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RESUMO

Esta pesquisa qualitativa teve como objetivo compreender a vivéncia do cuidador familiar no processo de cuidar de pessoas incapacitadas
por AVE, no contexto domiciliar. Foi realizada no Programa de Assisténcia Domicilidria de um hospital publico tercidrio de Fortaleza-
CE, com nove cuidadores. Os depoimentos foram obtidos por meio de entrevistas gravadas e organizados em categorias, posteriormente
interpretadas a luz do Interacionismo Simbélico: por que eu cuido?, percebendo o familiar vitimado pelo AVE, as atividades didrias dos
cuidadores, percebendo-se cuidador e as transformagdes nas vidas dos cuidadores. A andlise realizada sugere que o profissional
introduza em seu cuidado instrumentos que facilitem o processo de adaptagdo da familia a nova situacdo, como a sensibilidade para
promover a capacitacdo dos cuidadores familiares.

Descritores: Cuidadores; Assisténcia domiciliar; Enfermagem familiar.

ABSTRACT

This qualitative research aimed at understanding the experience of familiar caregivers in the process of caring for persons disabled by
stroke, in their home. It was held in the Program of Domiciliary Assistance of a tertiary public hospital in Fortaleza-CE, with nine
caregivers. The statements were obtained through interviews recorded and organized into categories, then interpreted according to the
Symbolic Interactionism method: why I take care?, Realizing the family victimized by stroke, the daily activities of caregivers, perceiving
themselves as caregivers and the changes in the lives of caregivers. The analysis suggests that the nurse insert into its care tools that
facilitate the process of adaptation to the new situation of the family, such as sensitivity to promote the training of familiar caregivers.
Descriptors: Caregivers; Home care; Familiar nursing.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender la vivencia del cuidador familiar en el proceso de cuidar de personas incapacitadas
por AVE, en el contexto domiciliar. Fue realizada en el Programa de Asistencia Domiciliar (PAD) de un hospital publico terciario de
Fortaleza-CE, con nueve cuidadores. Las declaraciones se obtuvieron por medio de entrevistas grabadas y organizados en categorias,
posteriormente interpretadas a la luz del Interaccionismo Simbélico: ¢por Qué cuido?, percibiendo al familiar victimado por el AVE, las
actividades diarias de los cuidadores, percibiéndose cuidador y las transformaciones en las vidas de los cuidadores. El andlisis realizado
sugiere al enfermero que introduzca en su cuidado instrumentos Que faciliten el proceso de adaptacion de la familia a la nueva situacion,
como la sensibilidad para promover la capacitacién de los cuidadores familiares.

Descriptores: Cuidadores; Asistencia domiciliar; Enfermerfa familiar.

* Artigo extraido de Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Curso de Mestrado Académico em Cuidados
Clinicos em Satide da Universidade Estadual do Ceard (UECE).

Correspondéncia: Ana Larissa Gomes Machado. Rua Dondon Feitosa, 35. Apto. 501. Damas. CEP 60426-090. Fortaleza, CE.
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INTRODUGAO

O fenémeno de transi¢do epidemiolégica observado no Pais,
caracterizado pela redugdo de mortes por doengas infecciosas e
pelo concomitante aumento das mortes por doengas cronicas ndo-
transmissiveis e causas externas, tem impactos diretos sobre o
individuo, sua familia e sociedade'".

Entre os anos de 1991 e 1998 houve aumento na taxa de
mortalidade por doengas do aparelho circulatério em todas as
regides brasileiras e entre 1996 e 2000 as doencas cardiovasculares
(DCV) apareceram como a segunda principal causa de morbidade
hospitalar, excluindo-se gravidez, parto e puerpério®.

As elevadas taxas de mortalidade relacionadas as doengas do
sistema cardiovascular tém como fatores colaboradores os déficits
funcionais e cognitivos que delas decorrem. Os acidentes
cerebrovasculares, por exemplo, geram incapacidades, como a perda
do controle voluntdrio dos movimentos musculares, problemas
sensoriais, incontinéncia, e problemas na comunicacdo e na fala,
Que comprometem a satde fisica, emocional e social de uma
pessoa®.

