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ARTIGO DE INVESTIGACGCADO

Estratégias do membro da familia prestador de cuidados
face as manifestacoes de confusao do seu familiar

Family member strategies to deal with confusional manifestations by the care recipient
Estrategias del miembro de la familia prestador de cuidados ante las manifestaciones de
confusién de su familiar

Joana Sousa*; Abel Silva**; Paulo Marques***

Resumo

Estudo realizado com o objetivo de identificar as manifestaces de Confusio Aguda (CA) que os doentes apresentam em casa,
e as estratégias utilizadas pelo Membro da Familia Prestador de Cuidados (MFPC) para lidar com essas manifestagdes. Face a
essas intengoes, utilizou-se uma estratégia metodoldgica em duas fases, uma primeira em ambiente hospitalar, recorrendo-
se a uma abordagem quantitativa e uma segunda em casa, suportada na metodologia do estudo de caso. Para a identificagio
dos elementos da amostra, num primeiro momento foi aplicada a Neecham Confusion Scale (NCS) aos doentes internados
numa instituicio hospitalar, tendo-se averiguado, um més apos a alta, o destino dos que apresentaram Confusio Aguda (CA).
Constatou-se, entdo, que apenas 17,3% dos doentes, regressaram a casa. Destes, apds avaliagio com a NCS, selecionaram-
se aqueles que ainda mantinham confusio, para efetuar uma entrevista semiestruturada aos seus MFPC com o intuito de
responder a0s objetivos de estudo. Do discurso dos participantes emergiram trés categorias relativas as manifestacoes de
confusio: alteracdes psicomotoras; orientacdo e comportamento social inapropriado; e duas respeitantes as estratégias:
estratégias nao farmacoldgicas e estratégias farmacoldgicas. Além destas foi referenciada pelos MFPC, incapacidade de agir.

S30 necessdrios outros estudos, em amostra maior, para uma melhor compreenso da problematica.

Palavras-chave: confusio; cuidadores.

Abstract

This study was conducted with the following goals: to identify
manifestations of acute confusion (AC) that patients have at
home and to identify the strategies used by Family Caregivers
(MFPCs) to deal with these manifestations. Accordingly, the work
was divided into two parts: a) the first took place in the hospital
setting, using a quantitative approach, and b) the second took
place at home, based on a qualitative case study methodology.
For identification of the sample, at the first stage the NEECHAM
Confusion Scale (NCS) was administered to in-patients in a
hospital setting, and one month after discharge follow-up of
those who had acute confusion (AC) was carried out. It was
found that only 17.3% of patients returned home. Of these, after
assessment with the NCS, only those who still had confusion
were selected for semi-structured interview of their MFPC in
order to achieve the study goals. In the interviews, participants
revealed three categories related to manifestations of confusion:
1) psychomotor; 2) orientation and 3) inappropriate social
behaviour, and two related to strategies: a) non-pharmacological
strategies, and 2) pharmacological strategies. Inability to act was
also revealed in the interviews. Further studies are needed with
larger samples to better understand the problem.

Keywords: confusion, caregivers.
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Resumen

Estudio realizado con el objetivo de identificar las manifestaciones
de Confusion Aguda (CA) que los enfermos presentan en casa y
las estrategias utilizadas por el Miembro de la Familia Prestador de
Cuidados (MFPC) para lidiar con estas manifestaciones. Ante esas
intenciones, se utilizd una estrategia metodoldgica en dos fases,
la primera en ambiente hospitalario, recurriéndose a un enfoque
cuantitativo y la segunda en casa, apoyada en la metodologia del
estudio de caso.

Para la identificacion de los elementos de la muestra, en primer
lugar fue aplicada la escala de Neecham Confusion Scale (NCS) a
los enfermos internados en una institucion hospitalaria, habiendo,
tras un mes del alta, averiguado el destino de los que presentaron
Confusion Aguda (CA). Se constatd entonces que apenas 17,3% de
los enfermos, regresaron a casa. De estos, tras evaluacion con la
NCS, se seleccionaron aquellos en los que atn persistia el estado
de confusion para efectuar una entrevista semi-estructurada a sus
MEFPC con el intuito de responder a los objetivos del estudio. Del
discurso de los participantes emergieron tres categorfas relativas
a las manifestaciones de confusion: alteraciones psicomotoras;
orientacion y comportamiento social inapropiado; y dos respectivas
a las estrategias: estrategias no farmacologicas; estrategias
farmacoldgicas. Ademds de estas fue referida por los MFPC, la
incapacidad de actuar. Son necesarios otros estudios, en una
muestra mayor, para una mejor comprension de la problemética.

