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RESUMO

Objetivo: identificar os significados do cuidado de enfermagem para cuidadores principais de individuos adultos com doengas croni-
cas ndo transmissiveis em hospital da Regido Central do Brasil. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas, no periodo de maio a novembro de 2014, em 220 cuidadores principais, sendo utilizada
a técnica de andlise de contetido. Investigacdo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer 031/2009). Resultados: foram
identificadas as seguintes categorias nos depoimentos: relagdes afetivas e o cuidado; enfermagem e o modelo vocacional-religioso;
subalternidade profissional e satisfagdo do cliente e o cuidado. Conclusdo: os cuidadores ainda possuem visdo restrita e limitada a
respeito da enfermagem, ndo considerando que a profissdao atua com rigor cientifico baseado em evidéncias, e articulado a utilidade
social. Os achados oferecem ponto de partida para o planejamento de interveng@es que traduzam o conhecimento produzido pela
enfermagem aos cuidadores principais no ambiente hospitalar, grupo formador de opinido intra e extra-hospitalar.

Palavras-chave: Cuidadores; cuidados de enfermagem; assisténcia hospitalar; familia.

ABSTRACT

Objective: to identify the meanings of nursing care to primary caregivers of adults with chronic noncommunicable diseases at a hos-
pital in the Central Region of Brazil. Method: this qualitative, descriptive study was conducted by semi-structured interviews of 220
primary caregivers, from May to November 2014, and using content analysis technique. The study had research ethics committee
approval (opinion 031/2009). Results: the following categories were identified in the transcriptions: affective relationships and care;
nursing and the vocational-religious model; professional subordination and client satisfaction and care. Conclusion: caregivers still
have a narrow and limited view of nursing, and do not consider that the profession acts with scientific evidence-based rigor and in
articulation with social utility. The findings offer a starting point for planning interventions that translate the knowledge produced by
nursing to primary caregivers in the hospital setting, who are opinion leaders, as a group, inside and outside the hospital.
Keywords: Caregivers; cursing care; hospital care; family.

RESUMEN

Obijetivo: identificar los significados del cuidado de enfermeria para cuidadores principales de individuos adultos con enfermedades
crénicas no transmisibles en un hospital de la Regidn Central de Brasil. Método: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado
por medio de entrevistas semiestructuradas en el periodo de mayo a noviembre de 2014, junto a 220 cuidadores principales, siendo
utilizada la técnica de analisis de contenido. Investigacion aprobada por el Comité de Etica en Investigacion (dictamen 031/2009).
Resultados: se identificaron las siguientes categorias de resultados: relaciones afectivas y el cuidado, enfermeria y el modelo vocacional-
religioso, subalternidad profesional y satisfaccion del cliente y el cuidado. Conclusién: los cuidadores todavia tienen visién restringida
y limitada respecto a la enfermeria, no considerando que la profesidn actue con rigor cientifico basado en evidencias y articulada a la
utilidad social. Los hallazgos ofrecen un punto de partida para la planificacién de intervenciones que traduzcan el conocimiento pro-
ducido por la enfermeria a los cuidadores principales en el ambiente hospitalario, grupo formador de opinidn intra y extrahospitalario.
Palabras clave: Cuidadores; atencidn de enfermeria; atencidn hospitalaria; familia.

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo
mundial tem apontado para a elevagdo da deficiéncia e
incapacidade funcional por doengas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT), com crescente demanda de assisténcia
hospitalar®. Por conseguinte, na mesma proporgdo, houve

um aumento da populagdo que necessita de um cuidador
informal para auxilio na realizagdo das atividades da vida
didria. Nesse sentido, a presenga e a permanéncia da fami-
lia nas unidades de saude tém sido amplamente discutidas
e incentivadas em varias partes do mundo?*®.
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A enfermagem para cuidadores principais

No Brasil, o Ministério da Saude, desde 2007, tem
assegurado a visita aberta ao individuo hospitalizado,
com o acompanhamento familiar, por entender que os
cuidadores atuam principalmente como um recurso de
humanizacdo da assisténcia, tanto na colaboragdo do
cuidar quanto na promogdo de sua qualidade de vida®.