O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE) refere-se a redugdo
stbita da circulagdo cerebral em um ou mais vasos sanguineos®.
As implicacoes que dele decorrem envolvem além da mortalidade,
um grande impacto econdmico, em virtude das seqiielas
neuroldgicas provocadas nos pacientes.

E cada vez mais comum o manejo das incapacidades geradas
pela doenga no contexto familiar. Vdrios estudos reforcam o
importante papel da familia como determinante nos resultados do
processo de reabilitagdo® ). Diante de tal fato, os enfermeiros sdo
chamados a interagir com os membros familiares e, para isso, devem
pautar seus cuidados para além da orientacdo de normas de vida.

Torna-se necessario incorporar a pratica clinica cuidados aos
sujeitos Que irdo possibilitar o tratamento fora do contexto hospitalar.
O acompanhamento domicilidrio de uma pessoa com incapacidades
geradas pelo AVE envolve o ensino e a capacitagdo dos cuidadores
familiares, uma vez que esses individuos sdo participes do processo
de cuidar.

Na relagdo entre o enfermeiro e o cuidador familiar deve-se
fazer presente um espaco de educagdo, no qual a assisténcia seja
feita por meio de um trabalho educativo instrumentalizado por
saberes e técnicas Que visem a proximidade fisica, a criatividade, o
respeito pelos costumes e culturas e o preparo da familia para
assumir os cuidados com a satide do ser enfermo.

Nessa perspectiva, o cuidado acontece durante a interagdo com
o outro, ou seja, aquele que cuida deve mostrar-se capaz de
compreender o outro em seu mundo de vida e, dessa forma,
potencializar a sua capacidade para o enfrentamento de problemas
a partir dos significados, conceitos e crengas que possui®.

As acdes do cuidador familiar sdo, portanto, mediadas por
significados. Para a compreensdo dos mesmos, sdo necessérios o
didlogo, que permitird a verbalizacdo daquilo que realmente tem
significado para o cuidador, e a observagao nos momentos em que
0 mesmo age, ou seja, cuida.

Para a compreensao dos significados advindos das vivéncias dos
familiares no processo de cuidar, utilizou-se, neste estudo, a teoria
do Interacionismo Simbdlico®, uma vez que traz conceitos
importantes para o estudo do ser humano como ser social.

Aponta-se, portanto, como objetivo do presente estudo:
compreender a vivéncia do cuidador familiar no processo de cuidar
de pessoas incapacitadas por AVE, no contexto domiciliar.

Referencial Teérico-Metodolégico

Optou-se pelo interacionismo simbdlico, considerando que a
teoria tem como objetivo compreender a causa da agdo humana,
transformada de maneira Que a defini¢do dada pelo individuo tenha
significado e, portanto, autodiregdo e escolhas sobre as situagdes®.

O termo interacionismo simbdlico é usado como denominagdo
para uma abordagem relativamente descritiva do estudo do grupo
e da vida humana. A obra célebre da teoria interacionista explora a
relagdo complexa entre o individuo e a sociedade e aborda o
processo de comportamento da mente humana'?.

Entre os conceitos trazidos pela teoria destacam-se a mente,
entendida como a capacidade humana de vivenciar experiéncias
interiores e refletir sobre sua condigdo, o self (eu), compreendido
como o aspecto espontdneo e impulsivo do ser humano, muitas
vezes controlado por padrdes sociais, e a sociedade, constituida
por grupos de pessoas ou animais que estabelecem relacdes e
interagoes''".