Palabras clave: confusion; cuidadores.
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Introdugao

Nos ultimos anos tém-se verificado alteracoes
demogrificas  substanciais, com o crescimento
exponencial da populacio idosa, mais significativo nos
paises desenvolvidos, e também a nivel das estruturas
familiares, que evoluiram de numerosas para mono
nucleares e mesmo desfragmentadas  (Portugal,
Direcio Geral da Satde, 2004). Essas modificacdes
comportam enormes  desafios para 0s  sistemas
prestadores de cuidados de satde, exigindo uma
modificacio do paradigma atual dos cuidados, ainda
muito centrado num modelo curativo, mas também
para os profissionais que ai exercem a sua atividade
e para a sociedade no seu todo (Portugal, Direcio
Geral da Satde, 2004). Com o aumento da esperanca
média de vida, sio cada vez mais as pessoas com
idade acima dos 65 anos a recorrer aos servicos de
saude, com problemas como a confusio aguda (CA),
de dificil diagnostico e gestdo para os profissionais
de saude (Nicholson e Henderson, 2009). A CA ¢é
definida como uma sindroma clinico caracterizado
por um distirbio da consciéncia, fungdo cognitiva
ou percecdo, que tem um inicio agudo e um decurso
flutuante (Sendelbach e Guthrie, 2009). O que leva
a inlimeras consequéncias negativas, como elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade, a nivel hospitalar,
institucionalizacdo, reinternamento e aumento
considerdvel dos custos (Nicholson e Henderson,
2009; Sendelbach e Guthrie, 2009). Silva (2007)
alerta-nos para um desses problemas, a0 perguntar
quantas serdo as pessoas readmitidas no hospital,
pouco tempo apos o internamento inicial, devido a
problemas como a confusdo, 0 que nos remete para
uma eventual impreparacio dos MFPC para tomar
conta dos seus familiares confusos.

Essas dificuldades podem induzir stresse no MFPC,
podendo mesmo levi-lo a exaustao, refletindo-se em
alteracdes no seu bem-estar e satude, na rede social
a que pertence, bem como na sua propria dindmica
familiar, impedindo uma adequada Transicio para
o Papel de Prestador de Cuidados (Meleis, 2007).
Aquele conceito pressupde a passagem ou O
movimento de um estado, condicio ou lugar, para
outro, envolvendo a aquisicio de um novo papel,
que decorre num determinado periodo de tempo,
implicando uma mudanca na vida dos individuos,
assim como na sua organizacao familiar. Este processo
¢ acompanhado por uma vasta gama de emocoes, que
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surgem a partir das dificuldades encontradas no seu
decurso (Meleis, 2007). Ora, se as dificuldades nio
forem solucionadas convenientemente e no tempo
certo, poder-se-d evoluir para resultados altamente
negativos, quer para os proprios, mas também para
a sociedade no seu todo, e a enfermagem tem aqui
uma palavra a dizer (Pereira, 2009). Nessa medida,
importa muito conhecer o problema no contexto do
domicilio, bem como a(s) forma(s) utilizada(s) pelos
familiares daqueles doentes, para gerir a situagio
com que se deparam de um momento para o outro,
e também a sua origem, para melhor se poder
intervir. O conhecimento bdsico deste fenomeno ¢
essencial para o subsequente desenvolvimento de
conhecimento aplicado (Meleis, 2007).

Quadro Teédrico

A prestacio de cuidados ¢ uma tarefa inerente a0
ser humano e a sua vida social. O ato de tomar conta
surge quando alguém que nos € proximo precisa de
ajuda na realizacdo dos autocuidados, no domicilio,
devido a uma situacio de doenca, aguda ou cronica,
ou pela debilidade associada ao envelhecimento dos
individuos (Pereira, 2009). O autocuidado inclui os
cuidados oferecidos por outros a favor da pessoa
(Meleis, 2007).