Contudo, mesmo apds uma década, muitas uni-
dades de internagdo ainda ndo se reestruturaram e
disponibilizaram servigos de apoio para a assisténcia
ao cuidador do adulto’. Espera-se que os resultados do
presente estudo possam subsidiar gestores e profissio-
nais de saude, em particular a equipe de enfermagem,
no planejamento de a¢des e intervengdes, considerando
as especificidades do perfil desse cuidador.

Assim, objetivou-se identificar os significados do
cuidado de enfermagem para cuidadores principais de
individuos adultos com doengas cronicas ndo transmis-
siveis, em um hospital da Regido Central do Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

Cuidador principal, no ambiente hospitalar, é
aquele individuo proximo ao paciente que assume o pa-
pel de cuidar sem obrigatoriedade contratual, financeira
e sem necessariamente ter formacdo para tal atividade.
Estudos tém mostrado que a atuacdo dos cuidadores
produz resposta positiva ao regime terapéutico e re-
abilitacdo do paciente®>>’. Todavia, recorrentemente,
as equipes de saude ndo compreendem, ainda, a real
necessidade e o potencial que o cuidador possui para a
recuperagdo do paciente®. Esse grupo possui demandas
e necessidades especificas no contexto hospitalar, pois
consideram o hospital um ambiente desconhecido e
muitas vezes assustador, o que os tornam frageis e
vulneraveis*>.

A criacdo de recursos multidisciplinares de apoio
e de espacos sdo questdes que poderiam vir a promo-
ver o enfrentamento das dificuldades advindas com a
hospitalizagcdo de seu familiar e, consequentemente
minimizar suas vulnerabilidades®®. Para tanto, faz-se
necessario preencher a lacuna de conhecimento sobre
esse grupo emergente nos hospitais, conhecendo suas
necessidades e percepcdo acerca da assisténcia de
enfermagem. lgualmente, podera contribuir com a
equipe de saude no cuidado efetivo e eficaz ao individuo
hospitalizado, possibilitando a implementacéo de a¢Ges
e/ou programas que visem uma assisténcia integral,
equanime e humanizada tanto para o individuo, quanto
para seus cuidadores.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, de-
senvolvido no periodo de maio a novembro de 2014,
com cuidadores principais de individuos adultos porta-
dores de DCNT em hospital da Regido Centro-Oeste do
Brasil. A escolha pelo campo de pesquisa justifica-se

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e15493.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

pelo fato da instituicdo ser referéncia no atendimento
a DCNT na Regido Central, Norte e Nordeste do Brasil.

Participaram 220 cuidadores principais de 18 a
74 anos, que prestavam cuidados a individuos adultos
hospitalizados e que, apds o conhecimento dos objetivos
do estudo, manifestaram interesse em participar, assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Considerou-se cuidadores principais aqueles individuos
sem formagao na area da saude, que possuiam a respon-
sabilidade permanente pela pessoa sob seus cuidados®.
Esse numero foi definido pelo critério de saturagdo
dos dados compreendido como o momento no qual o
acréscimo de dados e informagdes em um estudo ndo
altera a concepgdo do fendmeno em estudo®. Como os
sujeitos do estudo sdo cuidadores principais e a parti-
cipagdo de homens nessa atividade ainda é incipiente,
foi necessario um ndmero maior de investigados para
a saturagdo dos dados.

Utilizou-se como critério de inclusdo no estudo
ser cuidador principal, no periodo de coleta de dados.
Foram excluidos os cuidadores de pacientes que ndo
apresentavam DCNT e que ndo se enquadravam na
categoria de cuidador principal. Para a coleta de dados
empregou-se uma entrevista semiestruturada, conten-
do duas partes: a primeira com dados de identificagao,
dados de acompanhamento e a segunda contendo uma
questao norteadora, focando a percepgdo dos sujeitos
acerca do cuidado de enfermagem. Vale ressaltar que
durante o processo de coleta de dados houve preocu-
pag¢do com a privacidade dos individuos.

Para o tratamento das percepg¢des advindas da
questdo norteadora, foram observados os principios
da analise de conteldo, modalidade tematica, proposta
por Bardin®. Essa analise das comunicagdes utiliza pro-
cedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteddo das mensagens composta por: pré-analise;
exploragdo das falas transcritas; tratamento dos dados;
inferéncias e interpretagdes®. Inicialmente, na fase da
pré-analise, foram realizadas leituras exaustivas de
todos os discursos dos sujeitos da pesquisa, de forma
a examinar e conhecer seu conteldo, o facilitou a apre-
ensdo do material.