Os principios interacionistas adotados nesse estudo foram: o
pesquisador deve fazer uso de algum quadro prévio de referéncia
ou esquema do mundo empirico em estudo, elaborar interrogagées
sobre o mundo empirico em estudo, determinar os dados a serem
coletados e os meios pelos quais serdo coletados, interpretar os
resultados obtidos a partir do referencial teérico e, por fim, deve
conceituar o que foi descoberto®.

O seguimento dos principios metodoldgicos interacionistas e a
observagdo direta do “mundo da realidade” dos cuidadores
familiares forneceram informagdes as quais permitiram a
compreensdo de sua vivéncia no cuidado ao vitimado por AVE.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza qualitativa desenvolvida no periodo de
maio a setembro de 2007, em dois contextos distintos: Programa
de Assisténcia Domiciliar (PAD) e domicilios.

O PAD pertence a um hospital publico tercidrio do municipio
de Fortaleza/CE. Os servigos oferecidos a comunidade sao:
fornecimento de material médico-hospitalar (pacote contendo
material para curativos e sondas de aspiracdo), medicacdo
padronizada do hospital, cama hospitalar e suporte nutricional
enteral (frascos, equipos e seringas), marcagdo de consultas
especializadas, coleta de exames laboratoriais no domicilio e
capacitagdo de cuidadores domiciliares leigos para prestar cuidados
a sadde na residéncia.

Uma vez cadastrados, os pacientes contam com o apoio da
equipe multidisciplinar que insere os cuidadores familiares nas
dindmicas das atividades educacionais para que eles participem
ativamente das atividades de cuidado desenvolvidas nas residéncias.

A observacdo das atividades realizadas em domicilio, segundo
campo de investigagdo, permitiu a plena interagdo com os
cuidadores. Além disso, revelou as caracteristicas das familias, seus
habitos e distintos modos de cuidar.

Participaram da pesquisa 09 cuidadores familiares de ambos os
sexos, identificados pela letra C, selecionados a partir dos critérios:
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ser cuidador de pessoa incapacitada por AVC e ter recebido em sua
residéncia o familiar incapacitado ha pelo menos 30 dias.

A selecdo do nimero de participantes do estudo foi definida a
partir da observagdo do fluxo de pacientes no PAD a cada més,
seguindo-se os critérios de inclusdo estabelecidos e ap6s anuéncia
dos participantes por meio de termo de consentimento livre e
esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu a partir da observagdo participante
e de entrevista semi-estruturada sobre os significados dos cuidadores
acerca da atencdo domicilidrio. Para a observagdo participante,
seguiu-se um roteiro, utilizado no PAD, e anotacdes em didrio de
campo, resultantes das observacdes em domicilio.

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram organizados a
partir da técnica de andlise tematica’?. Apds a leitura e a organizagdo
dos resultados, utilizou-se o referencial tedrico do interacionismo
simbdlico para a fase de interpretacio.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo hospitalar no qual foi desenvolvido, parecer
CEP de nimero 110406/07, por estar em conformidade com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS)"?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensdo dos significados atribuidos a experiéncia de cuidar
deu-se a partir da construgdo do tema: a vivéncia do cuidador
familiar. O mesmo seré descrito segundo os modos de pensar e de
agir dos participantes do estudo.

A vivéncia do cuidador familiar

Retrata os aspectos considerados significativos pelo cuidador.
Traz suas motivagoes para o cuidado, impressdes acerca de si mesmo
e da pessoa que ele cuida e o impacto de suas atividades na prépria
vida. Esse tema é formado pelas categorias temdticas: por que eu
cuido? (A), percebendo o familiar vitimado pelo AVE (B), as
atividades didrias dos cuidadores (C), percebendo-se cuidador (D)
e as transformagdes nas vidas dos cuidadores (E).

Por que eu cuido?

Revela as motivacdes para a assungdo da funcao de cuidador.
Inicialmente aparecem como grandes motivos os papéis do pai e
da mée dentro do grupo social.

Para os cuidadores cujos pais eram os elementos da familia que
estavam doentes, realizar atividades de cuidado determinava-se por
uma composicdo de sentimentos. Entre os mais destacados estao o
cuidado como obrigacdo e o cuidado por amor.

