu
discurso, obtendo entrevistas mais ricas. Quando o CF nao se pode deslocar a USF a entrevista
foi efetuada em contexto domiciliario, tendo-se optado por um local com distancia suficiente
relativamente a pessoa cuidada, por forma a manter o sigilo e ndo condicionar as narrativas pela
possibilidade de audi¢do da pessoa cuidada.

No inicio de cada entrevista, foi explicitado o ambito do estudo, bem como, os seus objetivos de
forma transparente, com total disponibilidade para o esclarecimento de quaisquer davidas.
Procedeu-se a entrega da Declaracdo de Consentimento Informado (Apéndice 3) aos
participantes por forma a assegurar os seus direitos e 0 seu consentimento. De forma a garantir
0 anonimato dos participantes e o sigilo da informacao, foi realizada uma codificagdo numeérica,
sendo atribuido um nUmero crescente a cada participante por ordem cronolégica da realizacdo
das entrevistas, o qual foi sempre utilizado durante a analise dos dados e apresentacdo dos
resultados.

Na primeira parte da entrevista, os dados referentes a carateriza¢do do CF e da pessoa cuidada,
foram preenchidos pela estudante-investigadora e serviu como um periodo de "quebra-gelo",
antes do inicio da segunda fase referente as narrativas das vivéncias dos CFs.
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Na segunda parte, as entrevistas realizadas foram audio-gravadas, sendo do conhecimento e
concordancia dos participantes que estavam a ser gravados. De acordo com (Bell, 2010), a
gravacao da entrevista é Util porque permite a confirmacéo dos vocabulos e expressdes utilizadas
nas afirmacdes proferidas pelos entrevistados, e a sua audicdo possibilita a identificacdo de
categorias aquando da analise de contetido. O tempo de duracdo das entrevistas oscilou entre
0s 15 e os 35 minutos.

Durante todo o processo, os ficheiros digitais foram protegidos com palavra-passe e 0s
documentos escritos guardados em local protegido e fechado, tendo sido destruidas as
entrevistas gravadas, ap6s a sua transcri¢ao.

Assim, ao longo do estudo, por forma a evitar futuros problemas ou danos para as partes
envolvidas na investigacao, foram respeitadas as normas éticas e deontoldgicas da investigacéo,
tendo sido considerados e respeitados os principios éticos e deontol6gicos da pesquisa que
envolve seres humanos: principio da ndo maleficéncia (assegurando e preservando o conforto
do participante sem nenhum risco que possa prejudicar o seu bem-estar); principio da autonomia
(respeitando a vontade do participante em retirar-se da pesquisa a qualquer momento sem
nenhuma consequéncia; considerando a confidencialidade e o anonimato dos participantes); e o
principio da beneficéncia e justica (garantindo a confidencialidade e anonimato dos dados
recolhidos, assim como assegurando o tratamento dos mesmos com respeito e dignidade) (K. T.
Batista, Andrade, & Bezerra, 2012; Streubert & Carpenter, 2013).

3.5. Procedimentos de anélise dos dados

Atendendo ao facto de se tratar de um estudo qualitativo, é espectavel que se obtenham dados
descritivos e em formato de resposta as questdes colocadas, sendo necessaria a sua analise
por forma a obter resultados que permitam responder, simultaneamente, a questdo de
investigacao e aos objetivos do estudo. Essa andlise dos dados é entendida, por Fortin (2009),
como o conjunto de métodos que permitem visualizar, clarificar, descrever e interpretar os dados
recolhidos.

Segundo Brandédo (2017) a analise dos incidentes criticos pode ser realizada segundo diferentes
técnicas, privilegiando a andlise de contetdo, seguindo principios definidos por Bardin (2009) e
codificando os dados em categorias significativas.

Atendendo ao supracitado, a informacéo obtida nos discursos do CF foi analisada com recurso
a analise de contelido que, segundo Bardin (2009), procura conhecer aquilo que esta por detras
das palavras. A mesma autora descreve que a analise de contelido se caracteriza por trés fases:
pré-analise (fase de organizacdo do material a ser analisado tornando-o operacional,
sistematizando as ideias iniciais); exploracdo do material (exploracdo do material e codificacéo,
identificando analise de unidades de base e categorias que incluem estas unidades); tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo (etapa destinada ao tratamento dos resultados).

Seguindo estes prossupostos, as entrevistas foram transcritas integralmente do formato audio
para formato de texto editavel e codificadas com o cddigo CF1...CF12, emergindo desta fase o
corpo dos dados a analisar. Foi efetuada uma leitura exaustiva das transcri¢cdes das entrevistas
com a finalidade de encontrar as ideias mais significativas e momentos-chave. Apés a
categorizacdo da andlise de conteudo, obteve-se um conjunto de areas tematicas, categorias,
subcategorias e indicadores, a partir de uma base predominantemente indutiva, permitindo a
formulacdo de categorias a partir da revisdo da literatura efetuada, mas principalmente
emergindo dos dados resultantes das entrevistas realizadas (Barbosa, 2012). Este processo foi
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elaborado permitindo uma unificacdo do conteddo e a construgcdo de uma matriz tematica (ver
Apéndice 4) que inclui as seguintes areas tematicas:

e Vivéncias significativas do CF no pré-internamento da pessoa em transicédo
perioperatoria;

e Vivéncias significativas do CF durante o internamento da pessoa em transicdo
perioperatoria;

¢ Vivéncias significativas do CF no regresso a casa da pessoa em transicao perioperatoria;

e Vivéncias significativas do CF relativamente ao acompanhamento do enfermeiro de
familia.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Esta parte do trabalho é dedicada a apresentagédo dos resultados do estudo realizado, iniciando-
se pela caraterizag&o dos participantes no estudo — os CFs, bem como, das respetivas pessoas
cuidadas. Posteriormente procede-se a apresentagdo dos resultados da andlise interpretativa
das narrag6es das vivéncias significativas dos CFs na transigcéo perioperatoria.

4.1. Caracterizacdo dos participantes

Participaram neste estudo 12 CFs da USF Leme, com as caracteristicas descritas no Quadro 1.
Ao analisar as caracteristicas descritas, verificamos que 3 participantes sao do sexo masculino
e 9 do sexo feminino e com idades compreendidas entre os 38 e os 80 anos. Profissionalmente,
4 sédo trabalhadores ativos (dos quais 1 é doméstica), 1 encontra-se desempregado e 7
encontram-se reformados.

Relativamente a relacdo familiar® do CF com a pessoa cuidada, podemos verificar que 7
participantes possuem o grau de parentesco de conjuge, 4 sdo familiares de linha reta e 1 familiar
por afinidade. Da totalidade dos participantes, 10 coabitam habitualmente com as pessoas a
quem prestam cuidados.

Quadro 1: Caracterizagdo dos cuidadores familiares

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas darelacéo
- sociodemogréficas Profissionais familiar
Participante —
Idade LA Grau de Coabitacdo com a
Sexo Profisséo .
(anos) parentesco | pessoa cuidada
CF1 Masculino 66 Reformado Marido Sim
CF2 Masculino 77 Reformado Marido Sim
CF3 Feminino 63 Domeéstica Esposa Sim
CF4 Feminino 79 Reformada Sogra Sim
CF5 Feminino 61 Reformada Mée Nao
CF6 Feminino 80 Reformada Esposa Sim
CF7 Feminino 58 Contabilista Esposa Sim
CF8 Feminino 59 OESERIEE O Esposa Sim
Supermercado
CF9 Feminino 80 Reformada Mée Sim
CF10 Masculino 57 Motorista Companheiro Sim
CF11 Feminino 78 Reformada Irma Nao
CF12 Feminino 38 Desempregada Filha Sim

3 De acordo com o Decreto Lei n.° 447344 do cédigo civil.
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No que diz respeito as pessoas cuidadas, cujos dados resumidos se encontram descritos no
Quadro 2, verificamos que as idades oscilam entre os 32 e 0s 86 anos. Relativamente a cirurgia
a que foram submetidos, 8 foram submetidos a cirurgias do foro ortopédico, 1 do foro
neurocirdrgico, 2 do foro da cirurgia vascular e 1 do foro ginecolégico. O tempo de espera* para
a cirurgia variou de 44 a 284 dias, sendo que o agendamento cirtrgico® foi efetuado entre 32 e
73 dias antes. Ficaram internados de 1 a 5 dias, tendo sucedido a entrevista ao CF® entre 10 e
22 dias apo6s a alta.

Quadro 2: Caracterizacédo da pessoa cuidada

© © S *2 )

© 2 g g g 2 25| oo

< = = n| S o

S 885 . . 2% 257 8§38 58

a 2 g & |Cirurgiaaque foi submetidaapessoa | o 2 .8 o9 8 o g®o| =

o © T C . s o° =© §0 2 c o v 2

S ©35s cuidada cs% oo% EEST =3

E v o o =< o © < ()

- ES Eg TES Y3

= [t - S
CF1 65 Histerectomia por Laparotomia 44 38 3 14
CR2 77 Facetectomia Rotula Direita 173 36 5 16
CR3 68 Artroplastia Total Anca Esquerda 180 37 4 12
CH 44 Artroplastia Total Anca Direita 159 73 3 13
CF5 32 quueagao e Stripping Qe vglas 184 32 1 22
varicosas dos membros inferiores

CF6 86 Artroplastia Total Joelho Direito 236 73 4 12
CF7 65 Artroplastia Total Anca Direita 189 69 4 15
CR8 64 Artroplastia Total Anca Esquerda 276 40 5 10
CF9 46 Artroplastia Total Anca Esquerda 127 41 4 16
CF10 56 Microcirurgia correcéo hérnia discal 187 40 1 14
CF11 85 Artroplastia Total do Joelho Direito 163 49 5 16
CF12 59 Laqueacéo e Stripping de veias 284 37 1 12

varicosas dos membros inferiores

Relativamente ao desempenho do papel de prestador de cuidados, cuja caracterizacdo se
encontra descrita no Quadro 3, verificamos que 2 participantes referiram jA& o desempenhar
previamente a cirurgia. No periodo pos-operatorio, a partilha do cuidado é referida por 5
cuidadores, sendo essa partilha realizada com outros familiares. Relativamente ao grau de

4 Numero de dias que decorreu entre 0 momento em que foi proposta a intervencéo cirlrgica e a saida do utente da
lista de inscritos para cirurgia (Ministério da Saude, 2008).

5 Numero de dias gue decorreu entre o contato com o utente para comunicagdo do dia da intervencéo cirlrgica e o dia
de admisséo no internamento.

6 Namero de dias gue decorreu entre a alta hospitalar e a realiza¢éo da entrevista ao CF para participacdo no presente
estudo.
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dependéncia da pessoa submetida a cirurgia na data da alta, avaliado através do indice de
Barthel, verificAmos que 11 pessoas apresentavam dependéncia severa (21-60 pontos) e 1
pessoa apresentava dependéncia moderada (61-90 pontos).

Quadro 3: Caracterizac¢éo do cuidador familiar relativamente ao papel de prestador de
cuidados

o Cuidador prévio a Partilha do cuidado Pontuagéo no indice
Participante i Ocorrencia — de BartChL:aiIdtizgessoa

CF1 N&o N&o 55

CR2 Sim Sim Filhas / Netas 35

CR3 Sim N&o 35

CH N&o Sim Filha 30

CFs N&o N&o 60

CF6 N&o N&o 30

CF7 N&o N&o 40

CR8 Né&o Né&o 35

CFo N&o Sim Marido 30

CF10 N&o N&o 60

CF11 N&o Sim Filha 35

CF12 N&o Sim Irma 70

4.2. Resultados emergentes da analise interpretativa dos dados

Através da analise interpretativa dos dados das narrativas das vivéncias significativas dos
participantes obteve-se uma matriz de areas tematicas, apresentada no Apéndice 4. Esta matriz
resultou do cruzamento da informagdo emergente da revisdo da literatura e na informagéo
narrada pelos participantes, como ja referimos anteriormente.

De seguida, analisamos os resultados obtidos para cada uma das areas tematicas definidas.

Vivéncias significativas do cuidador familiar no pré-internamento da pessoa em transicao
perioperatoria

Esta area temética compreende as vivéncias significativas do CF desde o0 momento da tomada
de decisao cirlrgica até ao respetivo internamento da pessoa alvo dos cuidados. Nesta area
tematica, obtiveram-se narrativas que foram organizadas em 4 categorias e que se apresentam

no Quadro 4: “fatores facilitadores”, “fatores dificultadores”, “coping interno” e “coping externo”.
Alcancou-se um total de 36 Unidades de Registo (URs) nesta area tematica, sendo que foi na
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categoria “fatores dificultadores” que emergiu a maior Frequéncia Absoluta de Unidades de
Registo (FAUR) (20 UR).

Quadro 4: Resultados da andlise de contetdo para a area tematica “vivéncias significativas do CF no pré-
internamento da pessoa em transigdo perioperatoria”

Categoria| Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa FAUR

. “...se eu estivesse mesmo s6 com ela as coisas ndo
Autoconhecimento ) ) o, 1
. funcionariam assim.” (CF2)

Relacionados

3 Consciencializagao “Quando ela soube que ia ser operada, ela telefonou a
= com o CF ) ) ;
S para desempenho do | minha filha e perguntou se a gente a aceitava em casa 3
I papel de CF quando ela fosse operada.” (CF11)
'g Conhecimentos
3 Relacionados previos tra_nsmltldos “Tivemos uma consulta com uma enfermeira do hospital
= com arede de pela equipa dos . . ,, 3
9 . , ; P que nos disse todos os cuidados a ter.” (CF7)
B apoio dasaude cuidados de saude
hospitalares
TOTAL DA CATEGORIA 7
, L. “Porque antes ele andava na ultima, cheio de dores...”
Dor pré-operatéria 4
(CF4)
Relacionados Alt.eragﬁes-flgs “Ja néo podia fazer carfvinha’fjas, néo podia fazer muito 2
com apessoa atividades diarias c?/sa... (CF7) :
cuidada “...ele andava muito chato era em antes, muito
@ Alteracdes aborrecido. Pois, eu ndo lhe podia dizer nada que ele 4
_E emocionais interpretava tudo ao contrario...que andava aborrecido”
p (CF3)
3 Sentimento de e . .
2 . . , ‘As vezes, nem os medicamentos tiravam as dores, e eu
= impoténcia para lidar . » 2
S nem sabia o que fazer.” (CF7)
[ . coma dor
o Relacionados ” - " o
o com o CF E uma pessoa fica um bocado receosa. Até eu, que ndo
3 Medo era diretamente comigo, fiquei com medo, com um 1
bocado de receio.” (CF7)
Ansiedade “Até a cirurgia foi mais a ansiedade...” (CF7) 2
Organizacionais Tempo de.esp.era ...porque demoraram 'mwtc') t?mpo para o chamar para a 5
para a cirurgia cirurgia.” (CF5)
TOTAL DA CATEGORIA 20
Copi Esperanca “As dores s6 passavam depois de ele ser operado.” (CF8) | 2
opin
in tep r ng Toleréncia “Eu tinha que ter muita paciéncia e acalma-lo.” (CF3) 3
TOTAL DA CATEGORIA 5
Apoio Famillar ...antes e depois [da C|rurg|aJ .tenh:) tido uma ajuda 1
espetacular da familia...” (CF2)
Coping Procura de “Procurei a minha vizinha e ela disse que o marido
externo - também teve muitas dores, portanto achei normal em 3
Informagéo o
antes ser assim.” (CF3)
TOTAL DA CATEGORIA 4
TOTAL DA AREA TEMATICA 36

Analisando mais pormenorizadamente os resultados obtidos, verificAmos que relativamente a
categoria “fatores facilitadores”, obtivemos narrativas “relacionadas com o CF” e “relacionadas
com arede de apoio da saude”, que se constituiram como subcategorias na analise de contetdo.
Relativamente aos fatores “relacionados com o CF”, subcategoria onde se obteve um maior
niamero de URs (4 URs), os participantes relataram vivéncias relacionadas com o
“autoconhecimento” e com a “consciencializacéo para desempenho do papel de CF”, que se
constituiram como indicadores. Constituem exemplos desta subcategoria as seguintes URs:
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“...foram os meus préprios colegas que ja passaram pela mesma situacdo que me
disseram [que ela iria necessitar de um cuidador].” (CF10)

“A enfermeira la no hospital, antes da cirurgia, perguntou se ela tinha alguém que
cuidasse dela.” (CF12)

Na subcategoria “relacionadas com a rede de apoio da saude”, emergiu como indicador os
“conhecimentos prévios transmitidos pela equipa de salde” relacionados com a preparacao pré-
operatéria e a aquisicao de ajudas técnicas, tendo os participantes identificado como fontes de
informacao a médica, a enfermeira dos cuidados hospitalares e os servicos administrativos, tal
como se pode verificar nas seguintes URs:

“...a médica explicou tudo antes pormenorizadamente: o que é que tinhamos que fazer,
que tinha de ir em jejum, todos esses pormenores, de quanto é que depois o periodo que
tinha que estar em repouso.” (CF1)

“..também a enfermeira do hospital — nem foi a enfermeira foram os servicos
administrativos de cirurgia — quando me telefonou também me esclareceu tudo muito
bem. E, quando fomos a consulta de cirurgia, ela ja deu todos os cuidados que ele tinha
que fazer antes de ser internado... a esponja, os desinfetantes, se quisesse ja ia todo
rapado, ja foi.” (CF5)

Na categoria “fatores dificultadores” emergiram 3 subcategorias, nomeadamente “relacionados
com a pessoa cuidada”, na qual se registou o maior nimero de URs (10 URs), “relacionados com
o CF” e “organizacionais”. Na subcategoria “relacionados com a pessoa cuidada” os CFs
referiram as dificuldades encontradas na sua vivéncia relacionadas com a “dor pré-operatoria”,
as “alteracfes nas atividades diarias” e “as alteragBes emocionais” da pessoa cuidada, que se
constituiram como indicadores. Constituem exemplos de narrativas desta subcategoria as
seguintes URs:

“Ele tinha dor constante.” (CF7)
“Ele tinha dias que fica muito revoltado, porque estava mais limitado.” (CF7)

“...chegou a uma certa altura que ja era impossivel, porque ele ja ndo conseguia fazer
quase nada mesmo.” (CF8)

Na subcategoria “fatores relacionados com o CF” os participantes narraram vivéncias sugestivas
de “sentimento de impoténcia para lidar com a dor”, bem como, de “medo” e “ansiedade”,
desencadeados pela possibilidade de ocorréncia de possiveis complicacdes e pelo tempo de
espera para a cirurgia, tal como se pode observar nas seguintes URs:

J

“Porque é assim, ele jaA ndo havia nada que Ihe tirasse a dor, ja ndo havia nadinha...”
(CF4)

“Figuei ansiosa até a cirurgia, quando iria ser?” (CF9)

Na subcategoria “organizacionais”, emergiu o indicador “tempo de espera para a cirurgia” que
revela as vivéncias relacionadas com a espera até a intervencao cirdrgica, considerada
demasiado longa, como se pode verificar nas seguintes narrativas:

“Também demoram muito tempo para chamar para a cirurgia.” (CF7)

“E ainda esperou muitos meses até o chamarem.” (CF8)
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Relativamente aos fatores de “coping interno” e “coping externo”, verificamos um maior nimero
de URs na categoria “coping interno” (5 URs). Nesta categoria, os CFs narraram vivéncias de
estratégias adaptativas internas relacionadas com a “esperanca” e a “tolerancia”, que se
constituiram como indicadores. Constituem exemplos das narrativas obtidas as seguintes:

“Tive de ter muita paciéncia e tolerdncia antes da operacado, porque ela andava muito
stressada” (CF2)

“Esperava que com a cirurgia a dor passasse.” (CF3)

Relativamente a categoria “coping externo”, verificamos que os participantes relataram vivéncias
relacionadas com recursos externos a que recorreram como a “procura de informacéo” e o “apoio
familiar” que se constituiram como indicadores na analise de conteddo efetuada. Assim, os CFs
recorreram a varias fontes externas adaptativas, como podemos comprovar pelas seguintes
narracoes:

“Fiz uma pesquisa na Internet e dizia que era normal ter dores...” (CF8)

“Nos falamos com a assistente social e foi ela que a ajudou...” (CF11)

Vivéncias significativas do cuidador familiar durante o internamento da pessoa em
transicéo perioperatéria

Esta area tematica abrange as vivéncias significativas do CF durante o periodo de internamento
da pessoa em transicdo perioperatoria. Os relatos foram agrupados, tal como na area tematica
anterior, em 4 categorias: “fatores facilitadores”, “fatores dificultadores”, “coping interno” e
“coping externo”, conforme consta no Quadro 5. Nesta &rea temética alcancou-se um total de 48
URs, sendo que foi na categoria “fatores dificultadores” onde se obtiveram maior nimero de URs
(29 URs).

Quadro 5: Resultados da anélise de contetido para a area tematica “vivéncias significativas do CF
durante o internamento da pessoa em transi¢ao perioperatdria”

Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa FAUR
3
85 Relacionados com Tolerancia as “Olhe eu sou uma pessoa um bocadito forte. Nao sou 1
§ E o CF adversidades daquelas que me deixo ir muito abaixo.” (CF6)
£s
B TOTAL DA CATEGORIA 1

51



Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa FAUR

Relacionados com . L. “No dia que ele foi operado ndo passou la muito bem por
. Dor p6s-operatoria ” 3
a pessoa cuidada causa das dores.” (CF7)
Auséncia de apoio “N&o tinha c& mais ninguém com quem estar.” (CF10) 3
Ansiedade “E uma ansiedade enquanto se esta a espera...” (CF1) 3
Medo “...a gente tem medo que alguma coisa corra mal.” (CF1) 3
@ . Sentimento de “Foram os dias mais dificeis porque ele ali o dia inteiro e eu 4
8 Relacionados com impoténcia ndo saber o que fazer para o confortar.” (CF7)
8 o CF
é Separacdo Familiar| “Enquanto estive em casa, senti muito a falta dele.” (CFT7) 3
£ . ‘E aliem , pronto, é s por dizer la é zinhav
3 Substituicdo de ali em casa, pronto 'e sqpo dizer que e.aeque co. ava
o P e essa parte tenho muita dificuldade. A maior parte das vezes 3
2 papéis . ; »
% comia sandes ou assim...” (CF1)
i . Auséncia de “Nunca me disseram nada;, foi zero. Eu acho muito mal é
Relacionados com ) ) ; . L . p 4
0s enfermeiros envolvimento do CF|isso, a gente vai ao hospital e ninguém nos diz nada...” (CF9)
. “...assim do género olhe o senhor depois nao deixe ela fazer
dos cuidados de Falta de ) . .
. . A isto ou aquilo, o senhor pode lavar com 4gua salgada ou com 3
salde hospitalares | capacitagdo do CF | ~ . : »
agua doce; nunca tive contacto nenhum sobre isso.” (CF2)
TOTAL DA CATEGORIA 29
Manutencéo da
g comunicagdo com “famos falando pelo telemével.” (CF2) 4
g o familiar
> Visitas “...ia todos os dias ao hospital.” (CF6) 6
'é Manter atitude “E entdo eu encarava assim: bom, s6 quero é que ele fique 3
8 positiva bem.” (CF6)
TOTAL DA CATEGORIA 13
“Organizavamo-nos bem. A minha filha deixava tudo mais ou
. - menos adiantado e ia-se embora; as vezes telefonava-me ou
Apoio familiar . . . . . 1
assim; mas eu orientei sempre tudo, ja é o que eu fago no dia-
a-dia.” (CF4)
Apoio de amigos ...eu pergun'tel a uma senhora que o n7ar,/,do também tinha 5
sido operado e eu perguntei...” (CF4)
e Comunicagdo com
g 0s enfermelros dos “A gente falava com os enfermeiros.” (CF4) 1
> cuidados
o hospitalares
'g “Foi quando ele ja estava internado. Fui la numa quarta feira e
O entdo a doutora assistente social disse-me, ja o quer levar?

Se a senhora fizer o favor, levava ja... e assim foi. E ela fez-

Apoio Social na . ~ A
me uma coisa, deu-me um papel e entdo por trés meses; se 1

USF . ; .
for preciso mais, vou renovar outra vez. E bom eles
emprestarem estas coisas, porque o dinheiro também nédo
chega para tudo.” (CF4)
TOTAL DA CATEGORIA 5
TOTAL DA AREA TEMATICA 48

Relativamente a categoria “fatores facilitadores”, emergiu apenas a subcategoria “relacionados
com o CF”, tendo sido identificada por um participante a “tolerancia as adversidades”, como se
pode verificar pela seguinte UR:

“Olhe eu sou uma pessoa um bocadito forte. Ndo sou daquelas que me deixo ir muito
abaixo.” (CF6)

Relativamente a categoria “fatores dificultadores” os participantes identificaram fatores
“relacionados com a pessoa cuidada”, “relacionados com os enfermeiros dos cuidados de saude
hospitalares” e “relacionados com o CF”, que se constituiram como subcategorias, tendo sido
nesta ultima que se obteve um maior numero de URs (19 URs). Na subcategoria “relacionados
com a pessoa cuidada”, os participantes identificaram como dificultadora a vivéncia “dor pré-
operatéria” da pessoa cuidada, que emergiu como indicador, tal como se pode verificar na

seguinte narrativa:
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“Na primeira noite sentiu algumas dores.” (CF1)

Na subcategoria “relacionados com o CF”, os participantes referenciaram vivéncias relacionadas
com a “auséncia de apoio”, a “ansiedade”, o “medo”, o “sentimento de impoténcia”, a “separagéo
familiar’, e a “substituicdo de papéis”, que foram identificados como indicadores, tendo sido,
maioritariamente, identificado o “sentimento de impoténcia” (4 URs). Estes fatores foram, assim,
percecionados como dificultadores pelos participantes, tal como se pode verificar nas seguintes
URs exemplificativas:

“A gente em casa, sem saber o que fazer; é muito dificil...” (CF4)
“Senti a falta dele ca em casa, pois estamos habituados a estar sempre juntos...” (CF6)

“Foi dificil porque eu ndo estava habituado [a cozinhar]; as vezes tinha de ir buscar
comida fora” (CF10)

Na subcategoria “relacionados com os enfermeiros dos cuidados de salde hospitalares”, foram
identificadas algumas atitudes dos enfermeiros dos cuidados de salude hospitalares que se
constituiram dificultadoras, como a “auséncia de envolvimento do CF” e a “falta de capacitagéo
do CF”. Desta forma, ambos emergiram como indicadores, tendo sido identificado, na sua maioria
a “auséncia de envolvimento do CF” (4 URs). Alguns exemplos de narrativas desta categoria sdo
0s seguintes:

“...como normalmente estdo a lava-lo e a fazer as higienes e nds ndo podemos entrar;
sentia-me aparte.” (CF7)

“A conversa foi com um senhor 14 no hospital que tinha sido operado a mesma coisa
gue ele. E foi em conversa com ele e com a esposa, porque nunca nem enfermeiro
nem médico nenhum falou comigo, nem com ele.” (CF8)

“Porgue eu nem fazia ideia como era a recuperacgédo, porque nunca tinha acontecido,
nem mesmo a ninguém da familia e nenhum enfermeiro nunca explicou.” (CF8)

Relativamente as estratégias de coping, foram percecionadas pelos participantes,
maioritariamente, estratégias de coping internas (13 URs). Na categoria “coping interno”,
emergiram os indicadores “manutencdo da comunicagdo com o familiar’, “visitas” e “manter
atitude positiva”, sendo que foi no indicador “visitas” que se obteve maior nimero de URs (6
URs). Desta forma os participantes percecionaram a ado¢do desses comportamentos como
estratégias, tal com se pode verificar nas seguintes URs:

“... falavamos muito ao telemoével.” (CF1)
“Eu ia l4 visita-lo.” (CF3)

“Nés ndo conseguimos tratar dele assim em casa; é s6 um tempo para recuperar e
depois volta.” (CF7)

Relativamente a categoria “coping externo”, os participantes identificaram a procura de “apoio
familiar”, “apoio de amigos”, a “comunicagcdo com os enfermeiros” e o “apoio Social na USF”, que
se constituiram como indicadores, tendo-se obtido maior numero de URs no “apoio de amigos”
(2 URs). Assim, estes recursos constituiram-se fontes de apoio fundamentais para o CF durante
o internamento da pessoa cuidada, tal como se pode verificar nas seguintes narrativas:

“A gente falava com os enfermeiros.” (CF4)
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“Eu conversei com uma cliente, que ela soube que o meu marido tinha sido operado

ao que o marido dela tinha sido operado ai ha uns quinze dias antes. E ela p6s-me logo
ocorrente de tudo. Olha vais ter que fazer isto e aquilo e aqueloutro e mais isto e ele vai
ter que ter isto e aquilo.” (CF8)

Vivéncias significativas do cuidador familiar no regresso a casa da pessoa em transicdo
perioperatéria

Esta area tematica refere-se as vivéncias significativas do CF no regresso a casa da pessoa
submetida a cirurgia, tendo-se obtido um total de 159 URs. Emergiram, tal como nas areas

teméticas anteriores, 4 categorias, “fatores facilitadores”, “fatores dificultadores”,

coping interno”

e “coping externo”, conforme consta no Quadro 6. Foi na categoria “fatores dificultadores” que
se obteve um maior nimero de URs (114 URS).