No contexto de uma hospitalizagio, uma pessoa pode
tornar-se dependente ou sofrer um agravamento
no seu grau de dependéncia, associado a uma CA
(Sendelbach e Guthrie, 2009); necessitar de ajuda
para a concretizacio dos cuidados que, normalmente,
seria capaz de realizar por si proprio; necessitar
de vigilincia e controlo de um conjunto de sinais e
sintomas. Sendelbach e Guthrie (2009) evidenciam
que o fenémeno de CA estd associado a um pior
estado funcional e a uma maior necessidade de
cuidados. Neste caso, quando este doente regressa a
casa, a CA pode ter um grande impacto nas familias
(Aguirre, 2010). Uma das maiores preocupagoes com
estes doentes estd relacionada com os riscos em que
incorrem, nomeadamente, de quedas, fuga, entre
outros, sendo que a CA se manifesta por agitacio,
desorientacio, perturbacdes do discurso, entre outras
(Meagher, 2009). Muitos dos doentes que manifestam
CA a nivel hospitalar, nio conseguem recuperar no
curto espaco do internamento, ficando a sua familia
com o encargo de gerir da melhor forma o problema,
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responsabilidade que cabe ao0s enfermeiros (Aguirre,
2010); designadamente idosos confusos (Cruz et al.,
2010). Em consequéncia, os membros de cada familia
tém que definir aquele que ficard responsavel pela
prestacdo de cuidados, sendo que habitualmente esta
tarefa recai sobre os elementos do sexo feminino,
preferencialmente conjuges, mas também filhas ou
noras (Honea et al., 2008).

A prestacdo de cuidados vai desencadear respostas
no MFPC, podendo resultar em deterioracio da sua
saude fisica e psiquica, que se agrava com o tempo,
designada na literatura como stresse do prestador de
cuidados (caregiver strain, caregiver burden) (Honea
etal., 2008). Deste modo, o prestador de cuidados do
doente com CA encontra-se vulnerdvel a riscos que
podem influenciar e afetar a sua satde e bem-estar,
dificultando a transi¢io que é uma passagem entre
dois perfodos estaveis (Meleis, 2007). Trata-se de um
processo que se traduz em mudangas que culminam
em periodos de desequilibrios e de perturbacoes
e, posteriormente, num novo equilibrio. Ao longo
deste continuum o individuo vivencia profundas
alteracdes no ambiente que o envolve e na maneira
como o perceciona. Durante o decurso da transicdo é
necessario desenvolver novas competéncias, relagoes
e estratégias de coping, que seriam facilitadas
por uma preparacio adequada do regresso a casa
(Petronilho, 2007). Preparacio que dotasse o MFPC
dos conhecimentos e habilidades para lidar com o
familiar com CA, o que no parece existir, esperando-
se que adote, por si proprio, estratégias para enfrentar
as manifestacoes de confusdo do seu familiar.

Metodologia

Este estudo de cariz descritivo e exploratorio, foi
estruturado em duas partes: no hospital e em casa,
recorrendo-se a abordagens de natureza quantitativa
e qualitativa (com recurso a metodologia do estudo de
caso), respetivamente. Neste ambito, definiram-se os
seguintes objetivos de estudo: em contexto hospitalar
pretendeu-se: 1) identificar os doentes com CA,
através da aplicagio da NCS (traduzida e validada para
a populacio portuguesa por Neves, Silva e Marques
(2011) num corte transversal no tempo; 2) identificar
o destino dos doentes confusos apds a alta hospitalar,
recorrendo-se ao contacto telefonico um mes apos a
primeira aplicagio da NCS; no domicilio: 3) identificar
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as manifestacoes de CA que os doentes apresentam
em casa; e 4) identificar as estratégias utilizadas pelo
Membro da Familia Prestador de Cuidados (MFPC)
para lidar com esses sinais e sintomas do seu familiar.

Fase I — No hospital

Nesta parte do estudo foi aplicada a NCS a 530 doentes
internados em 12 servicos de adultos de um hospital
central universitdrio de Portugal, num periodo de
dois meses e meio, entre outubro e dezembro de
2006, num qualquer momento do internamento
e uma unica vez. Consideravam-se como critérios
de inclusio a presenca de CA segundo a NCS e
como critérios de exclusdo: 1) residirem sozinhos;
2) recusa dos familiares em participar na segunda
fase. A monitorizacio da CA com o recurso a NCS
permitiu identificar doentes nos diferentes niveis
determinados pelo score final: a) confusio ligeira; b)
confusio moderada; ¢) alto risco de confusio; e d)
ndo confusos.

A concretizagio desta fase foi precedida pelo
pedido e obtengio de autorizacio do conselho de
administracio da instituicio hospitalar de saude
onde se desenvolveu a pesquisa. No requerimento
foi explicitado o tipo de estudo, objetivos e o método
de recolha de dados, garantindo-se o respeito
pelos principios €ticos inerentes a realizacio de
investigacao, nomeadamente, a confidencialidade € o
anonimato dos elementos da amostra.