O Cuidado Como Obrigagdo

E muito importante por ser minha mae |...] é por obrigago.
(E6,E7,E9)

[...] por livre e esponténea vontade ndo é. Tem horas Que eu me
sinto obrigada a cuidar dele. (E8)

No momento em Que a mie adoece, os filhos véem-se com a
obrigacdo de retribuir o amor, os cuidados e tudo o que foi feito
por ela para sua familia. Nesse momento, os cuidadores amparam

suas falas no dever sociocultural de cuidar da mae®.

As concepgdes de sociedade, status ou papel referem-se as
relagdes das pessoas umas com as outras. Qualquer sociedade
humana é composta por pessoas qQue se engajam, Que interagem
entre si. Nesse movimento interacionista, cada pessoa representa
um papel Que envolve normas e valores sociais®.

Nesta perspectiva, ser pai, mde, ou esposa, sdo papéis de grande
significado para o individuo e familia. A mulher, portanto, assume a
tarefa de cuidar do marido como um compromisso nesse
depoimento:

[...] é minha obrigagdo. Nem que a gente num goste |[...] além
dele ser pai dos meus filhos. Tem que cuidar |[...] (E4)

Nessa situagdo a mulher demonstra ndo sé o préprio papel
dentro do grupo, mas também o do marido. Ele ¢ o pai dos filhos
dela, portanto, ha uma regra social ue deve ser cumprida. Ele tem
qQue ser cuidado, pois pertence ao seu grupo familiar e representa
0 pai, aquele que gera e oferece subsidios para a sobrevivéncia dos
filhos.

O Cuidado por Amor

Porque eu amo, porque eu gosto, porqQue eu Quero Que ela fique
bem. (EI1)

[...] sempre que eu t6 dando o banho dela eu digo que ela é o
amor da minha vida |[...] Eu sabia Que no fim da vida dela eu
tinha Que t4 ao lado dela |[...] (E9).

O sentimento de amor pela mae, nos dois relatos, remete aos
lagos que sdo construidos dentro de uma familia. Eles explicam o
desejo dos familiares nos domicilios visitados de estar proximos e
de se cuidar mutuamente. O amor que sentem uns pelos outros
transformou a situagdo de adoecimento em oportunidade de
aprendizado para a familia.

Sabe-se que o afeto entre o sujeito Que cuida e o familiar ¢
essencial, porém ndo garante a competéncia para o cuidado. Apenas
a experiéncia do cuidador, principalmente daquele sem formagao
especifica na drea, ndo € suficiente para um cuidado efetivo. Dessa
forma, fica explicita a necessidade de apoio e de orientacdo aos
familiares que cuidam com amor e assim tornam possivel a
recuperagdo e o tratamento de seus parentes no domicilio"?.

Percebendo o Familiar Vitimado pelo AVE

Séo apresentadas as impressdes relatadas pelos cuidadores acerca
das incapacidades de seus familiares geradas pela doenga. Dentre
as incapacidades observadas pela pesquisadora durante as visitas
domicilidrias, citam-se déficits motores e sensitivos, dificuldades
na articulacdo da palavra, déficit de linguagem, apraxias e agnosias,
reducdo do nivel de consciéncia, hemiparesias e hemiplegias.

A maneira como os cuidadores percebiam esses fendmenos foi
assim relatada:

[-..] na minha concep¢do a minha mae ia melhorar, ia ficar como
ela era [...] ela ndo era doente. Ela s6 tinha as limitacées dela |[...]
doente ela é agora Que ndo dd conta de nada que acontece. (C9)
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[-..] de repente paralisou um lado, fica completamente imével,
paralisa todo, ndo tem movimento nenhum e a comunicagdo
ficou dificil [...] (C6).