Quadro 6: Resultados da anéalise de contetdo para a area tematica “vivéncias significativas do CF no
regresso a casa da pessoa em transigdo perioperatéria”

Categoria

Fatores facilitadores

Fatores dificultadores

Subcategoria

Relacionados com
o CF

Relacionados com
os enfermeiros
dos cuidados de

salde hospitalares

Relacionados com
a pessoa cuidada

Indicador

Percecéo antecipada
da necessidade de
desempenho do
papel de CF

Percecdo positiva
sobre o papel de CF

Experiéncias
anteriores

Ensinos e Treino de
Habilidades

Unidade de Registo Exemplificativa

“...Ja sabia que ia precisar de alguém para cuidar dela,
portanto estavamos mais conscientes” (CF10)

“Mas prontos é bom tar a tratar das pessoas...” (CF4)

"...ndo se vire assim coiso, vire-se todo, porque era o que
eu via... [referindo-se & sua experiéncia quando esteve
internada]” (CF4)

“a gente ja sabia que é normal ter dores depois da
operagdo... a gente ia dando os comprimidos, as vezes
punhamos gelo, conforme nos disse o enfermeiro.” (CF4)

TOTAL DA CATEGORIA

Dependéncia no
autocuidado: Vestir
Dependéncia no
autocuidado: Banho
Dependéncia no
autocuidado:
Controlo Urinario
Dependéncia no
autocuidado:
Alimentacéo
Dependéncia no
autocuidado:
Mobilidade

Dependéncia no
autocuidado:
Utilizagdo do WC

Dependéncia nas
Atividades

Instrumentais de Vida

Diaria
Dor pés-operatoria

Alteracdes no Sono

“Portanto tinha que a ajudar a vestir-se, sobretudo a parte
das calgas e assim...” (CF1)
“ele tomar banho mesmo n&o conseguia. Portanto eu
ajudei-o...” (CF4)

“Botava-lhe o urinolzito Ia ao pé.” (CF4)

“Tinha que preparar as refeigées.” (CF5)

“Depois aqui em casa a minha maior dificuldade era deita-
lo na cama.” (CF8)

“...euiala com ele a casa de banho.” (CF7)

“Olhe tinha de fazer as coisas que ela fazia; cozinhar,
limpar a casa, por a roupa na maquina. Eu ndo sabia
passar a ferro.” (CF10)

“A mim o que me marcou mais foi ele ter dores.” (CF4)

“E pronto andava assim de noite, ndo dormia bem...” (CF6)
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Categoria

Fatores
dificultadores

Fatores dificultadores

Fatores
dificultadores

Coping interno

Coping externo

Subcategoria Indicador

Existéncia de
barreiras
arquiteténicas

Relacionados com
as condicOes
habitacionais

Medo

Condicéo Fisica

Alteracdes do Sono

Substituicdo de
papéis

Tempo/
Disponibilidade para
Relacionados com cuidar

o CF
Conflito de papéis

Saturagdo do papel

Expetativas
quebradas no
desempenho do
papel
Auséncia de apoio

Falta de
reconhecimento
Relacionados com | Falta de capacitagdo
os enfermeiros do CF

) Familias pequenas
Relacionados com

a configuragao
familiar

Membros distantes

Papeis rigidos

Unidade de Registo Exemplificativa

“As escadas ca em casa também néo ajudaram. Até
acabamos por quando ele chegou, arranjar um quartito na
sala, para ele ndo andar sempre a subir e a descer.” (CF6)

“...porque estava sempre com medo, como ele é novo, dele
ficar impossibilitado...” (CF4)

“Eu ndo sou jovem e ha coisas que ja me custa; tenho
dores nas costas e estar assim a cuidar de uma pessoa o
dia todo também era muito cansativo.” (CF4)
“...tinha de a tratar de noite ... Ela n§o descansava nada e
eu também nao.” (CF9)

“E depois 0 meu neto. Eu ndo estava habituada a estar
assim com ele todo o dia. Arranjava o comer, tinha de ir
para a escola, ver as coisas da mochila. As vezes ndo
sabia lidar bem com ele.” (CF9)

“...pronto tava digamos 24 horas de atengao para ajudar
sempre que era preciso...” (CF1)

“... foi para esquecer; foi para estar s6 com ele; néo fui a
ginastica, nem a piscina.” (CF7)

“Foi muito cansativo porque também tenho o meu paila em
casa doente e também precisa de muitos cuidados e
depois ela, fiquei muito cansada; as vezes a minha cabeca
janem sabia a quem acudir.” (CF12)

“Eu pensava que ia ser como a minha... ela custou mais e
precisava mais de ajuda quando chegou...” (CF9)

“Se tivesse alguém que ajudasse, tinha sido bem mais
facil.” (CF1)
“...e ele tava sempre: deixe-me de chatear, deixe-me de
chatear...” (CF4)
“...porque ninguém me ensinou; ... a maneira das pessoas
estarem quando fazem as operacgées.” (CF4)
“...ela vive sozinha com o filho.” (CF9)

“Afilha estd em Francga.” (CF10)

“Eu ndo estava habituado a algumas coisas; era ela que
tratava de tudo e depois parecia uma barata tonta .” (CF10)

TOTAL DA CATEGORIA

Comunicacéo

Esperanca
Crenca religiosa

Focalizacédo nos
aspetos positivos

Preservar as

atividades recreativas

Gestao eficazdo
tempo

Coabitagdo

“Ela dizia mais ou menos como era; ia comigo a cozinha s6
para explicar como é que se fazia... “ (CF1)
“Eu esperava que ele ficasse bem” (CF6)

“Mas la ia andando, assim com a religido...” (CF6)
“Pensava nas coisas boas, ndo teve nenhuma
complicagéo, depois foi devagar, ndo podemos estar
sempre a pensar no mal.” (CF11)

“Costumava ir passear com uma amiga, enquanto a minha
filha ficava com ela.” (CF11)

“...tudo o resto eram coisas pronto... secundarias.” (CF7)

“...depois veio para ca para minha casa para eu cuidar dele
que era mais facil.” (CF5)

TOTAL DA CATEGORIA

Apoio familiar

Apoio de terceiros

”

“...eu era cuidadora s6 de dia, porque a noite era a mulher.
(CF4)
“As vezes, quando queria ir ao supermercado ou assim,
algum lado rapido, pedia as minhas vizinhas para ficarem
|4 as vezes com ela...” (CF11)

TOTAL DA CATEGORIA
TOTAL DA AREA TEMATICA
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Na categoria “fatores facilitadores”, emergiram as subcategorias “relacionados com o CF” e
“relacionados com os enfermeiros dos cuidados de salide hospitalares”, tendo-se obtido um
maior nimero de URs na primeira subcategoria (11 URs). Relativamente a subcategoria
“relacionados com o CF”, os participantes identificaram vivéncias relacionadas com a “percecao
antecipada da necessidade de desempenho do papel de CF”, a “percec¢ao positiva sobre o papel
de CF” e com “experiéncias anteriores”, que se constituiram como indicadores. Assim, estes
fatores foram referenciados como facilitadores, tendo sido maioritariamente referido “as
experiéncias anteriores” (7 URs). Seguidamente apresentam-se alguns exemplos de URs desta

subcategoria:
“Eu fui por mim. Como me disseram a mim da outra vez e eu faco agora igual.” (CF9)

“...a gente ja estava a contar em cuidar dela, desde que decidiram a cirurgia, porque ela
falou connosco.” (CF11)

“E j& ha 6 anos, quando ela foi operada aos olhos, também foi para a minha casa,
portanto ja foi mais facil desta vez.” (CF11)

Na subcategoria “relacionados com os enfermeiros dos cuidados de saude hospitalares”, os
participantes evidenciaram os ensinos e o treino de habilidades relacionada com a administracao
de terapéutica como facilitadores, tal como se pode verificar nas seguintes URs:

“Tinha de Ihe dar as inje¢cBes, mas os enfermeiros ensinaram-me no hospital.” (CF5)

“Com o panfleto que eles [os enfermeiros] me mandaram la no hospital, foi mais facil...”
(CF8)

Na categoria “fatores dificultadores”, emergiram as subcategorias “relacionados com a pessoa
cuidada”, “relacionados com as condi¢Bes habitacionais”, “relacionados com o CF”, “relacionados
com os enfermeiros”, e “relacionados com a configuragdo familiar”, tendo sido na subcategoria
“relacionados com a pessoa cuidada” que se obteve maior numero de URs (46 URs). Na
subcategoria “relacionados com a pessoa cuidada”, os participantes identificaram fatores
relacionados com a pessoa cuidada que vivenciaram como dificultadores. Assim constituiram-se
indicadores desta subcategoria a “dependéncia no autocuidado: vestir’, a “dependéncia no
autocuidado: banho”, a “dependéncia no autocuidado: controlo urinario”, a “dependéncia no
autocuidado: alimentacdo”, a “dependéncia no autocuidado: mobilidade”, a “dependéncia no
autocuidado: utilizacdo do WC”, a “dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria”, a
“dor pés-operatéria” e as “alteragdes no sono”. Os indicadores mais referenciados foram a
“dependéncia no autocuidado: vestir’ e “a dependéncia no autocuidado: banho” com 9 URs e 8
URs respetivamente. Constituem exemplos de URs desta subcategoria as seguintes narrativas:

“Portanto tinha que a ajudar a vestir-se, sobretudo a parte das calcas e assim...” (CF1)
“...ele tomar banho mesmo néo conseguia. Portanto eu ajudei-o...” (CF4)
“...dificuldade em se levantar...” (CF6)

“Eu auxiliava-o sempre a ir a casa de banho.” (CF6)

Na subcategoria “relacionados com as condi¢des habitacionais”, os participantes referenciaram
os fatores dificultadores relacionados com a “existéncia de barreiras arquitetonicas” na
habitacéo, tal como se pode verificar na seguinte UR:

“Quando chegamos a casa, ela mora no primeiro andar, foi um trinta e um para subir as
escadas.” (CF9)
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Relativamente & subcategoria “relacionados com o CF”, emergiram como indicadores o “medo”,
a “condicao fisica”, as “altera¢des do sono”, a “substituicdo de papéis”, o “tempo / disponibilidade
para cuidar’, o “conflito de papéis”, a “saturacdo do papel’, “as expetativas quebradas no
desempenho do papel”, a “auséncia de apoio” e a “falta de reconhecimento”, tendo-se obtido um
maior nimero de URs no indicador “conflito de papéis” (9 URs). Assim, todas estes fatores
relacionados com o préprio CF foram vivenciados como dificultadores, tal como se pode observar
nas seguintes narrativas:

“O mais complicado para mim foi a parte da culinaria porque eu sinceramente sou um
desastre a cozinhar, ndo sei fazer nada de jeito, nem nunca precisei porque ela sempre
foi uma boa cozinheira e eu como passei muitos anos também no mar prontos tinha
guem cozinhasse para mim...” (CF1)

“Quando era jovem até a pegava ao colo, agora ja nao tinha forca...” (CF2)
“...estava aqui todo o dia e toda a noite...” (CF9)
“Eu ia a piscina e depois nao fui...” (CF11)

Na subcategoria “relacionados com os enfermeiros”, onde se obtiveram 10 URs, os participantes
revelam as dificuldades vivenciadas pela sua falta de capacitacdo, tal como se pode verificar nas
seguintes URs:

“A davida que foi, foi eles [os enfermeiros] ndo terem esclarecido na altura, eles néao
dizerem que era preciso adaptar as coisas em casa, na casa de banho.” (CF1)

“[Relativamente ao autocuidado vestir] Eu acho que fiz bem; eles nunca me disseram
como € que se fazia; se eu tivesse visto algum enfermeiro a fazer, era mais facil.” (CF5)

N

No que diz respeito a subcategoria “relacionados com a configuracdo familiar”’, foram
identificados fatores relacionados com “familias pequenas”, “membros distantes” e “papéis
rigidos”, que emergiram como indicadores, tendo-se obtido em todos igual nimero de URs (3
URs). Assim, os participantes revelam vivéncias relacionadas com a configura¢é@o familiar que
se tornaram dificultadoras no regresso a casa da pessoa cuidada, tal como se pode verificar nos
seguintes exemplos de URs:

“...também s6 tenho esta filha, s6 tenho este genro.” (CF4)
" Ele ndo vive ca, estd em Inglaterra, ndo tem la ninguém da familia.” (CF5)

“Ele era uma pessoa muito ativa... foi uma pessoa sempre muito independente. Até para
tratar qualquer coisa de assuntos da casa era ele (era ele quem pagava as contas e ia
ao banco e tratava dos carros) e eu disse: olha eu fiquei aqui em aranhas... ele queria
resolver tudo sozinho, tudo sozinho (pronto trata tu sozinho) e eu depois nédo sabia...”
(CF6)

Relativamente as estratégias de coping, a semelhanca das areas tematicas anteriores, obteve-
se um maior numero de URs na categoria “coping interno” (22 URs). Nesta categoria emergiram
os indicadores “comunicacdo”, “esperanca”, “crenca religiosa”, “focalizacdo nos aspetos
positivos”, “preservar as atividades recreativas”, “gestéo eficaz do tempo” e “coabitacdo”, tendo-
se obtido um maior nimero de URs na “crenca religiosa” e na “focalizagdo nos aspetos positivos”
(4 URs). Desta forma, os participantes percecionaram estas atitudes como estratégias de
adaptacao adotadas no regresso a casa da pessoa em transicao perioperatéria, o que se pode

comprovar nas seguintes narrativas:

“Eu também tinha fé que as coisas iam correr bem.” (CF4)
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“...depois veio para ca para minha casa para eu cuidar dele que era mais facil.” (CF5)
“Mas pronto foi uma fase, até recuperar, tinha de pensar positivo...” (CF8)

“Costumava ir passear com uma amiga, enquanto a minha filha ficava com ela.” (CF11)

Relativamente a categoria “coping externo”, obtiveram-se um total de 9 URs, tendo os
participantes vivenciado como estratégias adaptativas o “apoio familiar” e o “apoio de terceiros”,
tal como se pode verificar nas seguintes URSs:

“...nem tudo estava a passar pelas minhas maos, tinha a ajuda das filhas, das netas que
estdo la ao pé...” (CF2)

“Chamamos aqui um vizinho para nos ajudar...” (CF9)

Vivéncias significativas do cuidador familiar relativamente ao acompanhamento do
enfermeiro de familia

Esta area tematica compreende as vivéncias significativas do CF relativamente ao seu
acompanhamento pelo enfermeiro de familia no periodo perioperatério, designadamente, os
motivos que o levam a recorrer ao enfermeiro de familia, a intervencdo experienciada por parte
do enfermeiro de familia neste periodo e a importancia conferida ao enfermeiro de familia no
periodo pré-operatorio.

Conforme consta no Quadro 7, obtiveram-se um total de 49 URs nesta &rea tematica, tendo
emergido 3 categorias: a “perce¢do da necessidade de recorrer ao enfermeiro de familia”, “o
papel do enfermeiro de familia na transi¢é@o perioperatéria” e a “percecdo da importancia do papel
do enfermeiro de familia no pré-operatério”. Foi na segunda categoria que se obteve um maior
namero de URs (30 URs).

Quadro 7: Resultados da analise de conteudo para a area tematica “vivéncias significativas do CF
relativamente ao acompanhamento do enfermeiro de familia”

Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa FAUR
© 3 o Por iniciativa “Porque as pessoas depois da operagdo recorrem sempre a esta 1
g 2@ 5 prépria casa...” (CF2)
w© g <} Referenciado por “.. entéo vinha la que ele tinha que ser assistido em casa poruma
g a S g outro profissional enfermeira ou um enfermeiro; eu desloquei-me 14, tinha uma 6
o § = de sadde carta” (CF3)
c b TOTAL DA CATEGORIA 7
Tratamento de . . N
2 . N “Foi quando vim a primeira vez para marcar o penso.” (CF10) 10
P ferida cirargica
5 S © - Visitacédo “Acho muito importante virem aqui a casa, porque eu ndo conduzo
® T Significados S . g P 6
E25 ey domiciliaria e é mais facil para n6s.” (CF6)
o S g Atribuidos ; ;
= 5 . “...ela aconselhasse a maneira de se sentar e deitar e essas
o s g Esclarecimento . R . ) . N »
o € 0o L coisas; as vezes ndo dizem e isso ela deu boa informacéo ... 4
S © = de duvidas
=0 (CF1)
o
1 % . ~ “...temos sido muito bem atendidos...fomos bem atendidos, ndo
Q + Fatores Satisfacdo com o P . .
o . ) houve demoras, néo foi preciso esperar muito tempo, fomos logo 2
facilitadores atendimento

atendidos na hora e s6 tenho bem a dizer.” (CF1)

58



Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa FAUR

Rotatividade da = “...ora vinha uma enfermeira...depois veio outra e nenhuma foi a 1
enfermeira nossa.” (CF4)
“Houve uma altura por exemplo que tive que vir aqui fazer o
primeiro penso e acho que a hora era assim um bocado tardia;
Horarios ndo era tardia para qualquer pessoa, mas para a nossa idade era 1
tardia; acho que talvez se pudesse ser nestes casos, nas pessoas
de mobilidade reduzida, esteja aqui as 3, em vez das 5. Acho que
é a Unica coisa, talvez pudesse melhorar ai, digo eu...” (CF2)
Falta de

. ~ “...nem a enfermeira e o médico de familia estavam ocorrente da
informacéo sobre 1

O papel do enfermeiro de familia na transicdo perioperatéria

. 'Fatores cirurgia situagéo ...” (CF1)
dificultadores “...eu gostava de ter visto o penso. Mas eu também néo ia dizer
assim olhe que eu quero entrar. Mas talvez seja uma boa ideia. E
Falta de uma sugestdo véalida. Pelo menos perguntar. H4 uma ou outra
enwvolvimento do pessoa, ai eu ndo gosto destas coisas, pego desculpa e tal... Agora 1
CF comigo ndo ia passar isso. Se me dissessem: entre que é para
assistir aqui; eu tinha entrado e se calhar o que diziam a ela
estavam a dizer-me a mim. Era uma colaboragdo melhor.” (CF2)
Auséncia de
material de penso  “S6 é pena ndo terem aqueles pensos para tomar banho.” (CF10) 4
impermeével
TOTAL DA CATEGORIA 30
Apoio psicolégico “Era importante para preparar psicologicamente ...” (CF2) 1

“Antes de ele vir para casa era importante alguém que me tivesse
Preparacéo dado umas luzes. Essa informacéo que a minha amiga me deu, se

antecipada da tivesse sido dada mais cedo, eu estava mais preparada. Alguém 5
pessoae CF que nos dissesse, olhe vai ter que fazer isto e aquilo e aqueloutro.”
(CF8)

“S6 que é como lhe digo: qual é a forma que se pode criar ou ndo
sei se ja existe de chegar aqui e ir ali falar com o enfermeiro
Barreiras a porque eu vou ser operado e depois sim senhora ela vé no
adesédo processo. Eu ndo sei como é que isso funciona; vocés aqui é que
terdo que dizer; temos que abrir aqui uma porta e treinar as
pessoas ou educé-las neste caso para este assunto...” (CF2)

Percecéo da importancia do papel do
enfermeiro de familia no pré-operatério

Sem percegédo de “...em antes ndo tinha precisado e naquela altura depois foi 4
importancia quando precisou.” (CF3)

TOTAL DA CATEGORIA 12

TOTAL DA AREA TEMATICA 49

Na categoria “percecao da necessidade de recorrer ao enfermeiro de familia”, emergiram os
indicadores “por iniciativa prépria”, e “referenciado por outro profissional de saude”, tendo-se
obtido um maior nimero de URs no segundo (6 URs). Desta forma, os participantes identificaram
como motivos que os levaram a procurar o enfermeiro de familia, a iniciativa prépria ou a
referéncia por outro profissional de saude, nomeadamente o médico ou o enfermeiro dos
cuidados de salde hospitalares, de forma verbal ou por meio de carta, tal como podemos verificar
nas seguintes narrativas:

“...quando a médica indicou numa carta.” (CF1)

“...a enfermeira do hospital, disse-me: isto € para fazer os curativos no centro de saude
e entrega a carta a enfermeira.” (CF5)

“O que me disseram no hospital foi para ir ao centro de salde e pedir para virem fazer o
penso de 3/3 dias, mais nada.” (CF7)

N

Relativamente a categoria “o papel do enfermeiro de familia na transicdo perioperatéria”,
emergiram os “significados atribuidos”, “fatores facilitadores” e “fatores dificultadores”, que se
constituiram subcategorias, tendo-se obtido um maior nimero de URs na primeira (20 URs). No

que diz respeito a subcategoria “significados atribuidos”, os participaram reportam-se a
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intervencdo do enfermeiro de familia na transicdo perioperatdria, maioritariamente para
“tratamento de ferida cirdrgica” (10 URs), embora também referenciem vivéncias relacionadas
com o seu papel na “visitagdo domiciliaria” e no “esclarecimento de ddvidas”. Assim estas
intervencdes emergiram como indicadores e podem ser observadas nas seguintes URSs:

“S6 agora depois da cirurgia, contactei com eles para fazer o penso.” (CF7)
“Esse acompanhamento aqui em casa é bom.” (CF7)
“E importante virem c&; as vezes tenho uma dudvida e posso perguntar.” (CF7)

“S0 tive contacto com ele depois da cirurgia quando fui 14 entregar a carta para fazer o
penso...” (CF8)

Na subcategoria “fatores facilitadores” os participantes evidenciaram a “satisfacdo com o
atendimento” por parte do enfermeiro de familia relacionada com o tempo reduzido de espera, a
simpatia e a percecdo de bom atendimento, tal como se pode verificar nas seguintes URs:

“Tudo tem corrido as mil maravilhas, o pessoal aqui tem sido simpatico e é ela que o diz,
é ela que esté satisfeita. Estando ela eu também estou.” (CF2)

“...temos sido muito bem atendidos...fomos bem atendidos, ndo houve demoras, nao
foi preciso esperar muito tempo, fomos logo atendidos na hora e sé tenho bem a dizer.”
(CF1)

No que diz respeito a subcategoria “fatores dificultadores”, os participantes a “rotatividade da
enfermeira”, os “horéarios”, a “falta de informacéo sobre cirurgia”, a “falta de envolvimento do CF”,
e, maioritariamente, a “auséncia de material de penso impermeavel” (4 URs). Estes fatores que
se constituiram como indicadores, foram vivenciados pelos participantes com dificultadores, tal
como se pode observar nos seguintes excertos de narrativas:

“...por isso era importante que vocés tivessem esses pensos. Porque eu posso comprar,
mas ha-dem haver pessoas que ndo podem e é muito complicado para tomar banho.”
(CF8)

“Os pensos também deviam ver isso. Acho que isso € uma necessidade. Ja na altura
gue eu fui operada ndo os tinha. Mas faz toda a diferen¢a. Porque com este penso, pode
tomar banho mais a vontade.” (CF9)

Na categoria “percecéo da importancia do papel do enfermeiro de familia no pré-operatério”, os
participantes percecionaram a importancia de uma eventual intervencao do enfermeiro de familia
no pré-operatério para “apoio psicolégico” e, maioritariamente para “preparagcdo antecipada da
pessoa e CF” (5 URs), identificando, também, algumas “barreiras a adesao”. Alguns participantes
ndo conseguiram percecionar importancia nesta intervencéo, tendo emergido o indicador “sem
percecdo de importancia” (4 URs). Alguns exemplos de URs séo:

“Nessa altura, neste caso que eu sou o cuidador, o tratador, ja ia também mais
preparado, ja estava mais bem formado para este caso...a enfermagem aqui era uma
forma de a preparar melhor para as dificuldades.” (CF2)

“...€ importante para nos estarmos preparados e deixarmos tudo pronto. As pessoas
devem ter uma nocado daquilo que vai acontecer e que poderdo contar. Ter nocdo que
as coisas vao ser dificeis e que tem que se cumprir.” (CF7)

60



“Olhe ou entdo alguém que dissesse: vai ao seu enfermeiro de familia. Porque é assim:
eu, por minha autorrecreagao também nao ia ter com vocés e dizer: o0 meu marido vai
ser operado: o que é que eu fago?” (CF8)

“O enfermeiro antes resultava pouco, ele ndo fazia nada... acho que isso resultava
pouco. O que é que eles Ihe iam dizer? Ou o que é que eles Ihe iam fazer? Eu pra mim
acho que é assim, antes da cirurgia, o que é que eles podiam fazer?” (CF4)

Para finalizar a apresentacédo dos resultados da analise interpretativa dos dados recolhidos,
apresenta-se a distribuicdo da FAUR, segundo as areas tematicas identificadas. Conforme pode
ser observado na Figura 3, foi na area tematica “vivéncias significativas do CF no regresso a
casa da pessoa em transi¢ao perioperatdria” que se obteve um maior nimero de URs.

Figura 3: Distribuicdo da frequéncia absoluta das unidades de registo por area tematica

48
36

FAUR

® Vivéncias significativas do CF no pré-internamento da pessoa em transicdo perioperatdria
W Vivéncias significativas do CF durante o internamento da pessoa em transi¢cdo perioperatdria
Vivéncias significativas do CF no regresso a casa da pessoa em transicdo perioperatdria

m Vivéncias significativas do CF relativamente ao acompanhamento do enfermeiro de familia
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O cuidado a pessoa em transigdo perioperatdria perturba psicologicamente o CF, levando a
existéncia de momentos de stresse e ansiedade, devido a circunstancias especificas que
caracterizam o periodo perioperatoério (Oliveira, 2011). De forma a compreender as experiéncias
vivenciadas pelo CF durante esta transicdo necessitamos, tal como refere Meleis (2010) de
descobrir os fatores e os recursos mobilizados pelo mesmo, que facilitam ou dificultam o
progresso em direcdo a realizacdo de uma transicdo saudavel. Como ja compreendemos,
através da revisdo da literatura efetuada, cuidar a pessoa no perioperatério surge como um
desafio para o CF, provocando um conjunto de situacdes complicadas, instigando neste a
necessidade de adaptaco e resposta. E esta capacidade de resposta que as pessoas tém, que
as leva a conseguir ultrapassar as transicdes que vivenciam (Meleis, 2010). Desta forma, os
resultados do nosso estudo, compreendendo as vivéncias do CF no cuidado a pessoa em
transicao perioperatoria, nomeadamente, os fatores facilitadores e dificultadores desta transigéo,
bem como, as estratégias de coping adotadas, sao de extremo interesse para a intervencao dos
enfermeiros, no sentido de se constituirem parceiros do CF na procura do caminho mais
adequado para a vivéncia de uma transicao saudavel. Com a presente discussdo dos resultados
pretende-se analisar os aspetos mais relevantes dos resultados do estudo empirico, quer seja
pelo seu significado intrinseco ou pela comparagdo com estudos desenvolvidos sobre a tematica.
Esta etapa € descrita por Fortin (2009) como sendo a interpretacdo dos dados resultantes da
investigacdo, no decorrer da qual o investigador confronta e compara os resultados do seu
trabalho com investigacdes ja desenvolvidas.