Ap6s a aplicagio dos critérios para a consideracio
da amostra foi solicitado o consentimento aos MFPC
que aceitaram participar na segunda fase do estudo,
designadamente para ser contactado um mes apos a
alta clinica do seu familiar.

Fase II — Em casa

A segunda parte decorreu nas casas onde se
encontravam os doentes que mantinham a CA,
anteriormente  identificados em  internamento
hospitalar. Inicialmente, e um més apds a alta
hospitalar, foi efetuado o contacto telefonico aos
doentes que tinham tido como destino o domicilio.
Aos MFPC destes clientes foi solicitada autorizacio
para uma avaliacio do stafus mental do seu familiar
para averiguar se mantinha o estado de CA (critério
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de elegibilidade) e uma entrevista ao proprio. Esta
foi delineada como semiestruturada e foi efetuada a
MFPC de clientes que conservavam manifestacoes de
confusio, orientada para a descricio da dificuldade de
prestacao de cuidados a uma pessoa confusa. Utiliza-
se uma metodologia baseada em estudos de caso,
cujas questoes em estudo sdo 2) Como se manifesta o
familiar confuso no domicilio; b) quais as estratégias
que o MFPC utiliza para lidar com as manifestacoes
de confusdo; e ¢) como se relacionam as estratégias
adotadas pelo MFPC com as manifestacbes de
confusdo do seu familiar? Todos os MFPC deram o seu
consentimento para a gravacdo dudio das entrevistas,
tendo-lhes sido assegurada a confidencialidade dos
dados e 0 anonimato. Nesse sentido, procedeu-se a0
seu registo e posterior transcricio, tendo-se iniciado
de imediato a sua codificacio aleatoria para evitar
qualquer associacio ao seu autor. Foram submetidas a
andlise de conteudo, seguindo a técnica de codificagio
aberta, axial e seletiva, proposta por Strauss e Corbin
(1998). Este método pareceu o mais adequado para
atingir os objetivos propostos, porque 6 através da
andlise das falas dos MFPC poderemos obter esse
conhecimento. Inicialmente procedeu-se a uma
codificacdo aberta, sem preocupacoes de organizagio
conceptual, de seguida evoluiu-se para uma logica de
relagdo dos conceitos, denominada codificacio axial e,
finalmente, partiu-se paraa codificacio seletiva através
da reagregacio das categorias e subcategorias, que
passaram a niveis de abstragdo superiores, conforme
delineado por Strauss e Corbin (1998). Esses autores
acrescentam, ainda, que “muitos investigadores
utilizam estas técnicas para criar teorias, mas outros
utilizam-na com o objetivo de realizarem descricoes
ou conceitos” (Strauss e Corbin, 1998, p. 8). Para a
organiza¢io da andlise de conteudo, recorreu-se a0
aplicativo informdtico NVivo7©.

Esta andlise permitiu organizar o corpus de cada
entrevista, com vista a obter as principais unidades
de andlise, evidenciando-se as relacdes entre as
manifestacoes de confusio do familiar e as estratégias
do MFPC para lidar com elas, 0 que na metodologia
do estudo caso permite reter caracteristicas holisticas
e com significado de eventos do quotidiano, como
¢ o exemplo de etapas do ciclo de vida e dos
comportamentos de pequenas comunidades (Yin,
2009).
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Resultados
Parte I — No hospital

A primeira fase deste estudo, que decorreu num
hospital central, constou da aplicacio da NCS a
530 individuos internados, sendo 58,9% do sexo
masculino e 41,1% do sexo feminino, sendo que
113 encontravam-se confusos (68 com ‘confusio
moderada a severa’ e 45 com ‘confusio ligeira’).
Detetou-se, ainda, que 8,7% dos doentes tinham
‘alto risco de confusio’ e 70,0% encontravam-se ‘nio
confusos’.

Aos 113 doentes diagnosticados como confusos,
foram aplicados os critérios de exclusdo definidos,
tendo sido retirados os que viviam sozinhos e aqueles
cujos MFPC recusaram participar na segunda fase do
estudo, pelo que a amostra ficou limitada a 98 clientes
confusos.

Estes foram seguidos em regime de follow-up, desde
o momento de aplicagio da NCS até ao regresso a casa
e constatou-se que 56 ndo tinham regressado a casa,
o que sucedeu pelas seguintes razoes: a) dez doentes
permaneciam internados; b) cinco doentes foram
institucionalizados; ¢) trinta e dois doentes faleceram
no hospital; e d) nove doentes foram transferidos para
o hospital da sua drea de residéncia e, dos 42 doentes
que tiveram alta para o domicilio; a) cinco acabaram
por falecer no domicilio; b) seis foram readmitidos
no hospital; ¢) catorze foram institucionalizados em
lares; e ¢) dezassete permaneceram no domicilio apds
aalta, sendo estes 0s que ingressavam na pesquisa.