Estd explicito nas falas dos cuidadores o sentimento de pesar
pelo grau de incapacidade de seus familiares, que hd pouco tempo
nio dependiam parcial ou totalmente de um cuidador. No momento
da verbalizacdo dessa dependéncia, o cuidador demonstrava
inQuietacio e confusdo acerca do que fazer ou sobre como cuidar.

A percepgdo das incapacidades biofisiolégicas das vitimas de
AVE ndo recebeu o mesmo destaque pelos cuidadores como a
percepgdo da dependéncia do familiar. As deficiéncias fisioldgicas
eram referidas pelos cuidadores quando expunham o apoio que
recebiam do PAD para aprender a manipular o material de curativos,
os cateteres e drenos ou mesmo a dieta caseira preparada para
aqueles familiares com gastrostomias.

Percebeu-se, portanto, que o fendmeno da dependéncia dos
familiares com relacdo a realizacdo de atividades de vida didria gerava
grande inquietacdo e provocava alteragdes no ritmo de vida dos
cuidadores. Esse foi o significado atribuido por eles diante da
percepcao das deficiéncias dos familiares.

As Atividades Didrias dos Cuidadores

Apresentam-se as atividades realizadas nos domicilios
cotidianamente pelos cuidadores. Os cuidados subdividiram-se em
atividades da vida didria (AVDs), como a alimentacdo, a integridade
cutanea, a higiene, as eliminagdes, a terapéutica, a locomocdo e a
movimentagdo do ser cuidado, e as atividades instrumentais da
vida didria (AIVDs) do cuidador, como preparar as refeicoes, lavar
e passar as roupas, limpar a casa e realizar tarefas extradomiciliares.

Independente de haver divisdo de tarefas com outros elementos
da familia, os cuidadores relataram a dificuldade e o cansaco fisico
gerados a partir do cuidado continuo nas 24 horas didrias.

O estudo acerca da sobrecarga de cuidado que o acidente
cerebrovascular acarreta para as familias mostra que ela se relaciona
com o nivel de dependéncia fisica do portador da doenca, o
isolamento social do cuidador, as mudancas e insatisfagdes conjugais,
as dificuldades financeiras geradas pelo abandono do emprego apds
a doenca e os déficits na saude fisica e no autocuidado do
cuidador!?.

As AVDs ocupam grande espaco na vida cotidiana dos cuidadores
e dos familiares por eles cuidados. Apesar dessa constatagdo, atenta-
se para o fendmeno de que cuidar do familiar ndo se restringe a ter
cuidados com sua sadde. As atividades domésticas também fazem
parte do mundo de vida dos cuidadores. Fala-se em atividades como
ir ao supermercado ou a farmdcia e cuidar da casa. Para os sujeitos
que cuidam sem qQue haja divisdo de tarefas, essa realidade é
marcante nos depoimentos:

[...] ndo é muito facil a vida que eu tenho, é muito dificil.|...] eu
tenho que varrer casa, eu tenho Que lavar banheiro, eu tenho
Que fazer comida, eu tenho Que cuidar dele, eu tenho Que resolver
as coisas de mercantil, eu tenho Que resolver as coisas fora |[...]
Quando eu vou resolver minhas coisas, j4 € Id pra trds, fica mais
adiante. (C5, C8)

Como se observa, as AIVDs estdo presentes na rotina de

cuidados, ddo suporte a dindmica das familias e preenchem os dias
dos cuidadores. Sdo atividades necessdrias para que o ambiente
domiciliar mantenha-se em ordem para proporcionar ao familiar
condicdes de ser higienizado e de se alimentar em quantidade e
horarios corretos.

Percebendo-se Cuidador

Retinem-se as caracteristicas dos cuidadores, segundo suas
proprias impressoes. Eles falaram como se percebem diante do
desafio de cuidar integralmente de um familiar incapacitado e quais
os sentimentos qQue emergem na relagdo entre cuidador e ser
cuidado.