As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares do presente estudo demonstram
uma predominancia do género feminino no desempenho do papel de CF, tal como acontece em
véarios estudos, permanecendo o papel histdrico e social do cuidar atribuido & mulher (Arnhold,
Lohmann, Pissaia, Costa, & Moreschi, 2017; Avila, 2013; Jukemura, 2002; Oliveira, 2011). Em
Portugal, os estudos sobre os cuidadores informais, sdo consensuais no que se refere a
atribuic@o do papel de cuidadora & mulher (Areosa, Henz, Lawisch, & Areosa, 2014; Melo, Rua,
& Santos, 2014; Teixeira et al., 2017). Segundo T. S. B. Fonseca (2010), os principais motivos
apontados para este facto, relacionam-se com a proximidade fisica e afetiva, e o facto de se ser
filha Gnica. Para M. I. L. B. Carvalho (2007), a sociedade tem uma forte influéncia, imputando a
responsabilidade dos cuidados domésticos as mulheres, em areas como o cuidar das criangas,
dos idosos e das pessoas dependentes. Sequeira (2010), sugere uma justificagcdo baseada no
género para o facto de a maioria dos cuidadores ser mulher: “Como a maioria dos idosos que
necessitam de cuidados sdo mulheres, logo esta seria uma explicacdo para que os cuidadores
também sejam na sua maioria mulheres” (Sequeira, 2010, p. 163). Segundo o estudo realizado
por Torres, Silva, Monteiro e Cabrita (2005), referente as possibilidades de ajuda que os idosos
julgam contar no futuro, tanto os homens como as mulheres esperam que os cuidadores sejam
do sexo feminino: os homens esperam que a esposa seja a cuidadora; as mulheres tém maiores
expectativas em relacdo ao papel das filhas e s6 depois pensam no conjuge.

N&o obstante, é de salientar, no nosso estudo, a presenca de trés cuidadores do sexo masculino,
representando o envolvimento do homem na tarefa de cuidar, tal como no estudo de M. F. B. P.
Martins (2016). No seu estudo, com cuidadores informais de idosos dependentes numa freguesia
de Lisboa, M. F. B. P. Martins (2016) sugere a alteracdo da mentalidade por obrigacdes sociais,
econdmicas e profissionais, como justificacéo para este facto, referindo que com a adaptagdo
aos novos estilos de vida e as novas exigéncias da sociedade, a ideologia relativa a distingdo
dos trabalhos de cariz masculino e feminino, onde a mulher surge como cuidadora do lar e da
familia, encontram-se em mudanca. Segundo Moherdaui, Fernandes e Soares (2019), ao
referirem-se a realidade observada no Reino Unido, verifica-se um aumento da propor¢édo de
homens no papel de cuidadores, integrando-se a maioria no grupo de cuidadores com mais de
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75 anos, apontando que as motiva¢des identificadas na prestacdo do cuidado séo a obrigacao e
a reciprocidade.

Analisando a idade, verificamos que consoante os resultados encontrados no nosso estudo, varia
entre 38 e os 80 anos. Estes resultados séo semelhantes ao referido por Teixeira et al. (2017),
pois o0 autor refere que o cuidador informal, tanto em Portugal como na Europa, tem idade
compreendida entre 45 e os 75 anos. Destacamos, ainda, no presente estudo, a presenca de
seis cuidadores idosos. Varios autores sdo consensuais no facto de esta condicdo poder
aumentar os impactos negativos do desempenho do papel de CF e diminuir a sua capacidade
de adaptacdo, uma vez que estes cuidadores também tém que enfrentar as vulnerabilidades do
seu proprio processo de envelhecimento (Botelho, 2008; A. Santos, 2004; Sousa, Figueiredo, &
Cerqueira, 2004). Segundo Botelho (2008), a temética do cuidador idoso, enquadrada numa
sociedade em que o fendmeno do envelhecimento constitui um dos maiores desafios, nédo s6 a
nivel da salude mas também a nivel social e politico, ganhara contornos que néo irdo passar
despercebidos, alertando para o facto de esta ndo se encontrar suficientemente estudada.

Verificamos igualmente, decorrente do nosso estudo, que os CFs sdo elementos da familia,
maioritariamente conjuges, analogamente ao que foi identificado nos estudos de Arnhold et
al.(2017), Avila (2013), Jukemura (2002), Mendonca, Oliveira, Siqueira e D4zio (2017) e A. P. F.
C. Rodrigues (2011). Este facto vem reforcar a concecédo de que, em Portugal, a familia é a
unidade bésica de suporte a pessoas dependentes (Sequeira, 2010; Sousa et al., 2004).

Relativamente a situagéo laboral do CF, no presente estudo, predominam os reformados, tal
como nos estudos de Arnhold et al. (2017) e Avila (2013). No estudo de Jukemura (2002)
destacam-se as ocupagdes no domicilio e no de Oliveira (2011) prevalece um elevado namero
de CFs cuja atividade profissional se encontra temporariamente interrompida, por desemprego.
Todas estas situagcdes geram mais disponibilidade, flexibilizando o desempenho das atividades
domésticas com o desempenho do papel de CF (Jukemura, 2002).

Os nossos resultados, relativamente a partilha do cuidado informal sdo congruentes com os de
A. P. F. C. Rodrigues (2011), apontando para o cuidado como uma tarefa prestada,
maioritariamente, por uma Unica pessoa, o CF. Contrariamente a este facto, no estudo de
Jukemura (2002), predominou a partilha no cuidado com a empregada, seguido do cbnjuge, o
filho e outros (amigos, vizinhos, primos).

Segundo Long (2003) e Marek e Boehnlein (2010), independentemente do tipo de cirurgia, esta
representa uma experiéncia Unica para cada doente, exigindo, deste, bem como, da sua familia
uma adaptacéo as alteracbes de papéis, que podem ser de carater temporario ou permanente,
representando um fator de stresse. De acordo com Meleis (2010), a transicao inicia-se assim que
0 evento ou a mudanca € percecionada. Assim, a deciséo de uma cirurgia, pode despoletar uma
transicdo, mesmo antes do internamento da pessoa cuidada, relacionada com diversos fatores,
designadamente: a ansiedade devido a ndo familiarizagdo com as atividades perioperatérias, ao
medo do desconhecido, ao medo da dor, a espera pela cirurgia, as alteragdes na imagem
corporal, aos tratamentos, a alteracdo de fungbes, a perda de controlo e ao receio da morte
(Marek & Boehnlein, 2010). No entanto, a transicdo s6 pode acontecer se a pessoa estiver
consciente das alteragdes que estdo a decorrer, significando que a consciencializagdo é uma
premissa necessaria para a existéncia de transicao (Meleis, 2010). Desta forma, a intervencao
do enfermeiro no periodo pré-internamento € essencial, constituindo os ensinos a pessoa
internada e a familia, incluindo aquele que vird a desempenhar o papel de CF, uma das
intervencdes de enfermagem mais relevantes, promovendo a consciencializacdo para as
mudancas (Portela, 2015). Segundo Gomes (2009), desde o pré-operatério, os familiares
deveriam ser chamados e orientados a colaborar na continuidade da prestacdo dos cuidados,
tornando-os elementos importantes no processo de manutencéo do estado de salide dos seus
familiares. Phipps et al. (2003) evidenciam a necessidade de se efetuar, no pré-operatorio, uma
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avaliacdo da situacdo familiar, que pode ter implicacées consideraveis, tanto na intervengéo
cirdrgica imediata como nos cuidados no domicilio ap6s a alta. Os estudos de Coppetti, Stumm
e Benetti (2015), Mitchell (2015) e D. R. Rocha e Ivo (2016) também apontam uma preocupac¢ao
para a preparacdo do CF no pré-internamento, referenciando que os enfermeiros devem
concentrar-se num plano de intervencdo que envolva as informacdes sobre o procedimento
anestésico-cirdrgico, juntamente com questdes relacionadas com a preparacdo pré-operatoria,
a recuperacao poés-operatéria, o controlo da dor e da ansiedade e o suporte do CF no domicilio.
Portela (2015), considera que, nesta fase, o enfermeiro deve, ainda, explorar mecanismos de
coping eficazes. O programa Enhanced Recovery After Surgery®, alusivo aos cuidados
perioperatérios, contempla um conjunto de guidelines baseadas na evidéncia cientifica, sendo
que o seu processo de implementacéo pressupde uma participacdo mais ativa da pessoa no seu
processo de recuperacdo, transitando do conceito sick patient para o conceito empowered
patient (D. I. A. Mendes, Ferrito, & Gongalves, 2018). O sucesso do programa, ja implementado
em alguns hospitais portugueses, prevé que seja estabelecido um plano de cuidados
perioperatério, adaptado as necessidades e caracteristicas das pessoas, salientando o papel do
enfermeiro no ensino a pessoa e ao CF que se constituem como parte interveniente no sucesso
da recuperacéo (D. I. A. Mendes et al., 2018). Os estudos realizados tém revelado os beneficios
dos ensinos de enfermagem no periodo pré-operatdrio: diminui a ansiedade do doente e familia,
altera comportamentos desfavoraveis, influencia positivamente a recuperacéo pds-operatéria, e
promove a eficacia dos cuidados no periodo de internamento (Coppetti et al., 2015; Long, 2003;
Marek & Boehnlein, 2010; D. R. Rocha & Ivo, 2016). De acordo com Dawson (2003), o ensino
deve ser efetuado logo desde o inicio da fase pré-operatoria, antes do internamento, por ser
considerado mais eficaz para a aprendizagem. O mesmo autor sugere que 0 ensino deve ser
iniciado dez a catorze dias antes da cirurgia, dando tempo para a pessoa e familia reterem a
informacédo e proporcionando oportunidade para que surjam duvidas e que estas possam ser
esclarecidas. Os ensinos efetuados nas 24 horas antes da cirurgia, sdo menos eficazes, pois os
niveis de ansiedade moderados e elevados, relacionados com a proximidade da cirurgia, podem
diminuir a atengdo ou mesmo impedir completamente a capacidade de entender a informacgéo
(Long, 2003; Marek & Boehnlein, 2010). Com o exposto, € percetivel que o periodo pré-
internamento se reveste de particularidades que justificam a importancia de uma intervencgéo de
enfermagem nesta fase, junto do CF, dai que, no nosso estudo consideramos importante a
exploragédo das vivéncias do CF neste periodo, que constituiu uma das areas tematicas definidas.

O internamento hospitalar de um dos membros de uma familia, independente do seu motivo,
atinge todo o sistema familiar, podendo constituir um periodo de desequilibrio e instabilidade
familiar (J. Martins et al., 2009; Monteiro, 2010). O CF pode ficar numa situacdo de
vulnerabilidade desencadeada pelas alteracdes na sua rotina, pelo sofrimento e dependéncia da
pessoa internada e pelo papel que precisa de assumir durante o internamento e no regresso a
casa (Anjos, Boery, & Pereira, 2014; Dallalana & Batista, 2014). Gil e Bertuzzi (2009) afirmam
que muitos CFs abdicam das suas proprias necessidades e afazeres, para acompanhar a pessoa
internada, o que pode desencadear uma sobrecarga aos CFs. As preocupa¢cdes com a pessoa
internada sdo constantes, acompanhadas de medo, angustia e inseguranca (Dallalana & Batista,
2014; J. Martins et al., 2009). M. G. F. Cunha et al., (2016) apontam o facto do cuidado a pessoa
internada ser uma tarefa cansativa, pois o CF tem que concilia-la com as restantes atividades.
Os mesmos autores acrescentam, ainda, que percentagem significativa desses CFs néo recebe
nenhum preparo ou orientagdo para desempenhar o seu papel, durante o internamento, o que
pode ter impacto na qualidade de vida dos CFs. Cabral e Nunes (2015) também concordam que
o CF apresenta necessidades que precisam ser reconhecidas pela equipa de saude,
reconhecendo a efetivacédo de estratégias dirigidas aos CFs durante o periodo de internamento.
Assim, perante o citado, consideramos importante definir como outra &rea temética as vivéncias
do CF durante o periodo de internamento, reforcando a importancia do desenvolvimento de
cuidados de enfermagem focalizados no CF, durante o internamento da pessoa cuidada,
evitando o impacto negativo do internamento no CF.
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No atual contexto socioecondmico, e com a necessidade de racionalizacdo dos custos com a
saude, tem-se vindo a assistir a uma politica cada vez mais centrada na doenca e no seu
tratamento, onde se preconizam periodos de internamentos hospitalares cada vez mais curtos
(J. F. S. Pereira, 2015). J. F. S. Pereira (2015) refere que a reducdo de dias de internamento
nem sempre tem em consideragdo que o individuo e familia necessitam de maior capacitacéo
para responderem de forma eficaz aos desafios inerentes ao restabelecimento do seu estado de
saude para obtencao de ganhos em salde de forma sustentada. Domingues (2016) e Petronilho
(2007) concordam com o autor, referindo que a transigéo da pessoa dependente para o domicilio
€ realizada sem uma correta avaliacdo quer das condi¢des sociais, econémicas e psicologicas,
quer das competéncias (conhecimentos e habilidades) do CF para a execucao dos cuidados
necessarios apos o regresso a casa. O CF, face a noticia da alta hospitalar do seu familiar,
enfrenta uma situacao de crise, consequéncia da complexidade de cuidados e pelas mudancas
que a assuncdo do novo papel pode desencadear nos seus proprios processos de vida
necessitando de ajuda para planear e adaptar as suas rotinas e papéis durante o periodo de
transicdo (J. F. S. Pereira, 2015; Petronilho, 2007). As incertezas decorrentes da necessidade
de cuidar, a inseguranca nos cuidados a prestar, o suporte percecionado sobre a rede social de
suporte, a condi¢cdo econdmica, o tipo de relagdo com a pessoa cuidada, bem como, a alteracdo
do seu papel social e de lazer séo fatores suscetiveis de gerar sobrecarga no CF (Petronilho,
2007). O regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia, assume-se, assim, também como um
periodo de crise para o CF, no qual a intervencao do enfermeiro € essencial por forma a garantir
e promover adequadamente o seu papel, motivos que justificam a definicdo da area tematica do
nosso estudo, as vivéncias significativas do CF no regresso a casa da pessoa cuidada.

O enfermeiro de familia pode facilitar o processo de transi¢édo do CF para o cuidado a pessoa no
periodo perioperatério, a semelhanga da sua intervencdo noutras transi¢cdes através da sua
capacitacdo, atingindo um padrdo de desenvolvimento familiar eficaz, em que os resultados
obtidos, decorrentes das intervengfes de enfermagem desenvolvidas com a familia,
correspondem a ganhos em saude (M. H. J. S. Figueiredo, 2009). Por forma a compreender a
sua intervencao efetiva junto do CF, bem como, qual poderia ser, na visdo dos CFs, definiu-se
como Ultima &rea temética do nosso estudo as vivéncias significativas do CF relativamente ao
acompanhamento do enfermeiro de familia.

Segundo Coppetti et al. (2015) e D. R. Rocha e Ivo (2016) € na fase pré-internamento que a
pessoa que ir4 ser submetida a cirurgia se encontra mais vulneravel nas suas necessidades,
tanto fisiolégicas como emocionais, tornando-se mais propensa ao desequilibrio emocional. No
presente estudo encontramos vivéncias do CF relacionadas com estas alteracdes emocionais
na pessoa cuidada designadamente, a revolta, a raiva, o aborrecimento e o nervosismo. Estas
foram vivenciadas pelo CF como fatores dificultadores neste periodo, tendo sido desencadeadas
pela dor pré-operatéria, bem como, pelas suas consequentes alteracdes nas atividades diarias
da pessoa cuidada. A vivéncia relativa a dor no pré-operatério foi encontrada, no presente
estudo, nos CFs de pessoas submetidas a Artroplastia da Anca, sendo que, segundo Patrizzi,
Vilaga, Takata Trigueiro (2004) a dor no pré-operatério desta intervengdo cirlrgica € comum
provocando uma intensa limitagc&o funcional e restricdo de movimentos, diminuindo a qualidade
de vida dessas pessoas. No seu estudo, com pessoas no pré-operatério de cirurgia cardiaca,
Knihs, Valmorbida, Lanzoni, Roza e Ghellere (2017) encontraram, também, limitacdes impostas
pela doenca, nomeadamente limitacdes fisicas, dor e cansaco. A dor torna-se, portanto, um fator
restritivo da capacidade funcional da pessoa, interferindo negativamente na realizacdo pessoal
e profissional, assim como no seu bem-estar psicolégico e socioeconémico (Knihs et al., 2017).
Assim, na nossa opinido, € percetivel que face a estas limitag8es provocadas pela dor, a pessoa
cuidada se encontre numa situacdo de dependéncia no autocuidado, extravasando sentimentos
negativos, o que seria expetavel numa fase inicial de transicéo para a dependéncia. Além disso,
no seu estudo com pessoas no pré-operatério de revascularizagéo miocéardica, Esplendori, Costa
e Talarico (2018) concluiram que a existéncia de sintomas clinicos que interferem nas atividades
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diarias e domésticas relaciona-se de maneira estatisticamente significativa com maiores niveis
de stresse, podendo desta forma também justificar o aparecimento dessas alteracfes
emocionais na pessoa cuidada.

Como resultado desta condicdo da pessoa cuidada, alguns CFs do estudo que apresentamos,
revelam um sentimento de impoténcia para lidar com a dor. A impoténcia € uma emocao que
promove uma atitude negativa face a transicao, constituindo um fator dificultador, ao contribuir
para que a pessoa deixe de realizar o esforco necessario para resolver o problema e desenvolva
estratégias de coping (Almeida, 2009). A presenca desta emocéo pode, assim, justificar o facto
de ambos os CFs que a vivenciaram, ndo terem referenciado nenhuma estratégia de coping
neste periodo. Também M. J. Peixoto e Santos (2009) referem que as familias que apresentam
como reagBes emocionais sentimentos tais como raiva, medo, ansiedade e depressdo, séo
incapazes de resolver e de ultrapassar a situacdo sem ajuda de profissionais, concecao que
pode ter significado no nosso estudo, uma vez que verificdAmos que alguns dos CFs que
vivenciaram sentimentos como impoténcia, medo e ansiedade nao referiram estratégias de
coping nas suas narrativas, no pré-internamento.

Como resultados do presente estudo, foram, ainda, identificados outros sentimentos
dificultadores da transi¢cdo, como o medo e a ansiedade. Os CFs do nosso estudo relacionaram
esses sentimentos com a intervencdo cirdrgica, a possibilidade de ocorréncia de possiveis
complicagBes e o tempo de espera para a cirurgia, tal como foi encontrado nos estudos de
Coppetti et al. (2015), Knihs et al. (2017), Oliveira (2011) e D. R.Rocha e Ivo (2016). No estudo
de Oliveira (2011), estes sentimentos foram relacionados com o facto de os cuidadores serem
familiares préximos, o que, apesar de néo ter sido referenciado pelos CFs do nosso estudo,
consideramos relevante uma vez que todos os CFs possuem uma relagéo de parentesco préoxima
com a pessoa cuidada. Relativamente ao tempo de espera, os estudos de Esplendori et al.
(2018) e Oliveira (2011) revelaram que a espera pela cirurgia se destacou entre os fatores de
stresse relatados, sendo provocadora de cansaco e de desespero, tornando-se num aspeto
negativo. No estudo de Knihs et al. (2017) foi possivel compreender qudo ardua € a espera de
meses pela cirurgia, evidenciando esta situacdo nas pessoas com limitagcdes de saude prévias a
cirurgia. Esta ideia também é evidenciada no presente estudo, onde se verificou um tempo de
espera de meses (entre 44 e 284 dias), mesmo com pessoas que se encontravam com limitacdes
e dor no pré-operatorio, sendo que, na nossa opinido, é facilmente percetivel que este tempo se
torne mais “penoso” para quem anseia pela cirurgia para resolu¢do das mesmas.

Segundo Coppetti et al. (2015), a ansiedade pré-operatéria pode, ainda, relacionar-se com a falta
de informacao acerca dos cuidados no pos-operatorio, o que nao foi referenciado pelos CFs do
nosso estudo. Segundo M. A. C. Brito (2012) podendo este resultado também ser interpretado
como positivo, pode, no entanto, traduzir falta de consciencializagcdo face ao que é esperado no
exercicio do papel de CF, emergindo a necessidade da promog¢&o da sua consciencializagdo
relativamente as implicacfes que o assumir desse papel traz para a sua vida, passando pelo
desenvolvimento de novas competéncias e promovendo o seu envolvimento. Esta ideia ganha
relevancia no presente estudo pois somente trés CFs referiram a consciencializacdo para o
desempenho do seu papel de CF no periodo pré-internamento. Para que os CFs consigam criar
movimentos de resposta, progredindo na transi¢éo, no sentido de uma transicdo saudavel, tém
que, anteriormente, se consciencializarem do que estéo a viver, tendo percecdo das mudancas
gue a cirurgia provocara na pessoa cuidada e, consequentemente, no exercicio do seu papel de
CF (Coppetti et al., 2015).

No nosso estudo, os ensinos realizados pela equipa de saude dos cuidados de saude
hospitalares, foram vivenciados como fatores facilitadores. Evidenciamos o facto de apenas um
dos CFs referenciar a enfermeira dos cuidados hospitalares como responsével pelos ensinos.
Além disso, verificamos que os ensinos relatados pelos CFs dizem respeito a preparagéo pré-
operatéria e aquisicdo de ajudas técnicas, 0 que vai ao encontro dos resultados do estudo de
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Knihs et al. (2017) pois os autores verificaram que existe uma preocupacdo com 0S ensinos
relacionados com a preparacao fisica para a cirurgia, deixando de lado questfes psicoldgicas,
emocionais e espirituais. Segundo Bayraktar et al. (2018) e Gursoy, Candas, Guner e Yilmaz
(2016), os enfermeiros tém de focar os seus cuidados, ndo s6 na vertente técnica, mas também
na vertente psicossocial, constituindo a vertente educativa da enfermagem pré-operatoria uma
forma de gerir esse conflito de emocdes Neste sentido, salientamos, no estudo exposto, a
experiéncia vivenciada pelo CF7 que, apesar de ter tido “(...) uma consulta com uma enfermeira
do hospital que nos disse todos os cuidados a ter.” (CF7), vivenciou igualmente sentimentos de
medo, ansiedade e impoténcia, ndo tendo referenciado nenhuma vivéncia relacionada com a
adocdo de estratégias de coping, 0 que, na nossa opinido, pode significar que ndo houve
preocupacéo com a preparacédo psicoldgica.

Segundo Maxey e Magnusson (2013) o ensino na salde € uma contribuicdo para a mudanca de
padrdes de comportamentos da pessoa e dos seus CFs, reduzindo o periodo de internamento
hospitalar de uma forma segura e eficaz, visando a diminuicdo da ansiedade da pessoa e o
aumento da sua autoconfianca. Desta forma, devem-se promover a¢fes programadas de ensino,
guer a pessoa quer aos CFs, com informagdo, demonstracao e treino (Maxey & Magnusson,
2013). O dever educativo por parte da equipa de enfermagem no perioperatério é transversal a
qualquer pessoa, no entanto torna-se mais evidente quando o0 mesmo manifesta medo, duvidas,
inquietagdes e outros desconfortos psicoldgicos que podem comprometer a preparacgao cirdrgica
e/ou a recuperacgdo pos-operatéria (Breda, 2019). Nesse contexto, em que muitas pessoas ndo
possuem estrutura emocional para suportar os momentos de crise, ressalta-se a importancia de
o enfermeiro saber identificar sentimentos e ajudar a pessoa a desenvolver estratégias de
adaptacao, reforcando a¢bes mais adaptadas e proativas (Coppetti et al., 2015; Knihs et al.,
2017).

Como resultado do nosso estudo, os CFs identificaram vivéncias relacionadas com a adocéo de
estratégias de coping internas, nomeadamente, a esperanc¢a e a tolerancia. Nos seus estudos,
K. K. N. Gongalves et al. (2016) e Knihs et al. (2017) identificaram a esperanca como um
sentimento gerador de confianga, acreditando na cirurgia como um meio para resolver a situagéo
de doenca com rapidez e acabar com o sofrimento, tal como referenciado pelos CFs do nosso
estudo. Os resultados do estudo de Oliveira (2011) sdo semelhantes aos nossos, pois a autora
refere que a forma como se perceciona a intervencao cirdrgica permite que, quando a mesma €
vista como uma possibilidade de recuperar a salde e regressar as atividades de vida do
quotidiano, livre dos desconfortos causados pela doenca, entdo 0 momento da cirurgia e a sua
recuperacdo sao vivenciados com serenidade, sem medos ou receios. Na opinido de Maciel
(2013), a esperanca funciona como um motor que impulsiona as pessoas a empenharem-se para
ultrapassar as suas limitagdes. Nos estudos de Almeida (2009), M. A. C. Brito (2012) e Junior et
al. (2012) verificou-se que as pessoas com sentimentos de esperanga envolviam-se mais no
processo de recuperacao, tinham vontade de participar nos cuidados e estavam muito recetivos
aos cuidados de enfermagem, concluindo, por isso, que a manifestacdo de esperanga é
reveladora de motivagdo e envolvimento no processo de transi¢cdo. Esplendori et al., (2018)
concluiram que enfrentar a cirurgia como opcao de tratamento para melhorar ou resolver o
problema esta associado a menores niveis de stresse. As mesmas autoras referiram, ainda, que
a estratégia de percecionar a cirurgia como op¢éao de tratamento pode estar associada a gestédo
interna das emocdes e conduz a pensamentos relacionados com uma avaliacdo positiva da
situacdo, em detrimento dos pensamentos focados nos riscos inerentes a cirurgia (ameaga).
Assim, esta estratégia de coping provavelmente relaciona-se com o desenvolvimento da
resiliéncia, aumentando a capacidade da propria pessoa para superar um evento ou alcancgar
algum objetivo (Esplendori et al., 2018).

A tolerancia é uma das habilidades de enfrentamento mais importantes a ser aprendida,
permitindo que as respostas aos eventos de stresse sejam mais adaptativas (Sanzovo & Coelho,
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2007). Nos seus estudos com CFs de pessoas dependentes, Cardoso (2011) e Marques (2007)
concluiram que CFs mais jovens mostram ter uma menor tolerancia aos comportamentos da
pessoa cuidada. Perante estes factos, consideramos importante o facto de, no nosso estudo, a
tolerdncia ser uma das estratégias de coping internas mais referenciadas pelos CFs no pré-
internamento, tendo sido vivenciada por CFs com mais de 63 anos, 0 que, na nossa opiniao e
considerando o citado anteriormente, permite ter a experiéncia e o tempo suficientes para o
amadurecimento dessa estratégia adaptativa.

Relativamente as estratégias de coping externas adotadas no pré-internamento, os CFs no
presente estudo, narraram vivéncias relacionadas com o apoio familiar e, maioritariamente, com
a procura de informacéo. Foram referidas, no nosso estudo, como fontes de informagédo os
vizinhos, a assistente social e a internet, na procura de informagéo sobre a dor pré-operatoria e
as ajudas técnicas. No estudo de Knihs et al. (2017) também foram encontradas vivéncias
relacionadas com a procura de informacdo na Internet, com amigos e familiares, embora na
tentativa de esclarecer dividas relacionadas com a cirurgia e com os procedimentos anteriores
a mesma. Nas narrativas dos participantes desse estudo, tal como no nosso, no periodo pré-
internamento, ndo hé referéncia a procura de informacé&o junto dos enfermeiros para esclarecer
davidas. A procura de informacao trata-se de uma estratégia de coping centrada na transicéo,
na qual o CF recorre a confrontagdo direta com a realidade, no entanto, as informacdes obtidas
de maneira empirica, por meio da Internet ou amigos que ja realizaram a cirurgia, podem ainda
gerar mais duvidas, potencializando o medo e o stresse, podendo, deste modo, ndo serem
facilitadoras da transicdo (F. R. S. Cunha, 2009; Knihs et al., 2017).