Parte II — Em casa

Apds a visita a casa desses dezassete clientes e da
avaliagio da CA através da NCS, constatou-se que a
maior parte (n=13) jd ndo se encontrava confuso.
Assim, os participantes - MFPC - nesta parte do estudo
ficaram reduzidos a quatro. Todos os MFPC eram
elementos do sexo feminino, sendo que duas eram
filhas, uma nora e uma esposa.

Da andlise dos estudos de caso verificimos que a
“Sra. A" referiu que “a minha mae, antes da wltima
hospitalizacdo, era independente nas atividades de
vida didrias e agora esta acamada. Tem diagnosticada
uma deméncia e quando era independente articulava
frases sem sentido e, por vezes, gritava frases
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incoerentes no meio da povoacio (...) Atualmente a
minha mae apresenta-se confusa e muito agitada. Nao
reconhece os familiares e, por vezes, tem vontade em
bater neles. Fala muito durante a noite”. Por seu lado,
a “Sra. B” verbaliza que “a minha tia tem periodos
de agitaco a0 longo do dia e, no meu entender,
encontra-se perdida no tempo. SO sossega quando
estd a dormir ou a descansar.” Nesta linha, a “Sra. C”
indica que “ndo tenho tempo para realizar as tarefas
didrias de casa. Estou sempre preocupada com o meu
marido. Vou sempre atrds dele para verificar o que
estd a fazer.”

Por estes excertos podemos formar a ideia de que a
prestacdo de cuidados de um doente confuso ndo se
trata de uma tarefa facil, sobretudo para quem nio
esta preparado, nem tem formacio especifica, o que
leva a um estado de desespero, como se constata na
entrevista da “Sra. D" “ralho com ele como forma
de desabafo. Fico saturada. Nega fazer as coisas e se
insistem ele ainda se revolta. As vezes digo-lhe coisas
que depois me arrependo de as ter dito, e digo-as em
situagoes de desespero. Por mais que lhe fale ele ndo
muda, mas ajuda-me a desabafar.”

Do discurso dos participantes e relativamente as
manifestacoes de confusdo do seu familiar, emergiram
oito unidades de andlise, como podemos verificar:
verborreia (a pessoa fala muito) “fala muito durante
a noite.” El: agitacdo e agressividade (movimentos
vigorosos, podendo mesmo bater em familiares ou
em terceiros) “(...)periodos de agitacio ao longo
do dia(...)" E2: “houve uma temporada em que o
meu pai me agredia.” E4: ndo reconhecimento de
familiares (ndo identifica pessoas conhecidas) “uma
vez esteve ¢4 a minha irma e ele ndo a reconheceu,
bem como o genro e o neto.” E4: desorientacio no
espaco (ndo reconhece o ambiente fisico): “nunca
diz que estd em minha casa e pergunta em que
casa estd.” E4: alucinagio (menciona ver pessoas
ou objetos que ndo estdo presentes) “‘em casa
chama pelos vizinhos e por pessoas que eu nio
conheco(...)" E4: sair/fugir de casa (sai de casa sem
o conhecimento e consentimento do MFPC) “(...)
ele saltou e fugiu pela janela. S6 regressou a casa as
4 horas da manha.” E4: comportamento socialmente
inapropriado (comportamentos pouco adequados,
como apresentar uma imagem descuidada, efetuar as
necessidades fisiologicas em local improprio e revirar
moveis e seu contetudo) “(...)ndo procura onde
¢ a casa de banho e faz as necessidades fisioldgicas
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em qualquer lado.” E4 “(...)ele tira as roupas dos
armdrios, vira-0s ao contrario e rebenta com as portas
destes.” E4 repeticdo de informacio (repete vdrias
vezes a mesma coisa, porque se esquece) (...)ele
telefona para as mesmas pessoas, duas e trés vezes
por dia, e fala com elas como se ndo falasse hd muito
tempo.” E3