Trata-se do conceito interacionista - self. O individuo elabora
uma defini¢do ou um conceito sobre si mesmo. Esse fendmeno
sofre influéncia da percepcdo de outras pessoas a respeito de Quem
¢ o cuidador®.

Alguns cuidadores acreditavam ser capazes de desenvolver
qQuaisquer atividades de cuidado, sem sofrimento ou dificuldade:

Eu tenho o prazer de fazer o que eu fago, apesar do cansago.
Eu me sinto orgulhosa do que eu fago. Quando eu tenho uma
coisa pra resolver Que eu me saio vitoriosa, eu tenho prazer.
(C7, C8, CI).

Paralelo & sobrecarga de trabalho, um segundo e fundamental
aspecto para um “bom cuidador” ¢ a vontade de cuidar. Os
significados atribuidos por cada cuidador para o ato de cuidar de
um familiar incapacitado depende do seu contexto de vida, ou seja,
das histérias Que fizeram parte de seu desenvolvimento como pessoa
e que despertaram sentimentos norteadores de seus
comportamentos® 9.

Apresentam-se, a seguir, respostas distintas de outros cuidadores
para as mesmas condigdes de cuidado, ou seja, cuidar no domicilio,
ndo ter formagdo técnica, ser membro da familia e cuidar de pessoa
incapacitada por AVC:

As vezes eu me sinto assim uma incapaz. (Cl)

[...] eu Queria mais paciéncia e mais amor em mim |[...] Queria
ter mais e mais pra dar |[...] (C3, C4, C6).

Os sentimentos de satisfacdo e de prazer cedem lugar na
discussdo para a impoténcia, a impaciéncia, a inseguranga, a ang(istia
e até mesmo para a culpa. Sentir-se incapaz para cuidar exprime o
fato de o cuidador ndo enxergar possibilidades de recuperacdo da
autonomia de seu familiar.

Diante dos significados que atribufam aos seus comportamentos
nas situagdes de estresse, os cuidadores chegavam a demonstrar
sentimentos de culpa e se dirigiam a religido em busca de perdéo:

[...] um pai. [...] eu cuido dela como se ela fosse minha filha |...]
(c2)

Nesse caso ndo se trata de um filho qQue cuida do pai, mas de
um homem que precisa cuidar de sua sogra e o faz transferindo
para ela os sentimentos de um pai para seus filhos. A dependéncia
originada pelo AVE transforma a visdo do cuidador acerca do seu
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papel diante do familiar, culminando em associar os seus cuidados
aos de um pai com uma crianga.

Indubitavelmente esse comportamento deriva das significacdes
de dependéncia construidas ao longo dos anos de interacdo social
pelo cuidador. Ele faz parte de um contexto social que o ajudou a
elaborar seus significados diante dos fendmenos, e os atos sociais
derivados desse processo sdo coerentes com os valores e as crengas
apreendidas.

Transformagoes nas Vidas dos Cuidadores

A construgdo de significados pelo homem é um processo
interpretativo Que resulta em agdo, pois, ao enfrentar o mundo Que
o cerca, ele é chamado a agir, ou seja, a enfrentar as situacdes com
as quais se depara. Para chegar a tal intento, ele reflete, faz
interpretagdes e determina sua acdo a luz de suas reflexdes®.

Isso significa que situagdes como tornar-se cuidador, ter um
familiar dependente de seus cuidados e assumir tarefas Que antes
ndo conhecia afetam diretamente o cotidiano de um individuo.
Inconscientemente, ele analisa a situagdo e fornece respostas a ela.
Tudo que ele venha a aprender representa mudanga. Ocorrem
alteragdes em sua rotina de vida e nos conteidos com os qQuais
deve lidar cotidianamente.

As implicagdes impostas a vida do sujeito que cuida sdo retratadas
nessa categoria. Foram elencadas as transformacdes ocorridas na
vida do cuidador a partir de seus relatos e das observagdes realizadas
no domicilio:

[...] eu era uma pessoa ativa num outro sentido, porque Quando
eu ndo tava trabalhando, eu tava lendo e essa atividade agora eu
ndo consigo fazer [...] (Cl).