O apoio familiar como fonte de partilha do cuidar foi também referido no estudo apresentado,
como uma das estratégias de coping externo adotada no pré-internamento pelo CF, tal como no
de Esplendori et al. (2018) e B. M. P. Rocha (2009). Segundo B. M. P. Rocha (2009) as
estratégias centradas no meio, tal como conseguir ajuda da familia, modificar as condi¢des da
casa, dedicar-se a outros assuntos de interesse, estdo relacionadas com estratégias mais
orientadas para lidar com o problema, revelando consciéncia da sua existéncia e da sua
necessidade de resolucéo. Desta forma, compreendemos, no nosso estudo, a narrativa do fator
facilitador autoconhecimento e da estratégia de coping partilha do cuidar vivenciadas pelo
mesmo CF, pois tendo consciéncia de si proprio de que “...se eu estivesse mesmo s6 com ela
as coisas nao funcionariam assim.” (CF2), procurou na partilha do cuidar “...uma ajuda
espetacular da familia...” (CF2) para resolver o seu problema. Diante da percecéo de stresse e
do desenvolvimento de estratégias de coping, € imperativo que 0s enfermeiros no pré-
internamento da pessoa que ira ser submetida a cirurgia desenvolvam ac¢des para auxiliar o CF
na sua vivéncia (Esplendori et al., 2018). As estratégias de coping tém uma grande importancia
para otimizar o desempenho do papel do CF, ndo existindo estratégias melhores para ajudar o
CF, mas a utilizagdo da estratégia correta na devida altura pode ser importante para gerir a
intensidade do stresse nesta fase (B. M. P. Rocha, 2009).

O internamento de um membro da familia, em contexto hospitalar, € um desafio familiar que
contém bastantes particularidades, provocando uma crise familiar, que afeta todos os seus
constituintes, desencadeando um conjunto de sentimentos, necessidades, mudancas e
reorganizagcfes familiares (C. Santos & Figueiredo, 2013). Tal como no periodo pré-
internamento, o CF continua a manifestar, no nosso estudo, medo, ansiedade e sentimento de
impoténcia. No entanto, neste periodo, estes sdo desencadeados pelo ato cirargico em si
(possibilidade de complicacdes e tempo de espera até a saida do bloco operatério), pela dor pés-
operatéria e pela auséncia e separacao do familiar. Estes dados sdo congruentes com os da
maioria dos estudos encontrados, que referem que a familia vive uma fase de sofrimento quando
tem algum dos seus membros internado (Amorim & Salimena, 2015; Arnhold et al., 2017; J. M.
S. Carvalho & Figueiredo, 2013; M. G. F. Cunha et al., 2016; Happ, 2013; E. P. P. Pereira, 2011).
Oliveira (2011) no seu estudo revelou que, independentemente do grau de parentesco com a
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pessoa cuidada, hd uma forte preocupacédo e uma ansiedade muito clara relativa ao desenrolar
da doenca, sendo que estas atitudes sdo mais evidentes para quem tem um familiar direto que
vai ser submetido a uma intervencéo cirdrgica, como é o caso do nosso estudo em que todos os
CFs sao familiares das pessoas internadas. Percebemos, entdo, que os CFs ficam frageis e
vulneraveis diante do internamento da pessoa cuidada, vivenciando alguns CFs um sentimento
de impoténcia.

Segundo Soares (2013) a impoténcia surge associada a esta transicao pela auséncia de
respostas aos requisitos necessarios para enfrentar o que esta a acontecer e advém da falta de
conhecimentos especializados dos familiares, motivo pelo qual a pessoa se encontra internada
(porque precisa de cuidados especializados, ficando os familiares impotentes em relacdo a esta
situagdo). Também Monteiro (2010) refere que a impoténcia surge da incapacidade para agir ou
alterar o rumo da situacdo. Esta ideia é evidente no presente estudo pois os CFs sentem-se
impotentes em relacdo ao familiar que esta internado, sentindo que ndo podem fazer nada.
Perante o citado, é evidente que os CFs precisam de ter conhecimento sobre o estado de salde
do familiar internado e que o facto de terem essa informagéo os tranquiliza e Ihes d& seguranca
(Soares, 2013). Desta forma, ficam mais conscientes do que realmente se passa, 0 que contribui
para que os CFs caminhem no sentido de uma transicdo saudavel, diminuindo a crise do
internamento na familia (Soares, 2013). Relacionado com esta afirmag&o, encontramos no
estudo exposto, vivéncias relacionadas com a auséncia de envolvimento do CF por parte dos
enfermeiros dos cuidados hospitalares, que surgiram pela falta de conhecimento que os
participantes tiveram sobre a salde da pessoa internada e pela impossibilidade de observar os
cuidados prestados. Estas experiéncias, dificultadoras para a vivéncia do CF durante o
internamento da pessoa cuidada, foram também identificadas nos estudos de Arnhold et al.
(2017), Breda (2019), Soares (2013) e Tomas (2014), onde os participantes evidenciaram a
necessidade de informac&o e incentivo dos familiares na participagdo nos cuidados.

De acordo com Avila (2013), a maioria das informacdes é fornecida no momento da alta e os
CFs néo tém oportunidades adequadas para rever a informacéo e elaborar questfes, sendo que,
desta forma, a continuidade dos cuidados ndo é assegurada. Neste sentido, é evidente a
necessidade de melhorar a preparacdo do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia,
nomeadamente através de um planeamento de cuidados estruturado e organizado, e envolvendo

a pessoa e o CF como parceiros (Tomas, 2014).

Para Meleis (2010) a pessoa é um elemento detentor de necessidades, em interacao permanente
com o ambiente, sendo determinante o seu envolvimento ativo no processo de cuidados. Desta
forma, o CF deve ser envolvido nos cuidados prestados no decorrer do internamento, pois o
envolvimento é fundamental para que haja uma transi¢cdo saudavel. Nesta I6gica surge a parceria
dos cuidados de enfermagem com a familia, no entanto, esta parceria de cuidados encontra
ainda limitacdes por parte de alguns enfermeiros, que veém a presenca dos familiares como uma
forma de observacéo e avaliacdo do seu trabalho (M. V. N. Brito et al., 2019). A permanéncia de
um membro da familia no hospital assume-se (til, ndo sé para acompanhar o familiar internado,
mas por outro lado, para ser orientado no seu papel de cuidador (Szareski, Beuter, & Brondani,
2010). Esta atitude trard ganhos em saude para a pessoa internada, pois sera tratado com mais
intimidade e proximidade, ganhos para os profissionais que conseguem estabelecer uma melhor
relagdo com o doente e familia, e ganhos para os CFs pois sentem-se mais uteis, mais seguros
na continuidade dos cuidados, diminuindo a necessidade de apoio de profissionais de saude no
domicilio e diminuindo o internamento de familiares por incorretos cuidados no domicilio, por falta
de preparacao e conhecimentos (Soares, 2013).

Num estudo realizado na Escocia, Shawler (2006) concluiu que a pessoa cuidada foi a principal
fonte de informagbes do CF sobre o tratamento e o planeamento de alta, havendo também
referéncia no nosso estudo a esta situagao pois um dos CFs refere que “Eu néo fui contactado
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passaste?” (CF2). Segundo a mesma autora, um tergco dos CFs consideraram que ndo obtiveram
informacdes diretamente, fizeram suposi¢cdes fundamentadas no conhecimento ou por meio de
experiéncias passadas com circunstancias similares. No nosso estudo, além da pessoa cuidada,
o CF também identificou como fonte de informacao no hospital pessoas internadas pelo mesmo
motivo e seus familiares — “A conversa foi com um senhor |4 no hospital que tinha sido operado
a mesma coisa (...)” (CF8). Shyu, Chen, Liang e Tseng (2012) relatam que a maioria dos CFs
néo foi informada sobre os cuidados necesséarios no domicilio, tal como acontece no nosso
estudo onde os CFs revelam falta de conhecimentos e habilidades para desempenhar o seu
papel de cuidador. Contrariamente a estes, no estudo de Oliveira (2011), o CF demonstrou
satisfacdo com a rececéo de informacao sobre a condicdo de salde da pessoa internada, o que
contribuiu para a satisfacdo com os cuidados prestados, permitindo ao CF sentir-se melhor
preparado para gerir os cuidados apés a alta.

O periodo de internamento da pessoa cuidada é vivenciado de diferentes formas por cada CF,
de acordo com diferentes fatores, como sejam a capacidade de adaptacdo, as experiéncias
anteriores, as representacdes de saude e de doenca (Monteiro, 2010). Este periodo é
caracterizado por desequilibrio e instabilidade, o que faz com que o CF sinta necessidade de se
ajustar a nova situagéo, sendo necessario uma reorganizacao social e familiar (Monteiro, 2010).
No presente estudo, sdo referenciadas vivéncias relacionadas com o impacto que a
hospitalizagdo provoca no funcionamento e dindmicas familiares, nomeadamente no que diz
respeito a separacao familiar e a substituicdo dos papéis desempenhados pelo familiar internado,
agravada pela auséncia de apoio neste periodo. A separacdo familiar, no nosso estudo, foi
vivenciada por trés CFs, esposas, que referiram a falta do familiar internado, semelhante ao
encontrado no estudo de Soares (2013), onde o autor refere que esta falta, atestada pelos
cbnjuges, esta relacionada com a complementaridade que existe entre marido e mulher e que
guando algum deles é internado existe como que uma desvinculagdo. A este respeito, Augusto
et al. (2002) referem que a reacdo da familia ao internamento é influenciada pelo papel e pela
funcdo do membro internado, podendo esta situa¢do produzir um vazio emocional e também
assistencial quando a ligacdo afetiva do CF com o familiar internado é grande. Nos estudos de
Espinha e Amatuzzi (2008), Monteiro (2010), L. Silva, Bocchi e Bousso (2008) e Szareski et al.
(2010) também existem referéncias a separacédo familiar, aludindo a auséncia do que € habitual
na familia pelo motivo do internamento de um membro da mesma.

Aquando do internamento de um membro, a familia tem necessidade de se reestruturar, uma
vez que os papéis que a pessoa internada tinha na familia, v@o ficar sem ninguém para os
executar (Soares, 2013). Surge, por isso, a hecessidade de substituicdo de papéis, vivenciada
no presente estudo, bem como nos estudos de Monteiro (2010), Oliveira (2011) e Soares (2013).
No nosso estudo, assumir o papel do cuidado doméstico foi vivenciado como uma dificuldade
por CFs do sexo masculino, uma vez que tiveram de assumir responsabilidades que nunca
tinham desempenhado. Podemos entdo verificar, tal como Soares (2013) que assumir 0s papéis
da pessoa internada tornou-se dificil, uma vez que os participantes ndo estavam ambientados
aos mesmos, sendo complicado assumi-los de um momento para o outro, sem haver uma
preparacao prévia. Esta situacao ocorre, no estudo apresentado, agravada pelo facto de estes
CFs nao possuirem apoio durante o internamento do familiar, referindo “Ela é a minha Gnica
companhia.” (CF1), “...porque também nao tenho onde ir comer.” (CF2) e “N&o tinha ca mais
ninguém com quem estar.” (CF10).

Vivenciar o internamento da pessoa que se cuida perturba psicologicamente o CF levando a
existéncia de momentos de tenséo psicoldgica, que se manifestam por existéncia de stresse e
ansiedade, o que faz com que o CF desenvolva estratégias de coping para combater esta
situacdo, que visam fundamentalmente aguentar o equilibrio emocional ou ajudar a lidar
diretamente com a situagcdo (Soares, 2013). Segundo M. Batista (2007) o suporte pode ser
considerado um dos mais relevantes amortecedores do efeito de diversos agentes de
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instabilidade e stresse na vida das pessoas, pelo que quem tem um bom suporte consegue
tolerar de melhor forma as situacdes complicadas que vivencia.

No nosso estudo, as estratégias de coping externo vivenciadas pelos CFs no internamento estao
relacionadas com a procura de fontes de suporte, nomeadamente, o apoio familiar, o apoio de
amigos, a comunica¢édo com os enfermeiros e o0 apoio social da USF. Através das narrativas dos
participantes do presente estudo podemos perceber que estas estratégias foram desenvolvidas
no sentido de procurar mais informacéo acerca da intervencao cirlrgica e suas implicacées, em
pessoas que ja passaram por experiéncias semelhantes, bem como, do empréstimo de ajudas
técnicas através do apoio social. Ha, ainda, referéncia no nosso estudo ao apoio familiar como
estratégia de colaboracdo para o desempenho de tarefas que durante o internamento ficam a
cargo do CF. Este aspeto foi também referido no estudo de Dallalana e Batista (2014) pois as
autoras referem que a familia, funciona como recurso para um momento de stresse e de
sofrimento, como o internamento, através de acdes de colaboracdo e apoio mutuo, como a
rotatividade entre os membros familiares. A procura de suporte foi também identificada nos
estudos de Mingote (2018), Monteiro (2010), Nunes (2008) e Soares (2013). Com efeito, os CFs
procuram ter um suporte de forma a reforcarem os seus conhecimentos e habilidades, a
possuirem orientagdes sobre 0s recursos na comunidade e suporte emocional e a negociar
responsabilidades (Monteiro, 2010). A rede familiar colabora, esta disponivel e ajuda os CFs que
precisam de apoio, isto €, 0s que vivem esta problemética do internamento de forma mais
intensa, tentando sempre proteger e ajudar estas pessoas; 0S amigos S&0 recursos da
comunidade para as familias como figuras de apoio e ajuda, neste processo, facilitando a
adaptacao; e os profissionais de salde séo, também, uma rede de apoio utilizada pelos CFs,
devido, essencialmente, & sua proximidade e ao dominio da informacdo (Soares, 2013). Desta
forma, a procura de suporte como estratégia de coping externa proporciona um aumento de
seguranca e de forca para combater o dia a dia do CF, em situagdes complicadas, como é o
caso do internamento da pessoa cuidada (Ross & Mirowsky, 2002). Podemos entéo verificar, tal
como Soares (2013) que as estratégias de adaptacdo estao intimamente relacionadas com o
ambiente e a sociedade em que o individuo esta inserido, como é o caso da rede de suporte
disponivel, interferindo na vivéncia desta transicao.

Soares (2013) refere que as necessidades mais comuns da familia sdo muito concretas, uma
vez que estas tém de aliviar os seus temores e encontrar solugbes para as suas dificuldades,
referindo a necessidade de informacdo e a necessidade de acompanhar a pessoa internada
como das mais importantes e frequentes. No estudo exposto, € evidente esta necessidade, e 0s
CFs no sentido de as satisfazer adotaram estratégias de coping internas como a manutencao da
comunicacao com o familiar, através do telemoével, e a visita ao hospital. Segundo M. J. Peixoto
e Santos (2009), as familias que possuem grande capacidade de comunicagdo
tendencionalmente encaram as situagbes numa perspetiva positivista, possuindo mais
viabilidade na adaptacéo a situagfes de stresse, por isso, a comunicagdo constitui-se como uma
estratégia facilitadora. Avila (2013) e Soares (2013) consideram que a visita € uma forma de
proximidade entre o CF e a pessoa cuidada e que a mesma gera seguranca aos familiares, ja
gue visualizam como o processo de internamento decorre. Szareski et al. (2010) acrescentam
que esta proximidade ajuda os CFs a ultrapassar esta situacéo de forma mais segura e menos
traumética psiquicamente, porque nao existe quebra do vinculo relacional de forma tdo intensa.
Os CFs consideram que o acompanhar constantemente o doente, Ihes proporciona apoio e ajuda
a ultrapassar a situacao, pelo que, querem permanecer junto dele (Monteiro, 2010; Nunes, 2008;
L. Silva et al., 2008; Szareski et al., 2010).

Apesar de tudo o referenciado até ao momento, o periodo de internamento também pode ser
encarado de forma positiva, transmitindo seguranca nos cuidados (Oliveira, 2011). No nosso
estudo ha também vivéncias relacionadas com este aspeto, sendo que manter uma atitude
positiva face a internamento foi uma das estratégias de coping internas adotadas. Segundo
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Soares (2013), esta estratégia consiste nos esforcos de criacdo de significados positivos,
focando o crescimento pessoal. No estudo de Mingote (2018) também ha aluséo a esta estratégia
pois o autor conclui que 54,5% dos CFs concordaram em definir o problema de forma positiva, e
que que 60,6% mostraram ser fortes perante a situacao. A tolerancia perante as adversidades
foi também, no nosso estudo, vivenciada como um dos fatores facilitadores durante o
internamento da pessoa cuidada.

Depois de os CFs passarem por uma crise e uma transicao que é ter a pessoa cuidada internada,
irdo iniciar outra que € o regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia que necessita dos
seus cuidados no domicilio (Soares, 2013). Sera necessario uma nova reorganizacao familiar e
de papéis para que se consiga ultrapassar esta situagao (Soares, 2013).

Assumir o papel de cuidar de alguém apds a alta hospitalar € um processo complexo que provoca
muitas dificuldades, perante as quais os CFs desenvolvem sentimentos que sé&o fruto da vivéncia
deste processo (Monteiro, 2010). O medo foi vivenciado por alguns CFs do nosso estudo,
associado a dependéncia da pessoa cuidada (ameaca a sua integridade fisica ou necessidade
de apoio quando o CF esta ausente), a inseguranca nos cuidados e as limitagdes futuras da
pessoa cuidada. No estudo de Monteiro (2010), a autora relaciona o medo com a auséncia de
informacao/formacao o que também pode explicar, no estudo apresentado, o facto de alguns dos
CFs que referenciaram medo, vivenciarem também dificuldades no cuidar relacionadas com a
falta de capacitacdo. A este propésito Sousa et al. (2004) refere que a maioria dos CFs séo
pessoas que ndo tém formacéo especifica que lhes permita garantir a qualidade dos cuidados,
nem estdo emocionalmente preparados para assumir a responsabilidade das mesmas.

Pelos discursos apresentados percebemos que os CFs do presente estudo se sentem pouco
capazes para lidar com o regresso a casa da pessoa cuidada, referindo vivéncias relacionadas
com a falta de capacitagéo para o seu desempenho de papel como cuidadores, designadamente,
para as atividades de autocuidado, para a gestédo do regime terapéutico e para a adaptacao as
barreiras arquitetonicas. Estes resultados sdo semelhantes aos de Jukemura (2002), Monteiro
(2010), Morais (2010) e E. P. P. Pereira (2011), nos quais foi percecionado, durante as
entrevistas, a inseguranca do CF no desempenho dessas tarefas. Também no estudo de Oliveira
(2011) foi sugerido pelos CFs facilitar informacgéo face a situacdo da pessoa cuidada em todo o
processo cirargico, bem como, criar condigfes para que o CF possa acompanhar a pessoa
cuidada no domicilio. No estudo de Soares (2013), os CFs referiram sentir-se preparados e com
seguranca para ter os familiares em casa, tendo o autor justificado esta situagéo pela experiéncia
no cuidar de alguns destes CFs. Este aspeto também é referenciado por Melo et al. (2014) e
Ferreira (2013), identificando a experiéncia anterior de cuidar de outros membros dependentes
como facilitadora do processo de cuidar da pessoa dependente. No nosso estudo, verificamos
que os CFs que ja eram cuidadores da pessoa previamente a cirurgia ndo referiram vivéncias
relacionadas com a falta de capacitagdo. No entanto, existem CFs com experiéncias prévias no
cuidado a pessoas dependentes, mesmo por motivos cirlrgicos, que, embora as reconhecam
como facilitadoras da transi¢cdo, continuam a referir vivéncias relacionadas com a falta de
capacitacao. Esta situacao encontra-se relacionada com as especificidades da prépria cirurgia,
como o uso como de ajudas técnicas, a mobilizagdo do membro operado, e com o passar
demasiado tempo, como é exemplo a seguinte narrativa: “A nossa primeira filha era deficiente
mental profunda e eu tratei sempre dela até aos 17 anos, que foi quando ela faleceu. Portanto
esta aprendizagem ja vem de trds. Embora seja totalmente diferente uma coisa da outra. Mas
fica sempre aquela maneira de a gente fazer isto ou aquilo. Embora também ja tenha sido ha
muitos anos. (...) eu nem fazia ideia como era a recuperagao, porque nunca tinha acontecido,
nem mesmo a ninguém da familia e nenhum enfermeiro nunca explicou.” (CF8).

Alguns CFs do nosso estudo vivenciaram o regresso a casa como um periodo de sobrecarga,
isto porque referenciaram um conjunto de problemas de diferentes dimensdes que surgem da
necessidade de cuidar da pessoa submetida a cirurgia. A sobrecarga diz respeito ao conjunto de
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problemas fisicos, psicolégicos e socioeconémicos que surgem da necessidade de cuidar, sendo
esta suscetivel de afetar a vida do CF em varios aspetos, desde as relacdes familiares e sociais,
a carreira profissional, influenciando, ainda, a intimidade, o equilibrio emocional e a liberdade
(Sousa et al., 2004). Sequeira (2010) também refere que a prestacdo de cuidados a pessoas
dependentes no domicilio esta frequentemente associada a uma série de repercussdes
pessoais, sociais e econémicas, que habitualmente se denominam de sobrecarga. Desta forma,
no nosso estudo os CFs vivenciaram os efeitos negativos do cuidar sobre si proprios,
identificando problemas relacionados com a sua condicéo fisica, altera¢cdes do sono, substituicao
de papéis, tempo / disponibilidade para cuidar, conflito de papéis, saturagdo do papel, expetativas
quebradas no desempenho do papel e falta de reconhecimento. Assumir o cuidar de um familiar
com dependéncia provoca uma sobrecarga fisica, emocional que é dificil de suportar, pois € uma
experiéncia que obriga os CFs a redefinir as relacdes, as obrigacdes e capacidades (E. P. P.
Pereira, 2011).

Relativamente a sua condigdo fisica alguns CFs do presente estudo vivenciam-na como
dificultadora pois condiciona o desempenho do seu papel como CF pela falta de forca, pelas
dores e pela exigéncia de cuidados noturnos num CF asmatico. E importante salientar que estas
vivéncias foram identificadas, no nosso estudo, na totalidade por CFs idosos, evidenciando o
impacto negativo do cuidar nos cuidadores nesta fase da sua vida que, simultaneamente,
vivenciam as alteracdes decorrentes do seu processo de envelhecimento (Botelho, 2008; A.
Santos, 2004; Sousa et al., 2004). Monteiro (2010) e Sequeira (2010) verificaram que
desempenhar o papel de CF cobre-se de um risco potencial de doencas, quer sejam fisicas e/ou
mentais, podendo ocorrer um agravamento do estado de salude do CF o que, ha nossa opiniao,
no caso de os CFs serem idosos, assume ainda mais relevancia. No seu estudo Ferreira (2013)
refere que as dificuldades fisicas sdo um fator dificultador pois os CFs sentem-se incapazes de
desempenhar convenientemente as suas tarefas, pela necessidade de esforgo fisico.

Pode-se perceber, no estudo exposto, a dedicacdo do CF ao cuidar, também, durante a noite,
ocorrendo muitas vezes interrup¢des no seu sono, ndo permitindo o seu descanso tranquilo e
ininterrupto, impedindo-o de se restabelecer fisicamente. No estudo de Jukemura (2002) a autora
também verificou alterag6es no sono da pessoa cuidada ap0Os a cirurgia, o que acabou por
interferir diretamente com o sono do CF.

No nosso estudo, a substituicdo de papéis permanece, tal como no periodo de internamento,
como uma vivéncia dificultadora no regresso a casa, relacionada com o desempenho de tarefas
domésticas e com o cuidar de uma crianga. Relativamente as tarefas domésticas, estas
constituem um obstaculo para os CFs do sexo masculino do presente estudo. Sousa et al. (2004)
também abordam este aspeto pois referem que quando as esposas adoecem ou ficam
incapacitadas, sdo os homens que satisfazem as necessidades de cuidados pessoais e
assumem as tarefas da casa. Os nossos resultados também s&o coincidentes com os do estudo
de Oliveira (2011), pois esta autora refere que a gestéo de tarefas é feita pelo CF para que, o
doente, nomeadamente o doente feminino, recupere sem se preocupar com as tarefas da casa.
Percebemos, no estudo apresentando, que a familia com filhos pequenos, cuja mée se encontra
dependente, necessita de apoio nos cuidados ao filho, sendo a avo a garantir estes cuidados.
Esta ideia vai de encontro as afirmacdes de Minuchin (2008) que refere que o suporte dado pela
familia alargada, cuidando das criangas, é extremamente importante, e de Hanson (2005) que
refere que a familia alargada, durante a doenca, pode servir como um valioso apoio de
retaguarda, como vigilante, valvula de seguranca, e forca estabilizadora para as criangas e suas
familias.

A disponibilidade para cuidar diz respeito a vivéncia de alguns dos CFs do nosso estudo em
funcdo do papel de cuidador, restringindo a sua ac¢é@o ao domicilio e a todas as atividades que
desempenha nele. Estes CFs deixam de viver a sua autonomia e a sua vida para viver em virtude
da pessoa doente, sendo que esta perspetiva de estar sempre junto da pessoa cuidada é
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geradora de limitacBes para a pessoa cuidada e para o proprio CF (Soares, 2013). Para a pessoa
cuidada porque o facto de estar sempre um familiar junto, faz com que este crie uma dependéncia
que por vezes nado é tao necessaria evitando desenvolver-se uma autonomia (E. P. P. Pereira,
2011). Para o CF, podendo levar a exaustao, tal como foi demonstrado pelo estudo de E. P. P.
Pereira (2011). Neste ambito, Monteiro (2010) refere que a frequéncia de cuidados prestados
pelos familiares ao membro dependente, depende de varios fatores, nomeadamente, do grau de
dependéncia e do apoio intra e extra-familiar. No presente estudo apesar de alguns CFs
partilharem o cuidado com outros membros da familia, referem igualmente vivéncias
relacionadas com a disponibilidade total para cuidar, 0 que na nossa opinido significa que apesar
de o CF partilhar o cuidado, essa condicao parece nao ser suficiente para aliviar a preocupacao,
dedicacao e tempo dispensado com a pessoa cuidada.

O conflito de papéis foi vivenciado por alguns CFs do nosso estudo porque o papel de CF tornou-
se incompativel com as suas atividades recreativas. A tarefa de cuidar exige muito tempo e
dedicacao, podendo mesmo levar o CF a abdicar do tempo que até entdo necessitava para a
concretizacéo de objetivos pessoais, para se dedicar a tarefa de cuidar (Monteiro, 2010). Este
aspeto é também referenciado por M. H. J. S. Figueiredo (2009) que menciona as restricdes do
tempo livre como resultantes da combinacédo de uma série de fatores, nomeadamente: auséncia
ou insuficiéncia de apoio externo, intensas necessidades de cuidado, existéncia e exigéncia de
atividades profissionais, levando mesmo o cuidador a sentir culpa por pensar que ao utilizar esse
tempo para si esta a abandonar o doente.

O reconhecimento social do papel do CF é referenciado por varios autores como fonte de
satisfacdo associada ao cuidar (Andrade, 2009; Ferreira, 2013; Meeker, Finnelli, & Othman,
2011; Sotto-Mayor, Ribeiro, & Paul, 2009). Para Andrade (2009) o reconhecimento é um fator de
alivio do CF, referindo-o como determinante para se sentir mais motivado para continuar a cuidar
do seu familiar. Sotto-Mayor et al. (2009) afirmam que o reconhecimento associado a valorizagdo
por parte dos outros é um aspeto positivo relativamente a tarefa de cuidar. Desta forma,
compreendemos a vivéncia dificultadora percecionada por um dos CFs do nosso estudo,
associada a falta de reconhecimento por parte da pessoa cuidada.