No que se reporta as estratégias para enfrentar as
manifestacoes de CA, das falas dos MFPC surgiram
seis unidades de andlise: apelo a realidade passada
(recordacio de episodios antigos da vida do familiar)
“eu vou para 0 pé dela e comeco a falar com ela,
calmamente, a contar historias da infincia ou
sobre situagdes que acontecem no dia-a-dia, até ela
sossegar.” E2: orientacdo para a realidade (procura-se
trazer o doente para a realidade) (.. .)digo-lhe: - sou
eu mie: a sua filha.” E1: realidade imaginada (valida-
se 0 que o doente diz existir) “apercebo-me que a
cabeca do meu pai estd baralhada e nio o contrario
para ndo ser pior.” E4: medicacdo (para acalmar o
familiar que se encontra agitado) “a noite dou-lhe
umas gotinhas para ela sossegar.” E1: informar amigos
(revela-se a condigdo clinica do familiar) “(...)ele
telefona para as mesmas pessoas, duas e trés vezes
por dia, e fala com elas como se nio o fizesse hi
muito tempo. O que me vale ¢ que 0s NOSsos amigos
estdo a par da sua situacdo e compreendem-na...”
E3: gerir 0 ambiente fisico (adaptar o ambiente de
forma a prevenir acidentes) “com medo que ela caia,
coloquei umas traves de madeira ao longo da cama, a
servir de grades.” E2: e “tenho medo que o meu pai
fuja de casa. Por isso tenho as portas trancadas.” E4
A mesma estratégia pode ter efeitos positivos num
momento e ndo resultar noutro (no mesmo doente)
e, até, dar resposta a diferentes manifestacoes,
estratégias que surgem por tentativa e erro, isto €,
através da observacdo da sua eficicia, ou também,
em menor nimero por adaptacio de uma terapéutica
medicamentosa.

Para além disso revelou-se como muito importante a
auséncia de estratégia, designada como Incapacidade
em Agir. O MFPC sente-se incapaz e sem solucoes para
enfrentar algumas manifestacoes de confusio do seu
familiar: (.. .)ndo sei o que hei-de fazer a minha vida!
Chega a0 ponto de urinar nos cobertores. Depois
tenho de os lavar e secar(...)" E4. Isto acontece nas
situacdes de agitacio e agressividade, comportamento
social inapropriado e ndo reconhecimento de
familiares.
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A medida que os MFPC foram produzindo o
discurso centrado nas manifestaces de CA e nas
suas estratégias, surgiram relacoes entre ambas

como forma de responder as questoes inicialmente
colocadas (como se manifesta o familiar confuso no
domicilio; e quais as estratégias que o MFPC utiliza
para lidar com as manifestacoes de confusio). Como

exemplo evidenciamos a relacio entre a agitacio
e a administragio de medicacio: “a noite dou-lhe
umas gotinhas para ela sossegar” E1, ou entre 0 nio
reconhecimento dos familiares e a orientacio para
a realidade: “(...)tentamos corrigi-lo e ele depois
aceita” 4, apresentadas na Figura 1.
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\ | recanhecimento de ""/’- S Seusin sptune S Repetigdo de
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\ . Y A ’ J
/ 1 i
x %o of
-y
\ '.l \ NS
\ \ . #
o \ \

\_ l .!‘ ’i" "

\ | " v\

L i 3 Realidade Gerir ambiente |

\‘\.I !." A i maginada fisico \-‘\
v o
Orientagio para Asbcando
a realidade ‘\
Estratégias do MFPC ———— 3 | Informar Amigos

FIGURA 1 — Relagio entre as estratégias que os MFPC utilizam relativamente
as manifestacoes de confusio do seu familiar

A reflexdo sobre as manifestacoes de confusio e as
estratégias adotadas pelo MFPC, no fendémeno de
prestacdo de cuidados de um familiar confuso fez,
finalmente, emergir as categorias principais destes
estudos de caso, de acordo com técnica de codificagio
aberta, axial e seletiva de Strauss e Corbin (1998): as
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alteragdes psicomotoras (APM); a orientacdo (ORI)
e o comportamento social inapropriado (CSI); e as

estratégias farmacoldgicas (EF) e ndo farmacoldgicas

(ENF), respetivamente, conforme se pode constatar

na Figura 2. Designou-se a auséncia de estratégia
como incapacidade em agir (IA).
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Manifestagoes de CA

Estratégias do MFPC

Legenda - APM (Alteracoes Psico-Motoras: ORI (Orientacac); CS| (Comporiamento Social Inapropriado);
EF (Estratégias Farmacolégicas); ENF (Estratégias Nao Farmacoldgicas); IA (Incapacidade em Agir).