[...] ia pra igreja, tinha reunido e tinha os grupos, eu ndo fui
mais.[...] O Que mais me tirou foi da minha vida Que eu tinha na
igreja. (C9)

Retratam-se alteracdes na realizacdo de atividades rotineiras pelo
cuidador. S3o tarefas antes realizadas com freqiiéncia e Que traziam
bem-estar para quem as praticava. Além dos compromissos com o
emprego ou com os cuidados da familia, o ser humano também
necessita preocupar-se com seu lazer e divertimento. Sdo essas as
atividades mais atingidas, uma vez que os familiares incapacitados
requerem, em grande parte, cuidados nas vinte e quatro horas
diarias, fato que dificulta a existéncia de momentos de relaxamento
para o cuidador.

As significagdes acerca de si mesmo, incluidos os papéis que
desempenha no niicleo familiar e na sociedade, passam por um
processo de ressignificagdo. A partir dos significados atribuidos

por ele ao cuidado e as pessoas que cuidam, ele estabelece um
novo papel para si. Analisa o que estd aprendendo e fazendo para
indicar a si mesmo Quem é e o que faz.

Essas mudancas sdo marcantes para o cuidador e chegam
inesperadamente, por isso requerem tempo para a adaptagdo dos
sujeitos. Os mecanismos ou estratégias elaboradas pelos cuidadores
representam sua sobrevivéncia diante da situagdo que se apresenta
em suas vidas, de repente. Com o passar do tempo, eles vao
adaquirindo pratica no seu fazer, sabedoria para enfrentar a situagdo
sem sobressaltos e, ao final desse processo, conseguem relaxar um
pouco e extrair ligdes para suas vidas a partir do vivido.

CONSIDERAGOES FINAIS

A aproximagdo com a singularidade dos cuidadores permitiu o
conhecimento de seu “mundo de vida” e proporcionou a reflexdo
sobre a prética clinica do enfermeiro na situacdo de assistir a familia
Que necessita de reestruturacao para receber o ente querido
incapacitado na residéncia.

As dificuldades demonstradas pelos cuidadores refletiram o
grande déficit no tocante a orientacdo das familias, no momento
em que o paciente recebe alta hospitalar. E a situago na qual surgem
as ddvidas e as inquietacdes acerca dos cuidados que serdo exigidos
no domicilio, e a assisténcia do PAD, verdadeiramente, mostra-se
necessdria.

A enfermagem necessita valer-se de instrumentos de cuidado
que facilitem o processo de adaptagdo da familia & nova situagdo.
Destacam-se, entdo, a criatividade e a sensibilidade do profissional
para promover a capacitagdo dos cuidadores Que irdo colaborar
diretamente com a equipe de salide para possibilitar a continuidade
dos cuidados extra-hospitalares.

Os resultados do estudo mostraram que o processo de
acompanhamento dos cuidadores pelos profissionais do PAD ¢ uma
necessidade que se estende por um grande periodo e que requer,
além de insumos materiais, habilidades dos profissionais para lidarem
com seres humanos em sofrimento.

Os cuidadores familiares sdo reconhecidos como parceiros
importantes no cuidado, pois sdo os elos de comunicagdo com os
demais membros familiares. E por meio dessa comunicagio que as
duvidas sdo expostas e os problemas decorrentes da inexperiéncia
da familia com a nova situagdo apresentada sdo conhecidos.

Aos enfermeiros fica o desafio de elaborar estratégias de
aproximagdo com essas pessoas. A sugestdo que se pode apresentar
¢ aformagdo de grupos de apoio aos cuidadores e o fortalecimento
dos que j4 existem. Isso significa construir espagos para o didlogo,
a exposicdo de dificuldades, o esclarecimento de duvidas e a prética
do acolhimento.
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