Para além das dificuldades relacionadas consigo préprios, os CFs do nosso estudo vivenciaram
dificuldades relacionadas com a pessoa cuidada, estando relacionadas, maioritariamente, com
a sua dependéncia nos autocuidados, tal como encontrado nos estudos de Monteiro (2010), Avila
(2013), Jukemura (2002) e Oliveira (2011). A dependéncia nos autocuidados influencia a
sobrecarga do cuidador, pois quanto mais dependente a pessoa cuidada for, maiores serdo os
cuidados prestados e consequentemente maior o peso para o CF (Avila, 2013; Mingote, 2018;
Nardi & Oliveira, 2009; Shyu et al., 2012). No estudo apresentado verificamos uma situagéo
semelhante em dois dos CFs, cuja pessoa cuidada possuia um grau de dependéncia severa,
gque nas suas narrativas ja no regresso a casa referiram vivéncias relacionadas com a saturagéo
do papel, evidenciando o cansaco fisico e psicolégico decorrente do cuidar de uma pessoa com
dependéncia severa. Relativamente ao CF12, cuja pessoa cuidada ndo possuia um grau de
dependéncia severa, mas que também referiu vivéncias relacionadas com a saturacao de papel,
evidenciamos o facto de este CF ja ser cuidador de outra pessoa dependente no domicilio, tal
como se pode verificar na sua narrativa: “Foi muito cansativo porque também tenho o meu pai la
em casa doente e também precisa de muitos cuidados e depois ela, fiquei muito cansada; as
vezes a minha cabeca ja nem sabia a quem acudir.” (CF12). No nosso entender esta situacéo
reforca a necessidade de uma preocupacdo antecipada com os CFs, ainda maior nos que ja
possuem pessoas dependentes de quem cuidam, na avaliacdo das condi¢des e recursos para
cuidar de uma nova pessoa dependente, prevenindo a sobrecarga.

Segundo M. I. Carvalho (2012), o suporte prestado por CFs do sexo masculino €, na sua maioria,
ao nivel do lazer e da gestao dos bens, enquanto que CFs do sexo feminino exercem, atividades
relacionadas com o autocuidado da pessoa cuidada. Este aspeto, evidenciando uma questao de
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género, nao se verifica no nosso estudo, onde os CFs do sexo masculino também referem
vivéncias relacionadas com ajuda nos autocuidados a pessoa dependente.

Segundo F. Pereira (2012) ser cuidador de doentes dependentes no domicilio requer uma
constante aprendizagem, conhecimentos e habilidades baseados nas necessidades dos
cuidadores, sejam de formacdao/informacéo, fisicas, psiquicas e sociais. Segundo Monteiro
(2010), a informacéo recebida vai capacitar o cuidador para realizar de forma competente o seu
papel apés a alta da pessoa internada, promovendo a sua permanéncia no contexto familiar e
social. No entanto, Brereton, Carroll e Barnston (2007) referem que a capacitacdo suportada
somente em estratégias informativas ndo sao eficazes para a formacéo do CF, alertando ainda
para o facto da integracdo da informacdo em CFs ja idosos com os efeitos proprios do
envelhecimento sobre as capacidades cognitivas, o que € relevante para o nosso estudo ja que
metade dos CFs sdo idosos. A maioria dos CFs do nosso estudo vivenciaram esta falta de
capacitacao para cuidar, referindo quer falta de informacao, quer falta de treino nas habilidades
de autocuidado, havendo também referéncia a falta de consciencializagdo antecipada, que nédo
permitiu que os CFs preparassem antecipadamente a transicdo da pessoa cuidada do
internamento para o domicilio, como se pode observar na seguinte narrativa: “Assim, foi chegar
a casa e ver as dificuldades e resolver em cima da hora. Os primeiros dois dias foi ali andar um
bocadinho a apalpar. Tinha medo de o magoar ao deita-lo, porque nunca tinha feito, nem nunca
vi ninguém a fazer. Eles s6 o levantaram no ultimo dia e ndo o levantaram quando eu estava.
Nunca ninguém me chamou para eu ver ou para me ensinar. Alids, no dia da alta ele ja estava
na sala de espera com as coisas todas a minha espera para o ir buscar. Eu fui direta ao quarto
e ele ndo estava e s6 me disseram onde ele estava, mas nem foram os enfermeiros, foram uns
senhores que estavam no quarto com ele. Ele estava prontinho para vir embora e viemos
embora.” (CF8). Contrariamente ao nosso, no estudo de Soares (2013) os participantes
referenciaram como um grande apoio ensinos para a continuidade de cuidados realizados pelos
enfermeiros aos CFs, sobre os cuidados a prestar no domicilio, fazendo referéncia ao treino nas
atividades de autocuidado. Monteiro (2010) e E. P. P. Pereira (2011) nos seus estudos referem
que os CFs sentem-se mais seguros e preparados para a alta do membro internado com
dependéncia, quando no decorrer do internamento tiveram um ensino estruturado de como
prestar cuidados no domicilio.

A dor pés-operatéria da pessoa cuidada continua a constituir um foco de preocupacdo e
dificuldade para alguns CFs que ndo possuem conhecimentos para lidar com a mesma, sendo
este aspeto também referido no estudo de Oliveira (2011). Nesta perspetiva salienta-se que 0s
CFs que identificaram como facilitadores os conhecimentos transmitidos pela equipa de
enfermagem na alta hospitalar, ndo identificaram a dor como dificultadora, evidenciando os
beneficios dos ensinos de enfermagem efetuados.

Segundo Avila (2013), os CFs apresentam um nivel significativo de preocupacéo, especialmente
nas duas primeiras semanas apo0s a alta hospitalar, relacionado, nomeadamente, com as
modificacdes na habitacdo. No presente estudo, as condi¢cbes habitacionais, concretamente a
presenca de barreiras arquiteténicas, como as escadas e a banheira, constituiram vivéncias
dificultadoras no regresso a casa do familiar, demonstrando alguns CFs falta de capacitacdo
antecipada sobre adaptacdo as mesmas - “Depois também quando chegamos, vimos que era
melhor ficar num quarto agui em baixo ao pé da casa de banho. Andei & pressa a fazer a cama
e tirar uns moéveis para ele andar mais a vontade.” (CF8). Estes aspetos sdo referidos nos
estudos de Jukemura (2002) e Oliveira (2011) onde a aquisicdo de ajudas técnicas, bem como,
as adaptacbes no domicilio foram efetuadas por iniciativa propria, sem orientacdo dos
profissionais de saude.

No nosso estudo, verificamos, também, que existem determinadas familias que, pela sua
configuracéo, se revelam mais dificultadoras & adaptacéo ao desempenho do papel do CF. E o
caso das familias pequenas, muitas vezes, nucleares sem filhos, ou a presenca de membros da
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familia que vivem distantes, condi¢cdes que impossibilitam ou dificultam o apoio familiar. A
definicdo rigida de papéis familiares foi também referenciada por alguns CFs como dificultadora
na substituicdo dos papéis desempenhados exclusivamente pelo familiar agora dependente.
Sobre estes aspetos, Nardi e Oliveira (2009) referem que apds uma cirurgia, no periodo pés-alta,
o desempenho do papel de CF pode ser afetado pela composicao familiar, distribuicdo de poder,
autonomia e padrdes de comunicagéo.

Apesar das dificuldades vivenciadas na tarefa de cuidar, no estudo apresentado também
constatamos que existe uma percecdo positiva acerca do desempenho do seu papel,
demonstrando satisfagéo e prazer em cuidar, o que constitui um elemento facilitador do processo
de transigdo do CF. Estes resultados v8o ao encontro aos relatados no estudo de Jukemura
(2002). Segundo B. M. P. Rocha e Pacheco (2013) é necesséario eliminar a premissa de que o
cuidar de um dependente € obrigatoriamente uma situagao geradora de dificuldades nos niveis
emocional, fisico, econdmico e social, referindo que a atividade de cuidar de um ente querido
também pode vir acompanhada de recompensas de satisfagcdo e que as crencas, 0s sentimentos
e os valores positivos sdo fundamentais para sua qualidade de vida. Avila (2013) acrescenta, a
este respeito que os CFs que possuem expectativas positivas e crencas fortes sobre as suas
habilidades para cuidar dos seus familiares podem ser mais capazes de permanecerem
motivados e positivos sobre o seu papel, causando essa experiéncia menos sobrecarga.

De forma a enfrentar o regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia, os CFs adotaram
estratégias de coping internas e externas. A organizacao familiar no processo de cuidar constituiu
uma mais-valia para a pessoa cuidada e para o CF, constituindo o apoio familiar para a partilha
de tarefas com outros membros da familia, uma estratégia de coping externo. Segundo Oliveira
(2011), os familiares que experienciam esta situa¢do de cirurgia de um dos seus membros tém
necessidade de reestruturar e adaptar a sua vida a nova condi¢céo de CF. No seu estudo, os CFs
revelaram uma relagéo de interajuda muito evidente, havendo uma grande disponibilidade por
parte da familia no d&mbito da gestao das tarefas de casa e nos cuidados a ter com a pessoa
cuidada. Andrade (2009), M. A. C. Brito (2012), Sequeira (2010) e Soares (2013) referenciaram
nos seus estudos que a ajuda familiar na prestacdo de cuidados contribui para a diminuicdo da
exigéncia dos cuidados e contribui para a melhoria da qualidade de vida dos cuidadores. No
entanto no seu estudo B. M. P. Rocha (2009) mencionou o facto de cuidadores informais
secundarios também poderem constituir uma fonte de stresse para o CF, pois os outros
potenciais cuidadores poderdo ausentar-se das responsabilidades, aumentando o sentimento de
desigualdade entre eles. Esta situacdo ndo se verificou no nosso estudo, onde a partilha do
cuidar com elementos da familia e o apoio de terceiros se revelaram estratégias facilitadoras. Os
participantes do estudo de Oliveira (2011) também vivenciaram a divisdo de tarefas como uma
das solugdes, tornando-se uma estratégia de coping valiosa para o CF, deixando espaco para
este, por exemplo, preservar as suas atividades recreativas. No estudo de Avila (2013), a partilha
de cuidados demonstrou promover a sua saude mental do CF, porém sem reduzir a sobrecarga
do mesmo. No nosso estudo verifica-se que, para além do apoio familiar, o apoio de terceiros,
como 0s amigos, as vizinhas ou mesmo o0 recurso as faltas para assisténcia a familia,
constituiram fontes de apoio dos CFs.

A gestao eficaz do tempo, priorizando as tarefas que o CF considera primordiais € uma das
estratégias de coping internas desenvolvida por alguns CFs do nosso estudo. Segundo Oliveira
(2011), os participantes do seu estudo consideraram primordial a preocupagdo com a
recuperacdo e bem estar do familiar, em sobreposicdo as tarefas domésticas ou ao seu
autocuidado. D. Figueiredo (2007) destaca a este propdsito que as restricdes do tempo livre sdo
reais e dificultam muito o ambiente familiar e a vida da propria pessoa, uma vez que a familia
dedica muito do seu tempo para a pessoa dependente.

O recurso a atividades ludicas e o apoio de amigos € um mecanismo de coping que contribui
para a diminuicdo da sobrecarga do cuidador. Este facto parece estar relacionado com a restricao
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social, uma vez que a interacdo social minimiza este fator dificultador, diminuindo assim as
repercussdes negativas associadas ao cuidar percecionadas pelos cuidadores (M. J. Peixoto &
Santos, 2009; B. M. P. Rocha, 2009). No nosso estudo ha também referéncia, por alguns CFs, a
manutencéo das atividades recreativas como estratégia de coping.

O recurso a religiosidade € uma das estratégias de coping interna mais referenciadas pelos CFs
do nosso estudo. Segundo Oliveira (2011) o facto de os CFs acreditarem em Deus, levam a que
estes o0 invoquem para os ajudar a superar o seu momento de stresse, pois é consensual, 0 peso
que a religiosidade e a espiritualidade tém no bem-estar da pessoa. De acordo com Jukemura
(2002), a crencga religiosa pode mobilizar energias e iniciativas extremamente positivas, com
potencial ilimitado para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Mingote (2018), refere que a
busca da espiritualidade constitui uma importante fonte de suporte emocional, que parece
influenciar positivamente o seu bem-estar, especialmente nas formas de lidar com o stresse. A
mesma autora acrescenta, ainda, resultante do seu estudo, que os CFs na sua maioria
reformados, terdo maior disponibilidade para a pratica religiosa. Efetivamente, no nosso estudo,
os CFs que identificaram a crenca religiosa como estratégia de coping foram os participantes
mais velhos, todos reformados. A fé, quando presente na vida dos CFs do presente estudo
parece oferecer apoio e a certeza de que nado estdo soOs, permitindo-lhes aceitar melhor a
realidade auxiliando na perspetiva de melhora da pessoa cuidada.

A focalizacdo nos aspetos positivos foi também uma das estratégias de coping interna adotada
pelos participantes no nosso estudo. Encarar o problema de forma positiva consiste numa
procura de alternativas com a finalidade de resolver o problema, com beneficio para a pessoa
cuidada, isto é, os CFs, possivelmente, sentem-se na obrigacdo de enfrentar a situacdo de
maneira positiva para que o familiar sinta e encare a doenga da forma mais natural possivel (L.
0. Goncalves, Ferreira, Zanini, Vasconcelos, & Gongalves, 2015). No estudo de Soares (2013)
também hé referéncia a este aspeto, mencionando que o CF deve ser orientado para procurar o
lado positivo das situagdes.

A coabitacdo foi uma das estratégias de reorganizacao familiar referenciada por alguns CFs do
estudo exposto. A permanéncia temporaria na mesma habitacéo permite uma maior proximidade
entre o CF e a pessoa cuidada, essencial para a satisfacdo das necessidades da pessoa cuidada
(Soares, 2013).

A esperanca, percecionada por alguns CFs do nosso estudo como uma estratégia de coping, é
considerada por Cavaco et al. (2010) como um dos aspetos centrais no cuidar, uma vez que
esta contribui para o aumento da capacidade para lidar com situacbes de crise, estando
associada a menorizagdo do sofrimento. Segundo 0s mesmos autores, a esperancga, surge,
assim, como um sentimento positivo, ajudando o CF a validar as suas experiéncias de uma forma
mais eficaz. Deste modo, podemos inferir que a esperanca auxilia a pessoa a lidar com a dor do
momento e com a incerteza do futuro de uma forma mais eficaz, pelo que é vital considera-la em
todos os contextos da vida humana (Pinto, Caldeira, & Martins, 2012)

Os cuidados de enfermagem desenvolvem-se ao longo do ciclo vital da familia, focando as
respostas da familia aos seus problemas, pelo que se tornou impreterivel a compreensao da
vivéncia da transi¢do do CF para o cuidado a pessoa no perioperatorio, no sentido de maximizar
o desenvolvimento de uma pratica direcionada para a capacitacdo funcional da familia face aos
seus processos de transicdo (M. H. J. S. Figueiredo, 2009). De seguida analisamos as vivéncias
dos CFs relativas a intervencéo do enfermeiro de familia neste processo de transicao.

As narrativas dos CFs do nosso estudo relativamente ao acompanhamento do enfermeiro de
familia no periodo perioperatério revelam que a maioria dos CFs recorre ao enfermeiro de familia,
referenciado por outros profissionais de saude, incluindo os enfermeiros dos cuidados de saude
hospitalares, para tratamento as feridas cirlrgicas da pessoa submetida a cirurgia. Estes fatos
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corroboram com o estudo de M. S. N. Silva (2010) relativo a informacdo de enfermagem
partilhada e a acessibilidade aos cuidados de enfermagem apés a alta hospitalar. Segundo a
autora, os resultados revelaram que os focos de atencédo de enfermagem mais frequentes nos
enunciados dos diagndsticos de enfermagem se associam ao dominio dos “Tegumentos”, onde
os focos de atencéo “Ferida cirtrgica, Ferida traumatica, Ulcera venosa e Ulcera de presséo”
sdo preponderantes. Segundo M. S. N. Silva (2010) os dominios do conhecimento e
aprendizagem de habilidades, de extrema relevancia na preparacdo do doente no regresso a
casa, sdo pouco relevantes na partilha de informacdo, mesmo quando o autocuidado esta
comprometido no momento da alta hospitalar, realgando, também, a pouca relevancia atribuida
ao dominio do informar. A desvalorizacao sobre a importancia da transmissao de informacdes,
por parte dos enfermeiros dos cuidados hospitalares ao doente, também foi evidenciada no
estudo de Sayin e Aksoy (2012). Os mesmos autores concluiram que os enfermeiros tinham
consciéncia de que ndo desempenhavam uma intervencdo eficaz na transmissédo de
informacdes, tanto ao doente como a sua familia, e os motivos que apontaram para essa lacuna
foram a falta de conhecimentos e a escassez de recursos humanos ajustados as necessidades
institucionais. Apesar desta lacuna relativa a continuidade de cuidados, onde é valorizada
apenas a vertente curativa dos cuidados de enfermagem, no nosso estudo os CFs reportam-se
também ao papel do enfermeiro de familia para esclarecimento de duvidas. Quando nos
referimos ao papel do enfermeiro de familia para esclarecimento de duvidas, aludimos as
vivéncias referenciadas no nosso estudo, relativas ao esclarecimento que estes fazem ao CF
sobre os cuidados a pessoa dependente e sinais de alerta relacionados com a intervencgéo
cirdrgica. Consegue-se perceber, tal como no estudo de Soares (2013) que em alguns casos sédo
0s préprios enfermeiros que assumem uma atitude ativa e falam com os familiares, transmitindo-
Ihes informag8es, mas em outros casos, ja sdo os familiares que tomam uma atitude de busca
de informacgéo. Este processo de informagéo estabelecido entre a familia e os profissionais de
salde assume um papel fundamental na aceitagdo de doencga (Moreira, 2002).

a

Os CFs, nas suas narrativas fazem referéncia a carta de enfermagem como meio para a
transmissdo de informacao e continuidade de cuidados. Breda (2019) no seu estudo aponta a
existéncia de algumas falhas na transmissdo de informag8es escritas durante o periodo de
internamento dos doentes cirdrgicos, sugerindo uma comunicac¢ao eficaz com o doente e o0 seu
cuidador, recorrendo ao uso de ferramentas de informacao escrita, nomeadamente panfletos ou
outro suporte escrito. Tomas (2014) também reforca as intervengdes educativas a pessoa e CF,
com material educacional escrito para ajudar a aumentar e a consolidar o conhecimento. A
mesma autora refere que a comunicacgdo escrita se revelou um importante aliado na aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias da pessoa e seu CF no sentido da sua adeséo e participagéo
ativa nos cuidados propostos, facilitando a aprendizagem e a interiorizacdo/memorizacdo da
informacéo fornecida e, assegurando a continuidade do seu plano educacional. Ao ter acesso a
informacdo fiavel disponivel para leitura posterior, possibilitando a pessoa e CF superar
eventuais dificuldades ou dividas na prética quotidiana dos cuidados, confere seguranca,
possibilitando o assegurar o cuidado do outro. No entanto, no nosso estudo verifica-se, tal como
ja referimos anteriormente, que esta se centra na continuidade de cuidados relativamente as
feridas cirargicas, desvalorizando todos as outras implicacdes ligadas ao cuidar da pessoa
dependente no regresso a casa.

Como fatores facilitadores da intervencao do enfermeiro de familia, alguns CFs do presente
estudo revelaram satisfacdo com o atendimento, nomeadamente, a simpatia, o reduzido tempo
de espera e a percecdo de bom atendimento. Estes fatores também foram identificados no
estudo de F. Mendes, Mantovani, Gemito e Lopes (2013) onde os participantes enfatizaram a
acessibilidade, a pontualidade e a satisfagcdo, traduzindo isto para uma maior qualidade dos
cuidados.
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Relativamente a importancia do enfermeiro de familia no periodo pré-operatério, alguns CFs
percecionam como importante a sua possivel intervencdo para apoio psicolégico e na
preparacdo antecipada da pessoa e seu CF para lidar com as dificuldades no perioperatério.
Esta necessidade de intervencdo no pré-operatério foi ja identificada em varios estudos de
investigacdo. No seu estudo, Oliveira (2011) concluiu que o envolvimento do cuidador, no projeto
terapéutico da pessoa que ira ser submetida a cirurgia, constitui uma ferramenta imprescindivel
para otimizar a capacidade da mesma para o cuidar e para, simultaneamente, preservar a sua
vida familiar e garantir cuidados mais personalizados a pessoa que ira ficar dependente.
Segundo Tomas (2014), identificar o mais precocemente possivel as necessidades da pessoa,
para a reabilitar e capacitar conjuntamente com o seu CF, possibilita ao enfermeiro um cuidado
humanizado, centrado na pessoa. A investigacdo de Breda (2019) permitiu apurar que de um
modo global os cuidadores consideram receber pouca informacao no periodo pré-operatorio. D.
R. Rocha e Ivo (2016) mencionam que os enfermeiros devem concentrar-se num plano de
intervencao que envolva as informacfes sobre o procedimento anestésico-cirlrgico, juntamente
com questdes relacionadas com a preparacdo pré-operatéria, a recuperacdo pds-operatoria, o
controlo da dor e da ansiedade e o suporte do cuidador no domicilio. Segundo Coppetti et al.
(2015) a familia, designadamente o CF, dos doentes cirdrgicos merece destaque na preparacéo
por parte de enfermagem no pré-operatério uma vez que vivencia emocional e fisicamente todo
0 processo.

Alguns CFs do estudo apresentado fazem referéncia as dificuldades em aderir a esta potencial
intervencado do enfermeiro de familia no pré-operatério: “S6 que é como |he digo: qual é a forma
que se pode criar ou ndo sei se ja existe de chegar aqui e ir ali falar com o enfermeiro porque eu
vou ser operado e depois sim senhora ela vé no processo. Eu ndo sei como é que isso funciona;
vocés aqui é que terdo que dizer; temos que abrir aqui uma porta e treinar as pessoas ou educé-
las neste caso para este assunto...” (CF2); “Olhe ou entdo alguém que dissesse: vai ao seu
enfermeiro de familia. Porque é assim: eu, por minha autorrecreacdo também né&o ia ter com
vocés e dizer: 0 meu marido vai ser operado: o que é que eu fago?” (CF8). Na nossa opinido,
esta intervencdo podera ser potencializada, melhorando a comunicacao relativa & intervengéo
cirdrgica entre os cuidados de saude hospitalares e os cuidados de saude primérios, e ensinando
as pessoas e respetivos CFs também no sentido dessa comunicacdo. Se analisarmos os dados
relativos ao agendamento da cirurgia, verificamos que a mesma foi agendada 32 a 73 dias
previamente ao internamento, 0 que ha nossa opiniao torna viavel a intervencéo do enfermeiro
de familia, ainda que fosse a prépria pessoa ou o respetivo CF a comunicar.

N&o foram encontrados estudos relativos a intervencéo do enfermeiro de familia na transi¢do do
CF para o cuidado informal & pessoa em transicao perioperatéria, no entanto, é consensual os
beneficios da sua intervencdo noutras transi¢des, contribuindo para a sua vivéncia de forma
saudavel, tal como evidenciamos de seguida. Associada a transicéo para a parentalidade, Bispo
(2015) menciona que promog¢do de uma parentalidade efetiva comega no periodo pré-natal,
desde os estadios iniciais, mediante orientagdo antecipatéria sobre a transi¢cao de papel e ensino
efetivo e comportamental de habilidades parentais, facilitando, assim, o desempenho do papel.
A autora acrescenta, ainda, que o0s enfermeiros especialistas de salde familiar ocupam uma
posicao privilegiada na promocao desta tematica, pela proximidade com os pais nos diferentes
contextos da préatica de cuidados & familia. Na sua reviséo bibliogréfica sobre cuidadores de
doentes dependentes, Pires (2012) da especial énfase a importancia da intervencao da
enfermagem de familia na transicéo para o papel de cuidadora com tudo o que lhe é inerente e
que tem influéncia na dindmica familiar e na sua adaptacéo, cujas intervencdes se apresentam
com resultados expressivos, na gestdo do stresse, na utilizacdo de coping eficaz e no
desenvolvimento de habilidades para o cuidado, com repercussfes na reducdo do desgaste e
na qualidade de vida e saude (tanto do CF como da pessoa dependente). Resultante do seu
estudo, Loureiro (2016) conclui que o enfermeiro de familia, pela sua proximidade podera
desempenhar um papel proactivo na gestéo da sobrecarga dos cuidadores informais, através da
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avaliacdo do contexto dos cuidados e da sobrecarga dos cuidadores, promovendo estratégias
de suporte dirigidas as necessidades individuais dos cuidadores de modo a melhorarem o seu
bem-estar e 0 dos dependentes a seu cuidado.

Ao realizarmos esta discussdo procuramos analisar os dados mais emergentes, advindos da
analise de contelddo das narrativas dos participantes do nosso estudo e que representam a
transicdo que o CF vivencia para o cuidado a pessoa em transicao perioperatéria. Percebemos
que este processo, todo ele é interdependente, estando os fatores facilitadores, dificultadores e
as estratégias de coping relacionados uns com os outros. No decorrer da transicdo encontram-
se os enfermeiros de familia que intervém junto da pessoa cuidada e do CF e onde a sua
intervencdo pode fazer toda a diferenca no sentido de uma transicdo saudavel. IniciAmos o
estudo desta transicdo do CF com a decisdo da cirurgia da pessoa cuidada e acabamos com
Seu regresso a casa, apos a alta hospitalar, tendo consciéncia da possibilidade de continuacéo
de outras vivéncias até a completa recuperacdo da pessoa cuidada.
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6. CONCLUSAO

O CF, perante a responsabilidade de cuidar da pessoa no periodo perioperatério, vivencia uma
experiéncia Unica e marcante que influencia o sucesso da prestacdo de cuidados e que, por isso,
foi investigada para compreender de que forma o bem-estar dos mesmos pode ser
potencializado, vivenciando uma transigdo saudavel. Desta forma, seguidamente apresentam-se
as principais conclus@es do estudo, que emergiram da analise e interpretacéo dos dados, das
guestdes formuladas e dos objetivos propostos. Sdo também apresentadas as limitacdes do
estudo, bem como, as suas principais implicacdes para a pratica profissional.

6.1. Conclusdes

A andlise das narrativas dos cuidadores familiares relativas ao cuidado a pessoa no periodo
perioperatdrio permitiram concluir que sdo diversificadas as necessidades identificadas e, tendo
em consideragdo o assumir de novos papéis e as mudangas que ocorrem, considerdmos
pertinente agrupar as mesmas a luz da Teoria das Transi¢des, como fatores facilitadores ou
dificultadores da transicao e, simultaneamente, foram identificadas e associadas as estratégias
de coping internas e externas descritas, em trés periodos — o pré-internamento, o internamento
€ 0 regresso a casa.

No periodo pré-internamento, a transi¢cdo do CF pode ser despoletada por uma série de eventos
criticos, que se revelam dificultadores neste periodo, relacionados com a pessoa cuidada, com
o CF e com fatores organizacionais. Maioritariamente, sédo identificados fatores dificultadores
relacionados com a pessoa cuidada designadamente, a dor pré-operatoria, as alteracdes nas
atividades de vida diéria e as alteracdes emocionais, levando a pensar que neste periodo, o CF
perceciona melhor as necessidades da pessoa cuidada, do que as suas. Os fatores dificultadores
identificados pelos CFs, relacionados consigo préprio, dizem respeito ao sentimento de
impoténcia para lidar com a dor da pessoa cuidada, 0 medo e a ansiedade. O tempo de espera,
considerado demasiado longo, constituiu também uma das dificuldades enfrentadas nesta fase.
Por outro lado, neste periodo, sdo também reconhecidos fatores que facilitam a sua vivéncia,
que se relacionam com a rede de apoio da salde e com o proprio CF. Relativamente aos
conhecimentos prévios transmitidos pela equipa de salde dos cuidados de saude hospitalares,
foram referenciados os enfermeiros dos cuidados hospitalares como uma das fontes. Os fatores
que se relacionam com o CF foram os identificados, maioritariamente, constituindo fatores
facilitadores o autoconhecimento e a consciencializacdo para o desempenho do seu papel quer
seja despoletado por colegas, pelo proprio familiar ou pela enfermeira dos cuidados de salde
hospitalares. Respeitante as estratégias de adaptagéo, no pré-internamento, os CFs recorrem,
maioritariamente, a estratégias de coping internas, nomeadamente, a esperanca e a tolerancia.
O apoio familiar e a procura de informacédo dizem respeito as estratégias de coping externo
adotadas.