FIGURA 2 — Categorias principais das manifestacoes e estratégias para lidar com a CA

Discussao

Asemelhanca do exposto na literatura que desenvolve
a questdo da prestacao de cuidados, sao as mulheres
que assumem esse papel. No estudo de Sands et al.
(2003), um més apds a alta do hospital, verificou-
se que, dos 98 doentes avaliados como confusos -
através da NCS - no internamento, 32,7% faleceram
no hospital, 5,1% faleceram no domicilio, 19,4%
foram transferidos para instituicbes/lares e apenas
17,3% permaneceram no domicilio, o que demonstra
a ideia das dificuldades criadas por estes doentes aos
seus cuidadores, bem como das taxas de mortalidade
e institucionalizacio, sendo dificil a obtencio de
amostras com grande robustez, resultado que €
sobreponivel ao da presente pesquisa. Kakuma et al.
(2003) analisaram a sobrevivéncia de individuos com
CAnoservico de urgeéncia e que tiveram alta hospitalar,
tendo verificado que os individuos, cujos sintomas de
confusdo ndo foram detetados, tiveram o maior nivel
de mortalidade nos seis meses seguintes, seguidos
pelos individuos identificados como confusos e,
posteriormente, pelos nio confusos. Isto revela a
importancia da detecio e tratamento da confusdo
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para a prevencio de consequencias indesejdveis, o
que pode estar na base dos achados deste estudo,
jd que, o subdiagnostico da CA ¢ uma realidade,
também entre nos, o que decorre substancialmente
da ndo utilizacdo de instrumentos de avaliagio da CA,
como na instituicdo em apreco (Silva, Paiva e Silva e
Marques, 2011). Este estudo, ao revelar que a maior
parte das estratégias do MFPC surgiram de forma
intuitiva ou por tentativa e erro, confirma a auséncia
de profissionalizacio (Pereira, 2009); bem como a
reduzida evidéncia da aplicabilidade pratica neste
dominio (Briton e Russel, 2006). A gestao da confusio
continua a ter por base a experiéncia pessoal de
cada enfermeiro, dificultando, em consequéncia,
qualquer sistematizacdo com vista a dotar o MFPC de
conhecimentos e habilidades para o exercicio do seu
papel, induzindo potencialmente ao stress (Briton e
Russel, 2006). Destaca-se que, a0 estarem sobretudo
entregues a si proprios, a sua responsabilidade e
capacidade para enfrentar as situacoes, por vezes 0s
MFPC chegam a um limite, um ponto de tensdo e, bem
expressivamente, ndo sabem o que fazer, apelando
clara e implicitamente para a necessidade de apoio,
conforme destaca a literatura (Aguirre, 2010).
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Os resultados deste estudo dio-nos conta de
manifestagoes e estratégias para lidar com a confusio
descritas pelos MFPC, sobreponiveis a0 que é referido
pelos autores que se dedicam a esta temdtica (Aguirre,
2010; Nicholson e Henderson, 2009; Sendelbach e
Guthrie, 2009). Esta constatagio vem confirmar a
adequacdo entre as manifestagoes e as intervencoes,
por um lado, e por outro, que as estratégias principais
encerram uma grande simplicidade, derivam
do sensocomum, mas nem por isso si0 menos
importantes, nem lhes retira valor (Nicholson e
Henderson, 2009). Uma mesma estratégia nio se
adequa apenas a uma Unica manifestagio e que
também, nem sempre no mesmo doente obtém o
mesmo resultado, o que reforca as dificuldades da
gestdo do problema (Nicholson e Henderson, 2009).
Dificuldades que estio muito relacionadas com a
sua natureza multifatorial (Sendelbach e Guthrie,
2009). Nao podemos induzir quais s3o as estratégias
mais eficazes, ja que, cada MFPC utiliza a que melhor
atenua ou controla as manifestacoes de confusio, do
seu familiar, na evidéncia destes estudos de caso.
Embora a investigacdo neste dominio, seja escassa
e inconclusiva, alguns estudos indicam a orientagio
para a realidade como uma das intervengdes mais
eficazes para este problema (Aguirre, 2010; Potter
e George, 2006). O familiar deve manter o contacto
visual, o toque e repetir a informagdo relacionada
com o local onde se encontram, o dia e a pessoa
com quem estd a falar (Ski e O’Connell, 2006). Estes
autores consideram também como adequada a terapia
de validagdo, aqui descrita como realidade imaginada.
Nesta intervencdo, deve-se ouvir o que o individuo
confuso diz e ‘confiar’ nas suas historias, mantendo
uma interacio apropriada a sua imaginacio (Ski e
O’Connell, 20006).