Durante o periodo de internamento da pessoa cuidada, o CF expressa condi¢fes dificultadoras,
neste periodo, agora, maioritariamente relacionadas consigo proprio, designadamente: a
auséncia de apoio, a ansiedade, o medo, o sentimento de impoténcia, a separacdo familiar e a
substituicdo de papéis. A dor, agora pés-operatéria, continua a constituir um fator dificultador,
sendo o Unico referenciado nesta fase relacionado com a pessoa cuidada. Contrariamente ao
periodo pré-internamento, parece entdo haver uma maior percecdo nas suas préprias
dificuldades do que nas da pessoa cuidada, o que na nossa opinido podera encontrar-se
relacionado com a auséncia da pessoa cuidada. Os enfermeiros dos cuidados de saulde
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hospitalares surgem, neste periodo, referenciados como um fator dificultador, pela auséncia de
envolvimento do CF no cuidado a pessoa internada e pela falta de capacitacdo do CF. Como
fatores facilitadores é apontado apenas um, relacionado com o préprio CF, a tolerancia as
adversidades. Relativamente as estratégias de coping, neste periodo, tal como no anterior, os
CFs recorrem, maioritariamente, a estratégias de coping internas, tendo sido identificadas a
manutenc¢do de comunicagdo com o familiar, as visitas e manter uma atitude positiva. Nao
obstante, o apoio familiar, o apoio de amigos a comunicacdo com os enfermeiros dos cuidados
de saude hospitalares e o apoio social na USF foram estratégias de coping externas narradas
pelo CF.

Com o regresso a casa da pessoa cuidada, a transi¢cao pode ser despoletada por eventos criticos
novamente relacionados, na sua maioria, com a pessoa cuidada, designadamente, a
dependéncia nos autocuidados (vestir, banho, controlo urinario, alimentagcao, mobilidade e
utilizacdo do WC) e nas atividades instrumentais de vida diaria, a dor pds-operatéria e as
alteragc6es no sono. O medo, a condicao fisica, as altera¢des do sono, a substituicdo de papéis,
o tempo / disponibilidade para cuidar, o conflito de papéis, a saturacdo do papel, as expetativas
quebradas no desempenho do papel, a auséncia de apoio e a falta de reconhecimento foram
identificados pelos CFs como condi¢Bes dificultadoras relacionadas consigo proprios.
Determinadas  configuragBes familiares, como familias pequenas, membros distantes e a
existéncia de papéis rigidos, constituem também desafios & vivéncia deste periodo. O CF
enfrenta, ainda, dificuldades relacionadas com a existéncia de barreiras arquitetonicas na
habitacdo. Os enfermeiros s&o identificados, neste periodo, quer como dificultadores da
transicdo, pela falta de capacitagdo do CF para se adaptar as barreiras arquiteténicas no
domicilio, para administracdo de injetaveis e para efetuar os autocuidados, quer como
facilitadores (reportando-se aos enfermeiros dos cuidados de salde hospitalares) quando
recorrem a transmissdo de informacéo escrita e quando promovem a capacita¢do do CF para
administracdo de injetaveis. A percec¢éo antecipada da necessidade de desempenhar o papel de
CF, possuir uma percecdo positiva sobre o papel de CF e experiéncias anteriores como
cuidadores constituem-se como fatores facilitadores, relacionado como o CF, na vivéncia do
regresso a casa. Relativamente as estratégias adaptativas, o CF recorre, também neste periodo,
maioritariamente a estratégias de coping internas, nomeadamente a comunicacao, a esperancga,
a crenca religiosa, a focaliza¢@o nos aspetos positivos, a preservagéo de atividades recreativas,
a gestdo eficaz do tempo e a coabitacdo. O apoio familiar e o apoio de terceiros sédo estratégias
de coping externas adotadas para superar os desafios no regresso a casa da pessoa cuidada.

A transicdo do CF para o cuidado a pessoa em transicdo perioperatéria pode, assim, ser
despoletada por uma série de eventos criticos, especificos em cada um dos periodos
identificados e com o qual o CF se vé confrontado. De um modo geral, os CFs tendem a
identificar, maioritariamente vivéncias dificultadoras ao longo deste periodo, em detrimento das
facilitadoras. Ficou evidente que na presenca da pessoa cuidada, no pré-internamento e no
regresso a casa, os desafios referenciados pelo CF se encontram relacionados com a pessoa
cuidada, sendo que na sua auséncia, durante o internamento, o CF relata, maioritariamente,
fatores relacionados consigo proprio. Neste processo complexo do cuidado a pessoa em
transicao perioperatoria, o CF tende a desenvolver estratégias de coping, ajustando e adaptando
0 seu desempenho e 0 apoio as suas necessidades e as da pessoa cuidada. Na generalidade,
os CFs recorrem maioritariamente as estratégias internas, em detrimento das externas. Pela sua
profissdo, destacam-se as vivéncias relativas aos enfermeiros dos cuidados de saulde
hospitalares que surgem como facilitadores da transicéo no pré internamento (quando promovem
a consciencializacdo para o desempenho do papel do CF, a capacitacdo para a adaptagéo
antecipada as barreiras arquitetonicas no domicilio e realizam ensinos sobre a preparagéo fisica
pré-operatoria da pessoa cuidada) e no regresso a casa (quando recorrem a transmisséao de
informacao escrita e quando promovem a capacitagdo do CF para administracdo de injetaveis).
Contrariamente, sé@o referenciados com dificultadores da transicdo durante o internamento da
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pessoa cuidada (pela auséncia de envolvimento do CF nos cuidados a pessoa internada e
consequente falta de capacitacdo do CF para os autocuidados). No regresso a casa, 0S
enfermeiros sdo percecionados como dificultadores pela falta de capacitacdo do CF para se
adaptar as barreiras arquitetonicas no domicilio, para administracdo de injetaveis e para efetuar
0s autocuidados, no entanto os CFs referem-se aos enfermeiros no geral, ndo especificando
guais deveriam na sua opinido desempenhar esta tarefa. Salientamos, ainda, a referéncia a
comunicacdo com os enfermeiros dos cuidados de saude hospitalares, como uma das
estratégias de coping externas adotadas pelo CF.

A andlise as vivéncias relativas ao acompanhamento do enfermeiro de familia na transigao do
CF para o cuidado a pessoa em transicao perioperatoria permitiram concluir que a maior parte
dos CFs recorre ao enfermeiro de familia somente aquando do regresso a casa da pessoa
cuidada, quando reencaminhados por outro profissional de saude dos cuidados de saude
diferenciados. A maior parte dos CFs reporta-se a intervencdo do enfermeiro de familia na
transicao perioperatdria, com um carater curativo (para tratamento das feridas cirdrgicas da
pessoa cuidada), havendo também referéncia a sua intervencdo na realizacdo da visitagao
domiciliaria e de ensinos sobre o pos-operatério ao CF. Os CFs revelam alguns fatores
dificultadores relacionados com a intervencdo dos enfermeiros de familia, principalmente, a
auséncia de material de penso impermedvel. A rotatividade da enfermeira, os horérios, a falta de
informacdo sobre cirurgia e a falta de envolvimento do CF foram, também, algumas das
dificuldades que os cuidadores enfrentaram. Contrariamente, a interven¢do do enfermeiro de
familia revela-se facilitadora por auséncia de tempo de espera e percecao de bom atendimento.

Das narrativas dos CFs, foi também evidenciada a importancia relativa a intervengédo do
enfermeiro de familia no periodo pré-operatério. Alguns CFs reconhecem a necessidade da
preparacao antecipada do CF para lidar com as mudancas decorrentes da transi¢&do para o cuidar
de uma pessoa submetida a cirurgia, fazendo também referéncia, a necessidade de apoio
emocional e psicoldgico. No entanto, hé aluséo a dificuldade em recorrer ao enfermeiro de familia
com esses propositos, uma vez que nao fazem parte da “normalidade”. Existem, ainda,

cuidadores que nédo reconhecem qualquer importancia na possibilidade dessa intervencao.

Em suma, a necessidade de uma cirurgia, ainda que de forma programada, constitui um periodo
de transi¢é@o na vida de uma familia, colocando inUmeros desafios ao CF que ira prestar cuidados
a pessoa no periodo perioperatério. O cuidado a pessoa no perioperatério € um processo
complexo e dindmico, caracterizado por constantes alteracbes, ao longo do tempo, das
necessidades e sentimentos de quem recebe os cuidados e de quem os presta. A identificacdo
dos fatores facilitadores, dos fatores dificultadores e das estratégias internas e externas
desenvolvidas para ultrapassar os desafios que se colocam ao CF, é de extrema importancia
pois auxilia o enfermeiro de familia numa intervencgéao focalizada na reorganizacdo e adaptacgéo
do CF & sua nova condi¢do. Simultaneamente, compreendendo a vivéncia dos CFs relativamente
ao acompanhamento do enfermeiro de familia, permite melhorar o referencial teérico do
enfermeiro de familia na intervencao no perioperatério, podendo assim atuar como elemento de
referéncia nos momentos de transicéo. Desta forma, consideramos que, quanto & metodologia
elegida para estudar esta tematica, foi a mais adequada, uma vez que os dados achados
permitem compreender as vivéncias do CF no cuidado a pessoa em transicao perioperatéria.
Para além disso, permitiu, ainda, compreender as vivéncias significativas do CF relativamente
ao acompanhamento realizado pelo enfermeiro de familia a pessoa e CF na transicdo
perioperatéria, proporcionando uma reflex&o acerca da realidade da sua intervencéo, bem como,
daquela que poderia trazer mais beneficios para os ambos.
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6.2. Limitacdes do estudo

Tendo em conta o trabalho apresentado evidencia-se como uma dificuldade a gestdo do tempo
no que se refere a disponibilidade da realizacéo das atividades de estagio com a realizagdo deste
estudo empirico conciliando com a atividade profissional.

Na concretizacao do estudo de investigacao foi necessario realizar um ajuste relativamente ao
local de realizacdo das entrevistas de forma a possibilitar a viabilidade do estudo em questéo. A
realizacdo das entrevistas foi efetuada, na sua maioria, em contexto domiciliario, uma vez que
os cuidadores ndo dispunham de tempo ou de alguém que as substituisse para estes se
deslocarem a USF.

A participacdo neste estudo veio exigir aos cuidadores uma reflexo retrospetiva sobre as
vivéncias desde a tomada de decisao cirlrgica, o que por se encontrar afastada alguns meses
do momento da narrativa, impediam, por vezes, respostas espontdneas e mais ‘ricas de
conteudo”, ficando assim um pouco aquém do espectavel pela estudante relativamente ao pré-
internamento. Como sugestéo, seria pertinente a realizacdo do mesmo estudo, com entrevista
no momento do internamento da pessoa cuidada para compreender as vivéncias relativas ao
pré-operatorio. Além disso, de forma a evidenciar a importancia duma intervencéo do enfermeiro
de familia mais efetiva nesta transicdo, sugerimos a realizacdo de um estudo que englobasse
um projeto de intervencéo com estes cuidadores. O facto de o estudo ter sido efetuado apenas
numa USF pode condicionar a natureza das vivéncias relativamente ao acompanhamento do
enfermeiro de familia, sugerindo-se também a sua aplicagdo em vérias unidades de saude
familiar. O facto de, na pratica, ndo existir forma de comunicagéo informatica sobre a intervengéo
cirdrgica, pode ter excluido do estudo os cuidadores dos doentes que ndo sentiram necessidade
de recorreu a USF, mas que poderiam constituir uma mais valia em termos de vivéncias
significativas, como é o caso dos cuidadores das pessoas que apoés a alta sdo reencaminhadas
para outras instituicdes prestadoras de cuidados. Desta forma, sugere-se também, uma melhoria
na comunicacao informética da proposta de intervencao cirlrgica com os cuidados de saude
primarios, inexistente, na atualidade.

Outro aspeto a referir, € o facto de os estudos relativos aos cuidadores de pessoas submetidos
a cirurgia serem escassos, além de nao terem sido encontrados estudos relativos a intervencao
do enfermeiro de familia nesta transicdo. Desta forma, as referéncias relativamente aos
resultados referem-se, em grande parte, a cuidadores de pessoas com dependéncia ndo
relacionada com uma interveng&o cirargica.

6.3. Implicacdes para a pratica profissional /propostas de alteracéo de préaticas
profissionais

Compreender o processo de transicdo do CF no cuidado a pessoa em transicdo perioperatoria,
merece uma atencgdo particular por parte do enfermeiro de familia, uma vez que tem como misséo
ajudar as pessoas a gerir as transi¢cdes ao longo do ciclo de vida. Coloca-se, entdo, o desafio de
compreender esse processo de transicao, do ponto de vista do CF, de forma a que o enfermeiro
de familia se possa constituir ele préprio um elemento facilitador da transicdo, para o qual
contribuimos com a realizacdo do presente estudo.

O conhecimento dos fatores facilitadores e dificultadores, na visdo dos cuidadores, bem como,
das estratégias de coping desenvolvidas face as mudangas vivenciadas no perioperatorio
permitird, ao enfermeiro de familia, uma intervencdo mais focalizada nas necessidades
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expressas dos cuidadores. De igual forma, auxiliard o enfermeiro de familia a perceber as
condicdes que poderdo ajudar o CF a caminhar em direcdo ao bem-estar e aquelas que o
colocardo em risco de vivenciar uma transicao dificil.

Planeando intervenc8es de enfermagem centradas na familia, tendo por base uma perspetiva
gue potencialize os fatores facilitadores e as estratégias de coping e capacite para o cuidar,
resultardo, sem divida, em ganhos em salde e na melhoria da qualidade de vida dos cuidadores
e das pessoas cuidadas. Evidencia-se, deste modo, o importante papel do enfermeiro de familia
gue conhecedor das suas familias, deve incentivar a comunicacao relativa a necessidade duma
intervencao cirdrgica, de forma a efetuar uma avaliacdo diagndstica das principais dificuldades e
necessidades da familia, promovendo a sua consciencializagdo para a necessidade de um CF.
A intervencdo antecipada do enfermeiro de familia junto do CF, otimiza o exercicio do papel do
CF, podendo contribuir, ainda, para diminuir as institucionalizag6es apds a alta hospitalar da
pessoa cuidada.

Desta forma, pretende-se apresentar os resultados deste estudo a equipa da USF Leme, onde
se desenvolveu o estudo, de modo a que possam implementar intervencBes personalizadas,
dirigidas as necessidades da familia, tendo em conta os recursos disponiveis, que visem facilitar
a transicdo para o papel de CF da pessoa em transicdo perioperatoria. Salienta-se a
implementacdo de programas psicoeducacionais destinados ao CF, que inclua a componente
educacional, bem como, o treino de habilidades e apoio emocional. Evidencia-se a importancia
da participacéo e comunicacdo com a equipa multidisciplinar e o estabelecimento de parcerias,
para maior éxito dos programas a implementar, que contribuiriam, ainda, para promover a
continuidade de cuidados entre os cuidados de saude primérios e diferenciados. A elaboragéo
de um manual do cuidador informal, ndo existente ha USF, pode tornar-se também uma mais
valia.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

A consecucao deste relatdrio de estagio, cuja pratica se baseou na articulacéo e interligacao dos
conhecimentos adquiridos, na incorporacdo e mobilizacdo da Teoria das Transi¢cdes de Meleis
(2010) e, numa pratica reflexiva, possibilitou a aquisi¢céo e desenvolvimento de competéncias em
varios dominios.

No a&mbito da prestagdo de cuidados, desenvolveram-se competéncias como Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar, designadamente: na identificagdo da complexidade do sistema familiar, com todas as
suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagao; na concegédo da familia
como uma unidade em transformacdo sujeita as transicdes normativas decorrentes dos
processos desenvolvimentais inerentes ao seu ciclo vital; no desenvolvimento de cuidados
especificos numa parceria colaborativa de modo a capacitar as familias face as transi¢des; na
realizacdo da avaliagdo familiar nas dimensfes estrutural, desenvolvimental e funcional; no
reconhecimento de eventos de especial complexidade, formulando diagnésticos e
implementando intervengBes ajustadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento
familiar; e por fim, na avaliacdo das interven¢gBes implementadas de modo a promover as
mudancas para a continuidade do funcionamento da familia. O contexto da pratica clinica
possibilitou, desta forma, a consciencializacdo dos saberes e das préticas, bem como, o
reconhecimento de necessidades formativas, que procuramos colmatar através da formacéo,
assente no desenvolvimento de capacidades de autoaprendizagem, de pesquisa, de
guestionamento, de avaliacdo e de reflexdo critica, promotoras de crescimento pessoal e
profissional. Destacam-se, por serem tema do estudo de investigacdo, as competéncias
desenvolvidas no sentido de atingir a pericia na prestag¢édo de cuidados ao CF da pessoa em
transicao perioperatéria.

No dominio da formacao, desenvolveram-se competéncias junto da equipa de enfermagem da
USF Leme, pela valorizagdo da aprendizagem experiencial, através de formacao, em contextos
formais e informais, assente na evidéncia cientifica presente na literatura, em simultaneo com a
supervisdo das praticas. O recurso a pratica reflexiva revelou-se uma ferramenta essencial no
que respeita a uma busca constante da exceléncia dos cuidados. As reunibes tutoriais
constituiram, aqui, momentos formativos importantes de reflexdo e de andlise/avaliagdo das
praticas, e dos fatores facilitadores, oportunidades, adversidades vivenciadas e das estratégias
desenvolvidas, que tornaram este percurso de aprendizagem e de partilha de saberes tdo
enriquecedor.

No dominio da investigacéo, foi desenvolvida uma pratica baseada em evidéncia cientifica atual,
através da pesquisa bibliografica e da revisdo da literatura efetuadas, que suportaram e
acompanharam todo o percurso de elaboragdo do relatério, alicercando, ainda, as praticas em
contexto de estagio. Foram mobilizadas algumas ferramentas de investigagdo, como a analise
documental, a entrevista e a andlise de contetdo.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, através do desenvolvimento de
competéncias de tomada de decisdo nos cuidados foi mobilizado o conhecimento ético-
deontoldgico na prética profissional, bem como, no cumprimento dos requisitos éticos na
elaboracéo do estudo de investigacgéo.

No dominio da melhoria da qualidade dos cuidados considera-se que o estudo efetuado
comportou ganhos significativos na qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente na
intervencdo do enfermeiro de familia junto do CF da pessoa em transicdo perioperatéria. O
estudo da transi¢cdo do CF para o cuidado a pessoa em transicao perioperatoria contribui para a
definicdo de estratégias de intervencgdo junto das familias que tém a seu cargo uma pessoa
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dependente, facilitando a sua adaptacéo ao papel de cuidador, conferindo poder ao CF para
fazer as suas escolhas, de modo a que se consciencializem do seu potencial para influenciar a
sua saude. Desta forma, o estudo de investigacao vai ao encontro do eixo estratégico do Plano
Nacional de Saude (2012-2016) e do Programa Nacional para a Saude, Literacia e Autocuidados.
E, pois, da competéncia do enfermeiro de familia, a implementac&o de projetos que promovam
a capacitacdo dos cuidadores, a sua adaptacdo ao papel e permitam reduzir as consequéncias
negativas decorrentes da prestacdo de cuidados, contribuindo para a evolugdo da enfermagem
como ciéncia.

Em suma, a elaboracao deste relatério de estagio constituiu um desafio bastante importante e
enriquecedor aos mais diversos niveis, permitindo compreender que o enfermeiro de familia é
um profissional de salude de exceléncia que deve abarcar um leque de conhecimentos muito
diversificado, sendo uma peca-chave para promover o bem-estar da pessoa em transi¢do
perioperatdria e da sua familia, designadamente do seu CF, mantendo o equilibrio dentro do
sistema familiar.
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ANEXO 1 - Certificados de presenca e apresentacao de pdster na Conferéncia
“(Re)Pensar a Enfermagem de Familia
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I /€ | Politécnico
(" L § de Viseu

40 anos

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

SWEACRS,
Vool

CERTIFICADO

Certifica-se que Tania Catarina Gongalves Petronilho apresentou o Poster com o titulo A familia a
vivenciar uma transicao perioperatoria: Estudo de caso dos autores T4nia Petronilho, Andreia Loureiro,
Joao Simdes na Conferéncia (Re)Pensar Enfermagem de Familia, organizada pelos Docentes e Discentes do
2.° Curso de Pos-Graduagao em Enfermagem de Sade Familiar da Escola Superior de Satde, que se realizou no

Auditdrio Carlos Pereira da Escola Superior de Satide de Viseu, no dia 29 de janeiro de 2020.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Satide de Viseu.

Viseu, 12 de fevereiro de 2020

0 Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Satide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
PP M 4
NS > [ / -
Prof. Doutor Daniel Silva () Prof. Doutor José Costa
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/& | Politécnico
¥ 17 RS de Viseu

40 anos

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

CERTIFICADO

Certifica-se que Tania Catarina Gongalves Petronilho esteve presente na Conferéncia (Re)Pensar
Enfermagem de Familia, organizada pelos Docentes e Discentes do 2.° Curso de Pds-Graduagao em Enfermagem
de Satide Familiar da Escola Superior de Satide, que se realizou no Auditério Carlos Pereira da Escola Superior de
Salide de Viseu, no dia 29 de janeiro de 2020.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saiide de Viseu.

Total de Horas de Formagéo: 8 (oito) horas

Viseu, 12 de fevereiro de 2020

0 Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Saiide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
o / Iy
N Twi @aﬁ bt ’ ( -
Prof. Doutor Daniel Silva E} Prof. Doutor José Costa
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ANEXO 2 — Certificado de presenca no Workshop “Cuidados a Familia — Registos em
SClinico
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ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENFERMAGEMD E SAUDE FAMILIAR

% SESE
CfERﬂfIC,ﬂDO O\ Enfermagetn de Sacce Eamiliar |
|
Para os devidos efeitos certifico que, Tdania Petronilho, natural de , nascido(a) a
o/, de nacionalidade , portador(a) do BI/Cartdo Cidaddo n.°

valido até ___/___/___, esteve presente no Worksfiop “Cuidados d Familia - Registos em
SClinico”, realizado na Escola Superior de Saude de Santa Maria, no Porto, no dia 6 de Dezembro de

2019, com um total de 4 horas.

Porto, 6 de Dezembro de 2019

A TSR Ve de Saude Fagy C
=2
wa Tl "Ponsa \ (‘ O NI OM‘A-.":I -"‘*Rf‘;" i
\ e &x.,k;. Maloue n* 118 25
4460-203 Matosinnoy - -

A Pre 9@ ”
= ,ﬂ‘ é’&sf{ ‘ .‘w'-' « h_[ff)fsp Socmdaece Portugyess de
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ANEXO 3 — Declaracéo de responsabilidade do Diretor da ESSUA
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AUTORIZACAO

Para os devidos efeitos autorizo a estudante Tania Catarina Gongalves Petronilho, do Curso de
Mestrado de Enfermagem em Satide Familiar, da Escola Superior de Satide da Universidade de
Aveiro, a realizar o projeto de investigacdo intitulado “Vivéncias Significativas do Cuidador
Familiar da Pessoa em Transicdo Perioperatéria: Papel do Enfermeiro de Familia”, sob a

orientacdo cientifica do Doutor Jodo Filipe Fernandes Lindo Simdes.

Aveiro, 29 de maio de 2019

(o} Di?gftox,.q‘a Esg‘ola Superior de Saude

_ ;gé k.

7

Prof. Doutor Rui Jorge Dias Co5ta. .
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ANEXO 4 - Parecer do Coordenador da USF Leme
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USF Leme

Exmos Senhores

Assunto: Autorizagdo de realizagdo de estudo de investigagao “Vivéncias Significativas
do Cuidador Familiar da Pessoa em Transicdo Perioperatdria: O Papel do Enfermeiro de
Familia”.

Para os devidos efeitos informa-se que o pedido de autorizacdo, referente a Tania
Catarina Goncgalves Petronilho, aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar
ca Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro, para realizacdo de estudo de
investigagcdo com o tema “Vivéncias Significativas do Cuidador Familiar da Pessoa em
Transicdo Perioperatdria: O Papel do Enfermeiro de Familia”, a realizar na USF Leme,
estabelecimento prestador de cuidados de satde sito em Av. Dr. Rocha Madail 3830-

193 flhavo, foi autorizado.

ilhavo, 05 de junho de 2019,

Rui Pinheiro
{Coordenador USF Leme)

% REPUBLICA AT g e M
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ANEXO 5 - Parecer da Comissao de Etica da ARS do Centro
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A ® ”
' GOVERNO DE ADMINISTRAGAQ
? PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
. o SAUDE DO CENTRO, .2 Q«"\

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO: Mufg’bm (i ‘}ou’l? G

Favoravel ’§‘ * li

Conselho Diretive
12 A,R.S. do Centro, I.Pl

MINISTERIO DA SAGDE

Titulo: “Vivéncias Significativas do Cuidador Familiar da Pessoa em T

Perioperatoria: O Papel do Enfermeiro de Familia” na Unidade de Saude

Processo niimero n® 76/2019
ASSUNTO: TBY.Joéo Radrigues "
Autores: Tania Catarina Gongalves Petronilho; Enfermeira no Servigo e Obsterticia/
Ginecologia do Centro Hospitalar de Baixo Vouga e aluna do Mestrado em Enfermagem
de Satde Familiar da Universidade de Aveiro; Jodo Filipe Simées, Professor Adjunto da

Universidade de Aveiro. Or-Luls Militda Cabial

e — =
Mari Ruiv

Dr. ¢
O estudo em apreciagfio tem como objetivos a compreenséo das vivéncias significativas doe

familiar no cuidado informal a pessoa em transicdo perioperatéria, bem Como, a compreensio e
exploragdo das vivéncias do cuidador familiar relativamente ao acompanhamento realizado pelo
enfermeiro de familia na transicdo perioperatéria. Trata-se de um estudo observacional, qualitativo, com
recurso a analise de conteudo de incidentes criticos/relato de vivéncias significativas de sujeitos que
viveram aexperiéncia de cuidador familiar tendo prestado cuidado informal a pessoa em transig¢do
perioperatéria. A investigadora recorrerd 4 entrevista semi-estruturada (Guifio em anexo), , realizada
face a face, individual e com gravagdo dudio, para recolher os dados, narragdo de vivéncias significativas,
que serdo posteriormente transcritas. De forma a garantir o anonimato dos participantes sera realizada
uma codificagfio das entrevistas, sendo atribuido um c6digo numérico a cada participante, o qual sera

utilizado na referéncia dos dados individuais. Os ficheiros digitais seréio protegidos com palavra-chave

¢ os documentos escritos guardados em local protegido. os dados a colher serfio apenas os perfinentes e
limitados ao necessério para os efeitos do estudos ¢ o prazo de conservagio dos mesmos ser4 limitado
a0 minimo necessério a concluséo do estudo. A investigadora compromete-se a destruir qualquer prova
que comprometa ou identifique os entrevistados, nomeadamente as entrevistas gravadas ap6s o processo
de transcrigdo. O Estudo decorrerd na Unidade de Satide Familiar Leme do Agrupamento de Centros de

Satde do Baixo Vouga, estando ja autorizado.
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S GOVERNODE L ADMINISTRACAO
? PORTUGAL /\_{S( REGIONAL DE

AINISTERIO DA SAUDE SAUDE DO CENTRO,L.R

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

( Os sujeitos do estudo serdo os cuidadores familiares de utentes da Unidade de Satide Familiar Leme que
sero convidados a participar, tendo em conta os seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador familiar
de uma pessoa submetida a uma intervengdo cirtirgica eletiva, cujo agendamento tenha sido efetuado
com pelo menos 1 més de antecedéncia; ter Recorrido a consulta pés-operatéria no periodo
compreendido entre Setembro de 2019 e Fevereiro de 2020; possuir idade superior a 18 anos; ser capaz.

de se expressar verbalmente; compreender a lingua portuguesa, aceitar participar no estudo.