A auséncia de estratégias para lidar com a situacio,
a manter-se, pode ser o frigger para o desencadear
de uma situacdo insustentdvel, causadora de
uma perturbacio de tal forma grave que venha a
conduzir ao stress do MFPC, eventual exaustdo
e institucionalizagilo do seu familiar, sendo por
isso fundamental dar maior proficiéncia, mestria
e sistemdtica a dreas como o conhecimento e a
aprendizagem de capacidades (Pereira, 2009).

Pela andlise das entrevistas foi possivel identificar duas
categorias principais de estratégias, farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, tipologia de classificacio comum
na literatura (Nicholson e Henderson, 2009). O que
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reforca a validade destes dados, a0 mesmo tempo que
confirma o facto de algumas dessas intervencoes, as
mais importantes na gestao do problema CA, serem
senso comum (Nicholson e Henderson, 2009).
Posto 0 que, mesmo na ausencia de preparacio dos
MFPC, elas tenham surgido espontaneamente, talvez
ndo com a forma e o contetdo mais adequado, mas
nos seus espiritos, grosso modo. Por outro lado,
também relativamente as manifestacoes de confusio,
sobressairam os aspectos principais para que aponta
a literatura especializada. A orientacdo continua a
ser a dimensdo a que os enfermeiros estio mais
atentos, mesmo ndo sendo a mais importante, nem
o sinal exclusivo de CA. Aconselha-se, por isso, a
utilizacdo de instrumentos de medida da CA, como
as alteracoes psicomotoras que, sobretudo, na sua
tipologia hiperativa ¢ mais facilmente detetada pelos
enfermeiros e os comportamentos sociais improprios
de quem vive em sociedade, habitualmente
englobados nas perturbacdes disruptivas (Meagher,
2009; Potter e George, 2000).

Conclusao

Este estudo apresenta como limitacio o reduzido
nimero de participantes, o que ndo lhe retira
importancia em face dos resultados obtidos que
devem, contudo, ser lidos com alguma ponderagio.
Em primeiro lugar, além de serem escassos os
doentes que se encontravam em casa um més apos a
alta, apenas quatro mantinham confusio, que todavia
representam 23,5% do total. Em segundo lugar,
os sinais e sintomas de confusio, e as estratégias
utilizadas para os controlar, refletem a melhor
evidéncia disponivel. Por dltimo, os dados parecem
apontar para uma lacuna na preparacio do regresso a
casa destes doentes, aspeto que consideramos major,
devendo por via disso, ser uma dimensao a explorar
em futuras pesquisas. Percebe-se, apesar de tudo, que
¢ fundamental incluir no processo de preparacio de
regresso a casa dos doentes, a vertente da confusio,
por forma a aumentar os conhecimentos e as
capacidades dos familiares que vao assumir o papel
de prestadores de cuidados, habilitando-os para um
cuidar melhor e mais satisfatorio.

Confirma-se que sdo as mulheres os principais MFPC,
tendo que aliar a prestacdo de cuidados os afazeres
do dia-a-dia, como o seu emprego, cuidar dos filhos
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e dos trabalhos domésticos, o que sio motivos
suficientes para induzir perturbagdes no bem-estar,
refletindo-se indiretamente nos familiares de quem
tomam conta, devendo também fazer parte de estudo
em futuras investigacoes. Também porque muitos dos
doentes confusos tém associadas dependéncias nos
autocuidados, o que ndo ¢ despiciendo.

Propde-se, em estudos futuros, a obtencio de uma
amostra bastante mais alargada no hospital, com
vista a obter-se um maior numero de participantes, o
que seria também benéfico para conhecer o nivel de
stresse ou sobrecarga, um més apos a alta hospitalar,
nos MFPC de individuos que desenvolveram um
episddio de confusdo, com recurso a tratamento
estatistico dos dados. Os aspetos relacionados com
a qualidade de vida destes clientes, mas também
0s que se relacionam com a parte econdmica,
altamente significativa, apontam para a necessidade
de desenvolver outros estudos relacionados com o
doente confuso, para termos um conhecimento mais
preciso da realidade portuguesa e para podermos,
progressivamente, profissionalizar esta dimensdo dos
cuidados de enfermagem.

Artigo baseado na Dissertagio com o titulo “O
Doente Confuso Hospitalizado — Destino apds a
alta e estratégias do membro da familia prestador
de cuidados para lidar com as manifestacdes da
confusio”, defendida em junho de 2009, no Instituto
de Ciéncias da Saide da Universidade Catolica
Portuguesa.
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