O pedido de consentimento informado, inclui identificagdio do investigador, identificagfio do estudo,
objetivos do estudo, caracter voluntirio da participagdo, garantia de confidencialidade e anonimato,
identificagfio contacto para esclarecimentos adicionais, local para assinatura do investigador que solicita
0 consentimento e de quem presta o consentimento.

A anélise dos documentos permite verificar que: estdo definidos critérios de inclusdo e excluséo; é
garantida a participagdo livre, voluntaria e informada dos participantes; Os dados sdo anonimizados, &
garantida a confidencialidade dos mesmos ¢ a destruigdo das gravagdes, ¢ apresentado o Guidio da
entrevista, ndo se identificam danos provaveis ou custos para os participantes. Assim, estando
assegurados os procedimentos éticos necessarios em estudos desta natureza, propomos que o parecer
seja favoravel.

Deve ser remetido relatério final do estudo a esta Comisszo de Etica.

Relator:
elator

—
. (ST AV
(Maria da Conceiggio Saraiva da Silva Cota to)

Presidente da Comissic de Ftica da Satde ~ARSC

Capeian

(Carlos Fontes Ribeiro)
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APENDICE 1 - Péster Cientifico apresentado na Conferéncia “(Re)Pensar a
Enfermagem de Familia”
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COMFERERCIA |

A tremicdo pertoperatiria constiiul wma dhecio
de mvedancs ns vide da pesson abietids a
cinorgia, bem come, da soa familia, exigindo
destes wma adaplacko 4 este move comiexto de
lide’doenga

Eabedo de ceao, gee decorren sume Usddade de
Saide Famillar d8 Repido Ceniro de Portugal,
cuja colheita de dados foi efebmda stravés de
eqitrevistes 4 famdla, em conbento domdeilidria.

A avaliag o e infervengdo familiar desenvolvidas,
de forma antecipaitria, parmititam a abiengéo de
gailos e copbecimento, competéncias @
comportamentos de adesio.

A imtervengio do enfermeiro de  familia
fevalon-ge Tacilitsdors do procesesn de transdcka
peTioperabaria, dotando a familia de mecanismos
goe & permitirem vivenciar J= forma szadivel.

- Figueireda, b1 H. 1. 20121 Misdelo Dindmico de Avabiodo ¢
osrreidl  Famibar, Uma  Abondsgedn  Caldboesivg  &n
Enfeinagem o Farsilia Loores Lusocifioia.

~Weight, L. B & Ledhey, B0 20080 Enfeeoreias ¢ Famibas
Ui @iz P Avehishe & Wienenfle v Fadha [ &1
Ligtaaa: Editors s

- Zagorel, L P 5. (1559 0 Cuslado Hommo Tieiicknd ol
Trapndiia O+ Eafeemagen. Rev Latkdw.Adn EAlérdgen, 7, 35—
L Rariived fromn

5w k3 T,

A Familia a Vivenciar uma Transi¢io
Perioperatdria: Estudo de Caso

Témin Petrondlho™, Andreia Loursire™, Jofio Simdes™

EH Excoly Superior de Saide da Universidade de Aveiro
i nidade Saide Familiar Leme
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APENDICE 2 — Guido da entrevista semi-estruturada de colheita de dados
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GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DE COLHEITA DE DADOS
PARTE |

CARACTERIZAGCAO DO CUIDADOR FAMILIAR

e Cadigo Identificacao:
e Sexo:
e |dade: _ anos
e Profisséo:
e Grau de parentesco’:
e Ja era cuidador da pessoa antes da cirurgia? Sim/Nao
¢ Vive com a pessoa cuidada®? Sim/N&ao
e Partilha o cuidado da pessoa? Sim/Néao

Se sim, com quem?
e Datadaentrevista: /[

CARACTERIZACAO DA PESSOA CUIDADA

¢ Idade: anos

o Cirurgia a que foi submetido:
o Data da deciséo cirurgica:
o Data de agendamento da cirurgia: / /
e Data do internamento: / /

e Datadaalta:  /  /

e Avaliagdo do indice de Barthel®

1. Alimentacdo

Independente ..o 010
Precisade alguma ajuda ............coooiiiiiiiii 05
Dependente ........cooiiiiii oo

2. Transferéncias

Independente ... ... 015

Precisa de alguma ajuda ............ccooiiiiiiiiii 010

Necessita de ajuda de outra PESS0a ........ocvviiiniieiiiiiiiieieeeaane 05

Dependente ........ooiiiiiiii oo
3. Toalete

INndependente .........oooiiiiiii 05

Dependente ........ooiiiiiiii oo

4. Utilizacdo do WC
Independente ... ... 010
Precisa de alguma ajuda ...........c..coiiiiiiiiiiii 05

" Em relac&o a pessoa cuidada
8 Habitualmente
% Preenchido de acordo com as orientacdes da Norma n° 054/2011 da DGS e relativo ao momento da alta
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Dependente ........cooviiiii i oo

5. Banho
Tomabanho SO ... 05
Dependente, necessita de alguma ajuda .............coooviiiiiiinn, 0o

6. Mobilidade

Caminha 50metros, sem ajuda ou SUPErviSa0 ............cocvveviveininnnns 015
Caminha menos de 50metros, com pouca ajuda ..................cceenene. 010
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50metros ............... 05
IMOVEL .. 0o

7. Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas ............cooviiiiiiiii i, 010

Precisade ajuda ..o 05

Dependente ... ... 0o
8. Vestir

Independente ..o 010

CoM QU ... 05

IMPOSSIVEL ... oo

9. Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes ..............ccooiiiiiiiiinnnn. 010
Acidentes 0CasioNal .........ccooiiiiiii 05
Incontinente ou precisa de usodeclister ... oo

10. Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que auténomo ....... 010

Acidente ocasional (maximo uma vez por sSemana) ........................ 05

Incontinente, ou algaliado, mas necessita de ajuda com algalia ........ 0o
TOTAL:
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PARTE Il

OBJETIVOS ESPECIFICOS

DIRETIVAS DAS QUESTOES

INTRODUCAO

Legitimar a entrevista
Motivar o entrevistado

O titulo deste estudo é: “Vivéncias Significativas do Cuidador Familiar da Pessoa em Transicao
Perioperatdria: O Papel do Enfermeiro de Familia”.

Este estudo de investigacdo é conduzido por mim, Enfermeira Tania Petronilho.

Este estudo esta integrado no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar.

Tem como objetivos: compreender as vivéncias do CF da pessoa em transi¢ao perioperatéria;
e compreender e explorar as vivéncias do CF relativamente ao acompanhamento realizado
pelo enfermeiro de familia na transigéo perioperatéria

Pretende-se realizar uma entrevista com gravagao em audio.

As entrevistas serdo anénimas e apenas identificadas pelas iniciais do seu home e do contacto
telefonico.

Todos os dados sé@o confidenciais ficando apenas na minha posse, que os utilizarei
exclusivamente para a investigagéo.

A participacao neste estudo é de caracter voluntario e podera desistir a qualquer momento.

O estudo mereceu parecer favoravel da Comiss&o de Etica para a Satde da ARS do Centro.
O audio da gravacao sera destruido ap6s 5 anos do término da investigagéo.

Autoriza-me que grave em audio esta entrevista?

Permite-me que cite o seu discurso na integra ou parcialmente?
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Compreender as vivéncias

Como foi a sua experiéncia como CF desde a data de agendamento da cirurgia da pessoa
que cuida até ao momento do regresso a casa?
Conte-me as situa¢fes positivas e negativas que mais o marcaram.

E significativas do CF da pessoa em e . ~ . . . .
= . . L Identifique situacg@es relativas ao periodo antes do internamento, durante o internamento e
o transicdo perioperatoria L
s apos o internamento.
S Relate o que aconteceu, as pessoas que estiveram envolvidas e o que resultou da situagéo.
-
O .
> Compreender e refletir acerca das . ~ . . . ~
Z A o Que intervencao teve o seu enfermeiro de familia na situacdo?
L vivéncias significativas do CF . ~ . . o . . . N
n . Que intervencao considera que o seu enfermeiro de familia poderia ter tido na situacdo?
w relativamente ao acompanhamento L ) X o 3 _ )
0O . . o Acha que é importante o apoio do seu enfermeiro de familia, antes e ap0s a cirurgia do seu
realizado pelo enfermeiro de familia tamiliar? P Ao
o . - amiliar? Porqué~
na transicao perioperatdria q
19( Aprofundar temas que o Desejaria acrescentar algo que considere importante para o &mbito desta entrevista?
g participante considere importante e Agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo, pois séo fundamentais para a consecucéo deste
d oportuno abordar no contexto da trabalho de investigacao.
% entrevista Dado o encerramento da entrevista.
(@)
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APENDICE 3 - Declaracdo de Consentimento Informado

120



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: VIVENCIAS SIGNIFICATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR DA PESSOA EM TRANSIGAO
PERIOPERATORIA: O PAPEL DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Tania Catarina Gongalves Petronilho, aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar da
Seccdo Autédnoma das Ciéncias da Saude Universidade de Aveiro, gostaria de contar com a sua
participacdo numa investigacdo que estd a realizar, no dmbito da narragdo de vivéncias
significativas do cuidador familiar da pessoa que vivenciou uma cirurgia, sob a orientacdo do
Professor Doutor Jodo Lindo Simdes. O estudo tem como objetivos a compreensao das vivéncias
significativas do cuidador familiar no cuidado informal a pessoa em transi¢cao perioperatdria,
bem como, a compreensao e exploracdo das vivéncias do cuidador familiar relativamente ao
acompanhamento realizado pelo enfermeiro de familia na transicdo perioperatéria. Com a
narracao de vivéncias significativas pretende-se promover a reflexdo acerca da importancia do
papel do enfermeiro de familia no planeamento da transicdo perioperatéria do cuidador
familiar, através da narracdo da experiéncia por si vivenciada. Para tal, precisamos da sua
colaboracdo voluntdria, através das respostas a algumas questdes. Serdo recolhidos alguns
dados pessoais e clinicos relativos a si e a pessoa que cuida e sera efetuada uma entrevista,
através da realizacdo de perguntas direcionadas para a sua vivéncia como cuidador da pessoa
submetida a cirurgia. A entrevista serad gravada. Os dados sdo confidenciais e a sua decisdo de
participar ou de ndo participar neste estudo, ndo tem qualquer interferéncia no processo de
cuidados. Agradecemos a sua colaboracdo.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Participante

B U ettt sttt sttt st s ettt ettt es ettt ses b ere et seaRes e eseseateseae et Saeeteaestereeereetes declaro ter lido
e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais adicionais que me foram
dadas pela investigadora. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato.

(Data) __ - - (Assinatura)

Entrevistador

(Data) __ - - (Assinatura)
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APENDICE 4 — Matriz da Analise de Conteldo
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AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR NO PRE-INTERNAMENTO DA PESSOA EM TRANSIGAO PERIOPERATORIA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR
Autoconhecimento |“...se eu estivesse mesmo sé com ela as coisas ndo funcionariam assim.” (CF2) 1

“...foram os meus proprios colegas que ja passaram pela mesma situagdo que me disseram [que ela iria necessitar de um cuidador].” (CF10)
a Relacionados com | Consciencializagdo
% o CF para desempenho |“Quando ela soube que ia ser operada, ela telefonou & minha filha e perguntou se a gente a aceitava em casa quando ela fosse operada. ” (CF11) 3
2 do papel de CF
5 “A enfermeira & no hospital, antes da cirurgia, perguntou se ela tinha alguém que cuidasse dela.” (CF12)
g “...a médica explicou tudo antes pormenorizadamente: o que é que tinhamos que fazer, que tinha de ir em jejum, todos esses pormenores, de quanto é que
§ Conhecimentos depois o periodo que tinha que estar em repouso.” (CF1)
o Relacionados révios transmitidos . . . . . . . . . . .
e} : previ . . “...também a enfermeira do hospital — nem foi a enfermeira foram os servigos administrativos de cirurgia — quando me telefonou também me esclareceu
= com arede de pela equipa dos . ) . o ) . . . 3
< . . . . tudo muito bem. E, quando fomos a consulta de cirurgia, ela ja deu todos os cuidados que ele tinha que fazer antes de ser internado... a esponja, 0s
L apoio da saude | cuidados de salde . . . I

. desinfetantes, se quisesse ja ia todo rapado, ja foi.” (CF5)
hospitalares

“Tivemos uma consulta com uma enfermeira do hospital que nos disse todos os cuidados a ter.” (CF7)

“... andava cheio de dores...” (CF3)

“Porque antes ele andava na ultima, cheio de dores...” (CF4)

Dor pré-operatéria 4
ﬁ “Ele tinha dor constante.” (CF7)
o
8 “Ele j& andava com queixas ha 3 anos; tinha muitas dores antes da operagéo. ” (CF8)
,‘E ~ “J& ndo podia fazer caminhadas, ndo podia fazer muito coisa...” (CF7)
= Alteragdes nas 2
3 . atividades diarias L . . :
E Relacionados com “...chegou a uma certa altura que ja era impossivel, porque ele ja ndo conseguia fazer quase nada mesmo.” (CF8)
a a pessoa cuidada “...ele andava muito chato era em antes, muito aborrecido. Pois, eu ndo Ihe podia dizer nada que ele interpretava tudo ao contréario... que andava
m aborrecido” (CF3)
%
:: “Ele nunca quis ficar de baixa. A nossa médica é a Dra F. e a minha filha diz que um dia ele foi a consulta, ela acompanhava-o sempre, e ela dizia-lhe assim:
[ Alteracdes 6 senhor P. eu vou-lhe dar baixa, vocé ndo pode trabalhar;... é que ele parar para ele, ele é uma pessoa muito ativa...” (CF4) 4
emocionais

“Ele tinha dias que fica muito revoltado, porque estava mais limitado.” (CF7)

“E, as vezes, quando néo conseguia ficava muito nervoso e aborrecido; e |4 ia eu ajudar, mas ele nunca pedia ajuda, eu é que o via com aquela raiva e via
logo que ele ndo estava a conseguir sozinho.” (CF8)
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AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR NO PRE-INTERNAMENTO DA PESSOA EM TRANSIGAO PERIOPERATORIA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR
Sentimento de  |“Porque é assim, ele ja ndo havia nada que lhe tirasse a dor, ja ndo havia nadinha...” (CF4)
impoténcia para 2
. lidar com ador |“As vezes, nem os medicamentos tiravam as dores, e eu nem sabia o que fazer.” (CF7)
0 Relacionados com - - - = " - " : —
% o CF Medo E uma pessoa fica um bocado receosa. Até eu, que ndo era diretamente comigo, fiquei com medo, com um bocado de receio. ” (CF7) 1
o “Até a cirurgia foi mais a ansiedade...” (CF7)
2 Ansiedade 2
= “Fiquei ansiosa até a cirurgia, quando iria ser? ” (CF9)
8 “Inicialmente disseram que iria ser rapido, mas depois houve um acerto da data e acabou por demorar muito tempo. ” (CF1)
[T
9., “...eu acho que os médicos e os hospitais deviam chamar as pessoas mais rapido, quando veem que as pessoas, o caso é grave. Demorou muito tempo. "
'ﬁ':J (CF4)
o Organizacionais Tempo de. espera . . - 5
E para a cirurgia ...porque demoraram muito tempo para o chamar para a cirurgia.” (CF5)
“Também demoram muito tempo para chamar para a cirurgia.” (CF7)
“E ainda esperou muitos meses até o chamarem.” (CF8)
“Esperava que com a cirurgia a dor passasse.” (CF3)
Esperanca 2
“As dores s6 passavam depois de ele ser operado.” (CF8)
“Tive de ter muita paciéncia e tolerancia antes da operagéo, porque ela andava muito stressada ” (CF2)
COPING INTERNO
Tolerancia Eu tinha que ter muita paciéncia e acalmé-lo.” (CF3) 3
“Tive que ter muita paciéncia durante esse tempo. J& sabemos, ndo é, de vez em quando ha estes percalgos e temos de pensar que é s6 uma fase menos
boa e depois vai passar.” (CF6)
Apoio Familiar “...antes e depois [da cirurgia] tenho tido uma ajuda espetacular da familia...” (CF2) 1
“Falei com a minha vizinha e ela disse que o marido também teve muitas dores, portanto achei normal em antes ser assim.” (CF3)
COPING
Procura de - . . N
EXTERNO ~ Fiz uma pesquisa na Internet e dizia que era normal ter dores...” (CF8) 3
Informagéo

“No6s falamos com a assistente social e foi ela que a ajudou...” (CF11)
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AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR DURANTE O INTERNAMENTO DA PESSOA EM TRANSICAO PERIOPERATORIA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR
FATORES Relacionados com Tolerancia as « . ~ L . o,
FACILITADORES o CF adversidades Olhe eu sou uma pessoa um bocadito forte. Ndo sou daquelas que me deixo ir muito abaixo.” (CF6) 1
“Na primeira noite sentiu algumas dores.” (CF1)
Relaci . - . . . . . -
€ aC|onado§ com Dor pés-operatéria |“Ele até no hospital teve muitas dores, ele chorou mesmo muito no pés-operatério.” (CF4) 3
a pessoa cuidada
“No dia que ele foi operado néo passou l& muito bem por causa das dores.” (CF7)
“Ela é a minha tnica companhia.” (CF1)
Auséncia de apoio |“...porque também né&o tenho onde ir comer.” (CF2) 3
“N&o tinha ca mais ninguém com quem estar.” (CF10)
“E uma ansiedade enquanto se esta a espera...” (CF1)
Ansiedade “Enquanto ele ndo deu entrada para a enfermaria, depois da cirurgia, eu estive sempre nervosa...” (CF5) 3
m “Claro, estava preocupado se tinha corrido bem ou ndo, como é que elaia ficar.” (CF10)
DO: “...a gente tem medo que alguma coisa corra mal.” (CF1)
[a]
E Medo “...porque estava sempre naquela coisa se tinha corrido bem ou né&o. Pronto, ai € que foi para mim um bocado mais complicado. ” (CF5) 3
>
E “Fomos leva-lo ao hospital as dez e meia e ele s6 foi operado as oito da noite. Durante este tempo a nossa cabega estd sempre a magicar, seré que esta a
a correr bem, seré que esté a correr mal.” (CF8)
w Relacionados com “Pensava muito nele durante o dia; gostava de poder fazer alguma coisa para ajudar.” (CF3)
o
o oCF o
E Sentimento de A gente em casa, sem saber o que fazer; é muito dificil...” (CF4) .
i ténci PR . .
impotencia “E dificil estar assim longe, sem poder ajudar e confortar.” (CF6)
“Foram os dias mais dificeis porque ele ali o dia inteiro e eu ndo saber o que fazer para o confortar .” (CF7)
“Quem esta habituado a estar sempre junto, depois custa estar separados.” (CF3)
Separagao familiar |“Senti a falta dele ca em casa, pois estamos habituados a estar sempre juntos...” (CF6) 3
“Enguanto estive em casa, senti muito a falta dele.” (CF7)
“E ali em casa, pronto, é s6 por dizer que ela é que cozinhava e essa parte tenho muita dificuldade. A maior parte das vezes comia sandes ou assim...”
(CF1)
Substituicdo de 3

papéis

“Temos uma criagéozita, tratar da criagdo e comecar a tratar do comer; tenho de ser eu agora a tratar destas coisas. ” (CF2)

“Foi dificil porque eu ndo estava habituado [a cozinhar]; as vezes tinha de ir buscar comida fora” (CF10)
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AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR DURANTE O INTERNAMENTO DA PESSOA EM TRANSICAO PERIOPERATORIA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR
“Eu ndo fui contactado por nenhuma enfermeira, ela é que contactava com a enfermeira e eu entéo o que é que passaste? " (CF2)
%) “...como normalmente estdo a lava-lo e a fazer as higienes e n6s ndo podemos entrar; sentia-me aparte. ” (CF7)
'E'é Auséncia de 2
8 envolvimento do CF |“A conversa foi com um senhor & no hospital que tinha sido operado a mesma coisa que ele. E foi em conversa com ele e com a esposa, porque nunca nem
fj enfermeiro nem médico nenhum falou comigo, nem com ele.” (CF8)
3 Relacionados com
% os enfermeiros “Nunca me disseram nada;, foi zero. Eu acho muito mal é isso, a gente vai ao hospital e ninguém nos diz nada...” (CF9)
a dos cuidados “...assim do género olhe o senhor depois nédo deixe ela fazer isto ou aquilo, 0 senhor pode lavar com &gua salgada ou com &gua doce; nunca tive contacto
ﬁ hospitalares nenhum sobre isso.” (CF2)
o)
|<—( Falta de capacitacdo|“...e eu perguntei, porque ninguém [nenhum profissional de saide] me disse, se ela tinha comprado ou se era preciso 0 aumento para a sanita; e ela [a 3
[ do CF vizinha] disse: ora va ao centro de saude que no centro de satde emprestam ...” (CF4)
“Porque eu nem fazia ideia como era a recuperagéo, porque nunca tinha acontecido, nem mesmo a ninguém da familia e nenhum enfermeiro nunca
explicou.” (CF8)
“Ela logo que conseguiu ligou-me a dizer que j& estava no quarto e foi um alivio.” (CF1)
Manutengéo da |“lamos falando pelo telemével.” (CF2)
comunicagdo com o 4
familiar “Ligavamos um ao outro para matar as saudades.” (CF7)
“...liguei pré telemével e ela disse que estava bem e eu fiquei mais descansado.” (CF10)
“la vé-la todos os dias...” (CF1)
“Queria ir 14 visita-la todos os dias... quando chegamos ao hospital e vemos a outra pessoa é uma felicidade. ” (CF2)
COPING INTERNO “Euia & visita-lo.” (CF3)
Visitas 6
“Era muito bom quando ia visita-lo.” (CF5)
“...ia todos os dias ao hospital.” (CF6)
“Eu praticamente estava la [no hospital] o tempo todo que podia.” (CF7)
“E entdo eu encarava assim: bom, s6 quero é que ele fique bem.” (CF6)
Manter atitude R . ) o . ”
Ndés ndo conseguimos tratar dele assim em casa; é s6 um tempo para recuperar e depois volta. ” (CF7) 3

positiva

“Pensava que era para ficar bem, portanto tinha de ser.” (CF8)
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AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR DURANTE O INTERNAMENTO DA PESSOA EM TRANSICAO PERIOPERATORIA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR
. - “Organizavamo-nos bem. A minha filha deixava tudo mais ou menos adiantado e ia-se embora; as vezes telefonava-me ou assim; mas eu orientei sempre
Apoio familiar [P . - 1
tudo, j& é o que eu fago no dia-a-dia.” (CF4)
“...eu perguntei a uma senhora que o marido também tinha sido operado e eu perguntei ...” (CF4)
Apoio de amigos “Eu conversei com uma cliente, que ela soube que o meu marido tinha sido operado ao que o marido dela tinha sido operado ai ha uns quinze dias antes. E 2
COPING ela pds-me logo ocorrente de tudo. Olha vais ter que fazer isto e aquilo e aqueloutro e mais isto e ele vai ter que ter isto e aquilo. ” (CF8)
EXTERNO Com unicagéo com
o8 enfermelros dos “A gente falava com os enfermeiros.” (CF4) 1
cuidados
hospitalares
“Foi quando ele ja estava internado. Fui & numa quarta feira e entdo a doutora assistente social disse-me, ja o quer levar? Se a senhora fizer o favor, levava
Apoio Social na USF |j4... e assim foi. E ela fez-me uma coisa, deu-me um papel e entéo por trés meses; se for preciso mais, vou renovar outra vez. E bom eles emprestarem 1

estas coisas, porque o dinheiro também néo chega para tudo.” (CF4)
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AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR NO REGRESSO A CASA DA PESSOA EM TRANSICAO PERIOPERATORIA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO
Percecéo
antecipada da “...Ja sabia que ia precisar de alguém para cuidar dela, portanto estdvamos mais conscientes ” (CF10)
necessidade de
desempenho do |“...a gente ja estava a contar em cuidar dela, desde que decidiram a cirurgia, porque ela falou connosco .” (CF11)
papel de CF

“Mas prontos é bom tar a tratar das pessoas..." (CF4)
Percegao positiva
sobre o papel de CF |“Tentava pensar que esses dias iam ser virados para ali; sdo 15 dias em casa; tem que se aceitar; porque esses dias sdo para tratar dele e também é nossa
funcéo cuidar da nossa familia.” (CF7)
“...isto ndo tem comparagéo porque é como lhe digo, eu ja vinha de tras, ja estava a cuidar da minha mée; e a minha mée era uma pessoa ja com 80 e
muitos, e nesse caso eu ja tinha uma experiéncia; como dar banho e tudo, porque eu governava-a; porque ela comer comia por méao dela mas depois havia
muitas coisas, o vestir, ela ndo conseguia... tinha que fazer tudo isso.” (CF3)

Relacionados com P ) ; . . . . . D . ”
...hdo se vire assim coiso, vire-se todo, porque era o que eu via... [referindo-se a sua experiéncia quando esteve internada]’ (CF4)

o CF
FATORES ...Ja tinha experiéncia também com o meu pai com AVC e esteve na minha casa algum tempo ...” (CF5)
FACILITADORES . L . ) N L . . L
Experiéncias “Ele também ja tinha sido operado h& uns anos a parétida, embora ele ai podia andar, mas também ja cuidei dele nessa altura. ” (CF7)
anteriores
“A nossa primeira filha era deficiente mental profunda e eu tratei sempre dela até aos 17 anos, que foi quando ela faleceu. Portanto esta aprendizagem ja
vem de trds. Embora seja totalmente diferente uma coisa da outra. Mas fica sempre aquela maneira de a gente fazer isto ou aquilo. Embora também ja
tenho sido ha muitos anos.” (CF8)
“Eu fui por mim. Como me disseram a mim da outra vez e eu fago agora igual.” (CF9)
“E ja ha 6 anos, quando ela foi operada aos olhos, também foi para a minha casa, portanto ja foi mais facil desta vez.” (CF11)
Relacionados “...a gente ja sabia que é normal ter dores depois da operagdo... a gente ia dando os comprimidos, as vezes punhamos gelo, conforme nos disse o
com os enfermeiro.” (CF4)
enfermeiros dos |Ensinos e Treino de
cuidados de Habilidades “Tinha de lhe dar as inje¢6es, mas os enfermeiros ensinaram-me no hospital.” (CF5)
saude
hospitalares “Com o panfleto que eles [os enfermeiros] me mandaram 14 no hospital, foi mais facil...” (CF8)

128

FAUR



CATEGORIA

FATORES DIFICULTADORES

AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR NO REGRESSO A CASA DA PESSOA EM TRANSICAO PERIOPERATORIA

SUB-CATEGORIA INDICADOR

Dependéncia no
autocuidado: Vestir

Relacionados com
a pessoa cuidada

Dependéncia no
autocuidado: Banho

Dependéncia no
autocuidado:
Controlo Urinario

UNIDADES DE REGISTO FAUR
“Portanto tinha que a ajudar a vestir-se, sobretudo a parte das calgas e assim...” (CF1)

“Calcar as meias...” (CF4)

“Ao principio ajudei a calgar a meia...” (CF5)

“Era eu que ajudava a vestir e despir...” (CF6)

“Para vestir também precisava de o ajudar por causa das meias e das cal¢as.” (CF7) 9
“Tinha de ser eu a ajuda-lo a vestir, principalmente a parte de baixo.” (CF8)

“Também para vestir.” (CF9)

“Também n&o se conseguia vestir toda. Tinho de Ihe calgar as meias e os chinelos.” (CF10)

“Para vestir, visti-a eu...” (CF11)
“...quando era no banho também ajudava a ir para a banheira ...” (CF1)

“...ele tomar banho mesmo ndo conseguia. Portanto eu ajudei-o ...” (CF4)
“Eu ajudei a tomar banho... Eu lavava com um toalhete e assim ... Todos os dias o lavava para mudar a cueca...” (CF6)

“Para a higiene, precisava de ajuda.” (CF7)

“Precisei de o ajudar a tomar banho.” (CF8) °
“Para tomar banho, também precisamos de a ajudar.” (CF9)

“Precisava de ajuda porque ndo pode tomar banho.” (CF10)

“...para tomar banho, também lhe davamos banho ...” (CF11)

“... depois era preciso tirar o saco da algalia porque ela também usa o saco ...“ (CF1)

“Botava-lhe o urinolzito |4 ao pé.” (CF4) 3

“...usava a cueca descartavel... agora ndo se aguentam tdo bem as urinas.” (CF6)
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AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFICATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR NO REGRESSO A CASA DA PESSOA EM TRANSICAO PERIOPERATORIA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR
“... tinha que ir sempre ter uma garrafa com agua ao pé dela...” (CF1)

“... punha as coisinhas a moda; fazia o comer, punha-lhe a mesa, enquanto ele estava deitado ia sempre ver se ele queria alguma coisa, se queria comer
alguma coisa.” (CF4)

Dependéncia no Tinha que preparar as refeigdes.” (CF5)

autocuidado: . . . . 7
. - “Ele comia de tudo e come sozinho, mas era eu quem fazia a comida.” (CF6)
Alimentacao

“...0 comer tinha de ser feito por mim, tinho de o por na mesa porque ele nédo era capaz.” (CF7)
“...tinho de lhe fazer comer...” (CF9)

“Tinha que ser eu a fazer a comida.” (CF10)
“Em casa tinha que estar mais ou menos em repouso, ou deitada, ou sentada...” (CF1)

“...amobilidade, ndo podia mover-se tanto.” (CF2)

“... dificuldade em se levantar...” (CF6)
Dependéncia no
autocuidado: “Ajudava-o a sentar...” (CF7) 7
Mobilidade

Relacionados com

a pessoa cuidada Depois aqui em casa a minha maior dificuldade era deita-lo na cama.” (CF8)

“Ela andava de muletas, mas eu tinha de ir com ela. la com dificuldade e eu ajudava-a.” (CF9)

FATORES DIFICULTADORES

“... ndo se conseguia dobrar.” (CF10)
“Eu auxiliava-o sempre air a casa de banho.” (CF6)

Dependénciano |“...euiala com ele a casa de banho.” (CF7)
autocuidado: 4
Utilizagdo do WC |“Ele ia com as muletas até a casa de banho e depois Ia eu tinha de o ajudar.” (CF8)

“...precisava de a ajudar a ir & casa de banho.” (CF9)

Dependéncia nas
Atividades

Instrumentais de
Vida Diaria

“...pronto tinha de a acompanhar quando é para vir ao centro de saude... por isso ela para se deslocar tinha que ser sempre comigo.” (CF1)

“Olhe tinha de fazer as coisas que ela fazia; cozinhar, limpar a casa, por a roupa na maquina. Eu ndo sabia passar a ferro. ” (CF10)
“O dificil foi as dores que ela tinha...” (CF2)
“A'mim o que me marcou mais foi ele ter dores.” (CF4)

Dor pés-operatéria 4
“...porque lhe doia e tinha de estar ao alto com ela...” (CF9)

“E quando ela tinha dores, ndo sabermos o que fazer para ficar melhor...” (CF12)
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AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR NO REGRESSO A CASA DA PESSOA EM TRANSICAO PERIOPERATORIA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR

"E pronto andava assim de noite, ndo dormia bem...” (CF6)
Alteracdes no Sono 2
“Ela ndo descansava nada...” (CF9)

Relacionados com
a pessoa cuidada

“A banheira também ndo ajudou; se eu soubesse tinha arranjado a casa de banho e colocado um chuveiro s6; dava mais jeito. ” (CF1)

“Até olhe quando ele veio para casa, dei-lhe 0 meu quarto, porque ficava mais & méo e mais perto do quarto de banho; nesse dia dormi no soféa e depois la
arranjamos uma solucgéo.” (CF4)

“As escadas cad em casa também nédo ajudaram. Até acabamos por quando ele chegou, arranjar um quartito na sala, para ele ndo andar sempre a subire a
Relacionados com Existéncia de descer.” (CF6)
as condigdes barreiras 7
habitacionais arquiteténicas “As escadas, eu punha-me assim atras porque tinha medo que ele caisse. Depois também decidimos que era melhor arranjar um sitio ca em baixo. ” (CF7)
“As escadas, nestas situagdes, ndo ajudam.” (CF8)

“Quando chegamos a casa, ela mora no primeiro andar, foi um trinta e um para subir as escadas. ” (CF9)

“N6s temos escadas 14 em casa. (...) Entdo quando chegamos a casa arranjamos um sitio no rés-do-ch&o e assim é mais facil. ” (CF10)

“...porgue estava sempre com medo, como ele é novo, dele ficar impossibilitado ...” (CF4)
“...tinha medo que ele ficasse baralhado ...” (CF6)
Medo “...tinha medo que ele caisse ...” (CF7) 5

“Mas tinha medo de o estar a magoar.” (CF8)

FATORES DIFICULTADORES

“...tinha medo de ela ficar |4 sozinha.” (CF11)

“Quando era jovem até a pegava ao colo, agora ja néo tinha forga...” (CF2)

Relacionados com “Eu ndo sou jovem e ha coisas que ja me custa; tenho dores nas costas e estar assim a cuidar de uma pessoa o dia todo também era muito cansativo .” (CF4)
o CF
“E assim, para pegar nele ndo conseguia... é que eu também tenho cancro do intestino e também ando a ser seguida... Ja ndo tenho aquela forga que tinha
Condigéo Fisica (_agora para Dez_embro também ja fago 81). As vezes faltava-me a forga para o levantar ... Ontem doia-me aqui as costas e a anca e eu disse: qualquer dia
fico eu para aqui de lado.” (CF6)
“...porque eu tenho a asma e também me custa muito. Custava-me estar-me sempre a alevantar; porque em casa eu deitava-me mais ele e pronto...estava.
E com ela ja ndo pdde ser assim.” (CF9)

...e eu também tinho dores nas pernas.” (CF11)

...que eu também nédo dormia bem...” (CF6)
Alteracdes do Sono 2
“...tinha de a tratar de noite... Ela ndo descansava nada e eu também néo .” (CF9)
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CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR

“O mais complicado para mim foi a parte da culinaria porque eu sinceramente sou um desastre a cozinhar, ndo sei fazer nada de jeito, nem nunca precisei
porque ela sempre foi uma boa cozinheira e eu como passei muitos anos também no mar prontos tinha quem cozinhasse para mim...” (CF1)

“...como tenho umas galinhas e um bocadinho de quintal e tenho que regar uns tomatitos que tenho |4, umas alfaces; tinha de ser eu a tratar disso ...” (CF2)

Substituicdo de

papéis “...eu ndo sei fazer essas coisas [relativamente ao pagamento das contas da casa, ir ao banco e tratar do carro].” (CF6) 5
“E depois 0 meu neto. Eu ndo estava habituada a estar assim com ele todo o dia. Arranjava o comer, tinha de ir para a escola, ver as coisas da mochila. As
vezes ndo sabia lidar bem com ele.” (CF9)
“Era eu a fazer a comida e tratar da casa, coisas que ela fazia” (CF10)
“...pronto tava digamos 24 horas de atencéo para ajudar sempre que era preciso ...” (CF1)
“... eunem precisava de levar o telemovel... ja depois de ser operada, eu nunca largava o telemével, mesmo que andasse com uma roupa muito velha no
quintal.” (CF2)
w . -~ . . .
g Tempo / “E eu tava sempre com esses cuidados... pronto porque eu tava sempre como a méae galinha... tinha de estar aqui por casa sempre.” (CF4)
(o] . L
[a) Disponibilidade |, . N 7
< A Eu estive em casa, sempre em casa.” (CF7)
5 para cuidar
=) J— "
o Relacionados com “...também tinha de estar sempre por casa.” (CF8)
[TH
a o CF
0 “...estava aqui todo o dia e toda a noite...” (CF9)
w
o
,9 “Tinha de estar sempre por casa.” (CF12)
T “Eu costumava ir a piscina, e depois ndo ia...” (CF1)
“Tinha as minhas coisitas que podia nédo fazer tanto: ir jogar cartas com 0s amigos ou as vezes ia caminhar com o vizinho. ” (CF2)
“...tinha-me privado de ir aqui e ali... privei-me de ir a ginastica ou as vezes de sair e ir a qualquerlado ... Também ia visitar as pessoas que estdo doentes.”
(CF4)
“... foi para esquecer; foi para estar s6 com ele; ndo fui a ginastica, nem a piscina.” (CF7)
Conflito de papéis 9

“N&o fui a ginastica nem a piscina.” (CF8)

“Tinha um aidinho, plantava umas couvinhas e assim. Jardindvamos por 14; eu e ele. Depois ficou esta tudo parado. E o céo, também ficou 14 sozinho. ” (CF9)
“Deixei de ir ao café, ndo tinha tempo para essas coisas.” (CF10)

“Eu ia & piscina e depois néo fui...” (CF11)

“...n&doiaalado nenhum.” (CF12)
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CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR
“...eu consumia-me com ele, consumia-me com eles.” (CF4)

“Foi muito dificil; ja nem sabia o que havia de fazer; andava pra aqui para um lado e pré outro; a minha cabeg¢a também ndo anda bem. ” (CF9)

Saturacéo do papel 3
“Foi muito cansativo porque também tenho o meu pai |4 em casa doente e também precisa de muitos cuidados e depois ela, fiquei muito cansada; as vezes
a minha cabeca ja nem sabia a quem acudir.” (CF12)

E i
: petativas “Pensava que a recuperagdo néo fosse tdo demorada...” (CF2)
Relacionados com quebradas no 2
oCF desempenho do ) . . . ; .
p:fpel “Eu pensava que ia ser como a minha... ela custou mais e precisava mais de ajuda quando chegou...” (CF9)
“Se tivesse alguém que ajudasse, tinha sido bem mais facil.” (CF1)
Auséncia de apoio |“E a minha outra filha também trabalhava; ndo tinha vida para ficar aqui.” (CF9) 3
* “Também se tornou mais dificil, porque néo tinho ninguém para me ajudar.” (CF10)
Falta de . .
E R “...e ele tava sempre: deixe-me de chatear, deixe-me de chatear ...” (CF4) 1
o reconhecimento
2 “A davida que foi, foi eles [os enfermeiros] ndo terem esclarecido na altura, eles ndo dizerem que era preciso adaptar as coisas em casa, na casa de banho.”
= (CF1)
3
[ “...porque ninguém me ensinou; ...a maneira das pessoas estarem quando fazem as operagées.” (CF4)
a
%]
g “[Relativamente ao autocuidado vestir] Eu acho que fiz bem; eles nunca me disseram como é que se fazia; se eu tivesse visto algum enfermeiro a fazer, era
9 mais facil.” (CF5)
by
“Fazia assim a higiene como eu achava que tava bem, ndo é... também ninguém me ensinou.” (CF6)
“[Relativamente a administragéo de enoxaparina] tinha medo de... Ele doia-lhe um bocadito. E eu tinho medo de ser eu que néo estivesse a darbem ou... E
. . . re | . r: nsei... ai ja fazer mal.” (CF7
Relacionados com |Falta de capacitagio depois apareceu aquelas pisaduras e eu pensei... ai que eu ja estou a fazer mal.” (CF7) 10

os enfermeiros do CF w . . . X . . . N .
Depois também quando chegamos, vimos que era melhor ficar num quarto aqui em baixo ao pé da casa de banho. Andei a pressa a fazer a cama e tirar

uns moveis para ele andar mais a vontade. Se tivessem dito antes, entéo ja estava pronto.” (CF8)

“Sabiam bem que ela ndo vinha para casa sozinha com um filho, ndo é? E ninguém ensinou como é que a gente devia cuidar dela. E que ela tem um
menino.” (CF9)

“Tinha de Ihe passar um pano molhado para tirar ao menos o suor. Nem era um banho em condi¢6es, mas eu nédo sabia fazer de outra forma, ninguém me
disse como se fazia.” (CF10)

“Ela para o marido teve uma formacéo e andou para saber como é que havia de lidar com o marido, mas eu néo, tive de me desenrascar. ” (CF11)

“Eles ndo transmitem muito bem como é que a gente ha-de cuidar depois em casa.” (CF12)
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CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR

“...também sé tenho esta filha, s6 tenho este genro.” (CF4)

Familias pequenas |“O nosso filho ndo esta c4, somos s6 os dois, tenho de olhar por ele.” (CF8) 3
%] « : . : »
l&J ...ela vive sozinha com o filho.” (CF9)
8 " Ele ndo vive c4, estd em Inglaterra, ndo tem la ninguém da familia. ” (CF5)
g
=) Relacionados com | Membros distantes |“A filha esta em Francga.” (CF10) 3
o
T a configuracéo
o familiar “Ela tem uma filha que esta em Lisboa, em Setubal, que trabalha no hospital e tem outro que esta la no Cacém ...” (CF11)
%]
HKJ “Ele era uma pessoa muito ativa... foi uma pessoa sempre muito independente. Até para tratar qualquer coisa de assuntos da casa era ele (era ele quem
E pagava as contas e ia ao banco e tratava dos carros) e eu disse: olha eu fiquei aqui em aranhas... ele queria resolver tudo sozinho, tudo sozinho (pronto trata
hid tu sozinho) e eu depois ndo sabia...” (CF6)
Papeis rigidos " - ~ N . . . . . - . 3
Ele tem dois filhos, mas ndo se tém envolvido muito. Sempre foram assim, muito afastados, cada um toma conta da sua vida. Se eles ca viessem também
nem sabiam onde estavam as coisas e de como lidar com ele, porque ele fazia tudo sozinho.” (CF8)
“Eu ndo estava habituado a algumas coisas; era ela que tratava de tudo e depois parecia uma barata tonta. ” (CF10)
“Ela dizia mais ou menos como era; ia comigo a cozinha sé para explicar como é que se fazia... “ (CF1)
Comunicacéo “Ela la me ia dizendo, faz assim, bota uma fruta e umas bolachas; iamos falando. ” (CF9) 3
“Quando eu ndo sabia, ela ia-me dizendo como fazer: pde isto ou aquilo na panela; bota a roupa desta maneira. ” (CF10)
“Eu esperava que ele ficasse bem ” (CF6)
Esperanca 2
COPING INTERNO “Tinha esperanca que ela ficasse bem.” (CF9)

“Eu também tinha fé que as coisas iam correr bem.” (CF4)
“Mas |4 ia andando, assim com a religido ...” (CF6)
Crenca religiosa 4

“...eu tinha fé que ele ficasse bem.” (CF9)

“...tinha fé.” (CF11)
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CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR

Focalizacéo nos
aspetos positivos

COPING atidades

INTERNO .
recreativas

Gestéo eficazdo
tempo
Coabitagédo
Apoio familiar
COPING
EXTERNO

Apoio de terceiros

“Sabe que ele é novo, mexe-se ainda bem... se fosse uma pessoa ja de idade, isso era diferente. Tinha a perna boa e andava... Agora se fosse, por

UNIDADES DE REGISTO

exemplo, com outra idade... ai tinha que ser muito mais ajudado. “ (CF3)

“E assim, isto foi tudo muito f4cil, sinceramente foi tudo muito facil, porque ele mexia-se bem. Julgava até que fosse uma coisa mais complicada; quando foi

do meu marido foi mais dificil. ” (CF5)

“Mas pronto foi uma fase, até recuperar, tinha de pensar positivo...” (CF8)

“Pensava nas coisas boas, ndo teve nenhuma complicacéo, depois foi devagar, ndo podemos estar sempre a pensar no mal.” (CF11)

“...as vezes la no patio ia fazer alguma coisa para me distrair.” (CF1)

“la aqui ao lado conversar com a vizinha para me distrair um pouco.” (CF3)

“Costumava ir passear com uma amiga, enquanto a minha filha ficava com ela.” (CF11)

“...se ndo fosse logo era mais um bocado e ia fazendo.” (CF3)

“Olhe controlavamos as coisas, primeiro fazia umas coisas mais importantes, depois fazia outras. ” (CF4)

“...tudo o resto eram coisas pronto... secundarias.” (CF7)

“...depois veio para ca para minha casa para eu cuidar dele que era mais facil .” (CF5)

“Tive de mudar para casa dela...” (CF9)

“...para ela fazer esta operacéo tive que a levar para a minha casa para eu cuidar dela.” (CF11)

“...nem tudo estava a passar pelas minhas maos, tinha a ajuda das filhas, das netas que estao la ao pé...” (CF2)
“...eu era cuidadora s6 de dia, porque a noite era a mulher.” (CF4)

“O meu marido é que estava aqui comigo e ajudava-me; iamo-nos revezando aqui nos afazeres.” (CF9)

“...porque eu e a minha filha ajuddmo-nos uma a outra, quando ela vinha a noite.” (CF11)

“Ainda bem que tinha a ajuda da minha irma. ..” (CF12)

“Eu tinha uma senhora que ela dava-me umas horas por semana, vinha aqui a quarta-feira e se eu precisasse dela, ela ajudava-me. ” (CF6)

“Pus uns dias de férias e depois é que uma colega me disse e pus uns quinze dias de apoio ao familiar...” (CF7)

“Chaméamos aqui um vizinho para nos ajudar. ..” (CF9)

“As vezes, quando queria ir ao supermercado ou assim, algum lado rapido, pedia as minhas vizinhas para ficarem |4 as vezes com ela ...” (CF11)
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CATEGORIA

PERCEGAO DA
NECESSIDADE DE
RECORRER AO
ENFERMEIRO DE
FAMILIA

O PAPEL DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NA

TRANSICAO PERIOPERATORIA

AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR RELATIVAMENTE AO ACOMPANHAMENTO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO

Por iniciativa propria | “Porque as pessoas depois da operagdo recorrem sempre a esta casa...” (CF2)

“...quando a médica indicou numa carta.” (CF1)

“...entdo vinha la que ele tinha que ser assistido em casa por uma enfermeira ou um enfermeiro; eu desloquei-me |4, tinha uma carta ” (CF3)

Referenciado por |“...a enfermeira do hospital, disse-me: isto é para fazer os curativos no centro de salde e entrega a carta a enfermeira.” (CF5)
outro profissional de
saude “Trouxe uma carta do hospital para entregar a médica de familia, agora depois da operagéo, e tinha outra também para a enfermeira. ” (CF6)

“O que me disseram no hospital foi para ir ao centro de satde e pedir para virem fazer o penso de 3/3 dias, mais nada. ” (CF7)

“Vim c& com as cartas do hospital.” (CF10)
“Eu acho que foi fundamental no pés-operatério... a tirar os pontos, a ver se esta tudo bem, se é preciso alguma coisa em especial...” (CF1)

“...eu s6 vim aqui com ela ao Centro para fazer o penso ...” (CF2)
“Foi no dia em que ele saiu do hospital (...) que era para virem fazer o penso. ..” (CF3)
“S6 vim aqui depois da operagdo para marcar o penso...” (CF5)

Significados Tratamento de ‘Agora, depois da operagéo, é que é importante, para fazer o penso.” (CF6)

Atribuidos ferida cirrgica “S6 agora depois da cirurgia, contactei com eles para fazer o penso.” (CF7)

“S6 tive contacto com ele depois da cirurgia quando fui I&4 entregar a carta para fazer o penso...” (CF8)
“S6 depois para fazer penso ...” (CF9)
“Foi quando vim a primeira vez para marcar o penso.” (CF10)

“Foi s6 depois para fazer o penso.” (CF11)
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CATEGORIA

O PAPEL DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NA TRANSICAO PERIOPERATORIA

AREA TEMATICA: VIVENCIAS SIGNIFCATIVAS DO CUIDADOR FAMILIAR RELATIVAMENTE AO ACOMPANHAMENTO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

SUB-CATEGORIA INDICADOR
Visitagdo
domiciliaria
Significados
Atribuidos

Esclarecimento de

davidas
Fatores Satisfagdo com o
Facilitadores atendimento

Rotatividade da
enfermeira

Horérios

Fatores

Dificultadores Falta de informacéo

sobre cirurgia

Falta de
envolvimento do CF

UNIDADES DE REGISTO

“Se tivessem ido I& a casa também era a enfermeira...” (CF1)

“...vieram cé a casa.” (CF3)

“... [acerca da solicitagdo para visitagdo domiciliaria] fui falar com a enfermeira chefa (acho que é a chefa das enfermeiras): ai sim sim véo, pois vao.” (CF4)
“Acho muito importante virem aqui a casa, porque eu ndo conduzo e é mais facil para nés.” (CF6)

“Esse acompanhamento aqui em casa é bom.” (CF7)

“E depois o vir a casa. Eles estao debilitados e é dificil também por causa do carro, embora nés até tenhamos um carro alto, mas noto a dificuldade de entrar
e sair do carro. Por isso acho que é uma mais valia vocés virem a casa .” (CF8)
“...ela aconselhasse a maneira de se sentar e deitar e essas coisas; as vezes nédo dizem e isso ela deu boa informagéo ...” (CF1)

“...eu lembrei-me de perguntar a enfermeira P., se realmente néo tém, se eu poderia adquiri-los e trazé-los. E ela disse que sim. E ela ai até me ajudou: em
vez de estar a comprar pensos individuais, comprasse a rolo, que ela assim cortava consoante o tamanho que precisava. ” (CF5)

“E importante virem cé; as vezes tenho uma dvida e posso perguntar.” (CF7)

“Eu da perna inchada perguntei logo. Porque eu néo ia fazer nada sem perguntar a vocés porque tinha medo de estar a fazer asneira. ” (CF8)

“...temos sido muito bem atendidos...fomos bem atendidos, ndo houve demoras, nao foi preciso esperar muito tempo, fomos logo atendidos na hora e s6
tenho bem a dizer.” (CF1)

“Tudo tem corrido as mil maravilhas, o pessoal aqui tem sido simpatico.” (CF2)

“...ora vinha uma enfermeira...depois veio outra e nenhuma foi a nossa.” (CF4)

“Houve uma altura por exemplo que tive que vir aqui fazer o primeiro penso e acho que a hora era assim um bocado tardia; ndo era tardia para qualquer
pessoa, mas para a nossa idade era tardia; acho que talvez se pudesse ser nestes casos, nas pessoas de mobilidade reduzida, esteja aqui as 3, em vez das
5. Acho que é a Unica coisa, talvez pudesse melhorar ai, digo eu ...” (CF2)

“...nem a enfermeira e o médico de familia estavam ocorrente da situagdo ...” (CF1)
“...eu gostava de ter visto o penso. Mas eu também nao ia dizer assim olhe que eu quero entrar. Mas talvez seja uma boa ideia. E uma sugestéo valida. Pelo

menos perguntar. H& uma ou outra pessoa, ai eu ndo gosto destas coisas, pego desculpa e tal... Agora comigo nédo ia passar isso. Se me dissessem: entre
gue é para assistir aqui; eu tinha entrado e se calhar o que diziam a ela estavam a dizer-me a mim. Era uma colaboracé@o melhor. ” (CF2)

137

FAUR
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CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADOR UNIDADES DE REGISTO FAUR
LCIIJ o “Por exemplo, é pena que aqui o centro de salde (nédo estou a dizer que seja s6 este), ndo tem 0s pensos a prova de 4gua. Tive que ser eu a compra-los
8 <L para os trazer. Porque néo vai estar sem banho geral tanto tempo. Porque é complicado com tantos pensos estar a dar banho sem ser com pensos a prova
g % é de &gua. Tive que os comprar para trazer para lhe aplicarem aqui.” (CF5)
xr 20
w<E A B ) . . ) ~ . . .
L g é Fatores Auséncia de ...por isso era importante que vocés tivessem esses pensos. Porque eu posso comprar, mas ha-dem haver pessoas que ndo podem e é muito complicado
Ww - material de penso |paratomar banho.” (CF8) 4
oz a Dificultadores ) .
3<9 impermeavel
d 3 ﬁ “Os pensos também deviam ver isso. Acho que isso € uma necessidade. J& na altura que eu fui operada néo os tinha. Mas faz toda a diferenga. Porque com
a=0 este penso, pode tomar banho mais a vontade.” (CF9)
s
o “S6 é pena ndo terem aqueles pensos para tomar banho.” (CF10)
Apoio psicolégico |“Era importante para preparar psicologicamente...” (CF2) 1
“Nessa altura, neste caso que eu sou o cuidador, o tratador, ja ia também mais preparado, ja estava mais bem formado para este caso...a enfermagem aqui
erauma forma de a preparar melhor para as dificuldades.” (CF2)
“...é importante para n6s estarmos preparados e deixarmos tudo pronto. As pessoas devem ter uma noc¢ao daquilo que vai acontecer e que poderdo contar.
Ter nogao que as coisas vao ser dificeis e que tem que se cumprir.” (CF7)
Preparacéo “Antes de ele vir para casa era importante alguém que me tivesse dado umas luzes. Essa informacéo que a minha amiga me deu, se tivesse sido dada mais
antecipada da cedo, eu estava mais preparada. Alguém que nos dissesse, olhe vai ter que fazer isto e aquilo e aqueloutro. ” (CF8) 5
pessoae CF
“Acho que nos deviam indicar o que é que era preciso, porque a gente fica as cegas. Nao dizem nada... como é que a lavava, que materiais é que ia usar.”
(CF9)
PERCEGAO DA
IMPORTANCIA DO “Por acaso até era bom que nos dessem uma formacéo antes, quando a gente tem assim uma pessoa que precisa de cuidados em casa. Eu acho que sim
PAPEL DO para preparar e dar apoio a pessoa que realmente faz a operagdo. Aos cuidadores era importante para pessoas que ndo conhecem e nédo sabem o que é
ENFERMEIRO DE uma operacéo destas, terem informacéo para depois fazerem os cuidados.” (CF11)
FAMILIA NO PRE- “S6 que é como lhe digo: qual é a forma que se pode criar ou nédo sei se ja existe de chegar aqui e ir ali falar com o enfermeiro porque eu vou ser operado e
OPERATORIO Barreiras & adeso depois sim senhora ela vé no processo. Eu ndo sei como é que isso funciona; vocés aqui é que terdo que dizer; temos que abrir aqui uma porta e treinar as
pessoas ou educa-las neste caso para este assunto...” (CF2) 2
“Olhe ou entdo alguém que dissesse: vai ao seu enfermeiro de familia. Porque é assim: eu, por minha autorrecreacéo também néo ia ter com voceés e dizer:
0 meu marido vai ser operado: o que é que eu fago? " (CF8)
“...em antes néo tinha precisado e naquela altura depois foi quando precisou. ” (CF3)
“O enfermeiro antes resultava pouco, ele néo fazia nada... acho que isso resultava pouco. O que é que eles lhe iam dizer? Ou o que é que eles lhe iam
Sem percecéo de |fazer? Eu pra mim acho que é assim, antes da cirurgia, o que é que eles podiam fazer? ” (CF4) 2

importancia
“De resto ndo viemos cé. Porque ndo houve necessidade.” (CF5)

“Olhe eu néo... Acho que néo. Antes, desenrasquei-me sozinha.” (CF6)
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