Na fase da exploracdo das falas, realizou-se a
codificagdo em que os dados brutos do texto foram
convertidos em informacGes significativas sobre seu
conteldo. Essa fase constituiu-se das seguintes etapas:
exploracdo do material; classificacdo e agregacdo das
informacgdes, chegando as unidades de registro. Em
seguida, procedeu-se a analise temdtica, na qual foram
destacados os nucleos de sentido do texto, em que a
presenca ou a frequéncia com que apareceram tiveram
algum significado. Agrupados esses significados, segun-
do suas semelhancas, surgiram as categorias.

Finalmente, na fase de inferéncia e interpretacdo
realizaram-se deducdes a partir dos fatos presentes nos
discursos, utilizando-se variaveis de inferéncia para for-
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mular as suposicbes que subsidiaram a interpretacgdo®.
Paraidentificacdo dos trechos das falas apresentadas foi
adotado um cédigo alfabético (letra E de entrevistado),
seguido de um numero ardbico (1;2;3...), que se refere
aordem cronoldgica das entrevistas, e com a finalidade
de resguardar a identidade dos sujeitos. A investigacao
atendeu aos requisitos legais, e foi aprovada sob Proto-
colo do Comité de Pesquisa Médica Humana e Animal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids
UFG - CEP 031/2009 — Emenda 0015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos

Do total de 220 cuidadores, 168 (76,3%) eram
do sexo feminino e 52 (23,64%) do sexo masculino,
com faixa etdria, em sua maioria, superior a 40 anos
(58,18%). Houve predominio do sexo feminino; mesmo
apods a emancipagao feminina e conquistas trabalhistas,
as mulheres, mesmo com vinculo empregaticio, ainda
assumem as atividades consideradas domésticas e de
cuidado na sociedade, resultados semelhantes a outros
estudos®*,

Ainda, observou-se um niimero expressivo de cui-
dadores com idade acima de 60 anos - 28 (12,7%), fato
que demanda maiores investimentos em politicas publi-
cas de saude voltadas para esse segmento populacional.
Os idosos cada vez mais envelhecendo ativamente, sdo
imprescindiveis aos nucleos familiares, principalmente
na funcdo de cuidador. Os cuidadores majoritariamente
reportaram baixa renda familiar e escolaridade, dados
encontrados em outras pesquisas®1%1,

Quanto a unidade de internagdo, local que o cui-
dador prestava assisténcia no momento da pesquisa,
observou-se que 166 (75,5%) estavam lotados nas en-
fermarias da clinica médica e a média de tempo como
cuidador foi de 14,6 dias. Esse achado provavelmente
reflete as sucessivas internagées, e a longa permanéncia
hospitalar, em que ha demanda crescente de cuidadores
para o atendimento de pacientes portadores de DCNT
com complicagdes?.

Categorias do estudo

Relagdes afetivas e o cuidado

Nessa categoria, os depoimentos analisados
ressaltam aspectos relacionados as relagdes afetivas
desenvolvidas durante a internacdo, enfocando as
dimensdes dos cuidados de enfermagem que eles
mais valorizavam como a comunicacgao, singularidade,
cortesia, apoio emocional, cuidado centrado no cliente
e disponibilidade profissional do enfermeiro. Verifica-se
por alguns depoimentos a identificacdo do enfermeiro
como um amigo, ou seja, como uma extensdo de sua
unidade familiar.

Ser enfermeiro é ser amigo, companheiro e irmd. E
participar dos problemas dos outros [...]. (E20)

Paula AC, Carvalho PMRS, Rosso CFW, Souza MM, Boccanera NB, Matos MA

A enfermagem é uma familia, pois nos ajuda com
cuidado, carinho e amor, e nos da forgas com palavras
carinhosas que faz o doente ficar sorridente. (E130)

Entretanto, nessa relagdo, certos entrevistados
demonstraram esperar que o enfermeiro respondesse
positivamente aos seus anseios afetivos, contudo sem
se envolverem e/ou demonstrarem sentimentos de
angustia e dor aos pacientes.

O profissional de enfermagem é um ser humano como

outro qualquer. Sofre as dores de um paciente [...]. Ndo
pode demonstrar, pois deixaria os pacientes piores. (E19)

O enfermeiro é alguém que lida com problemas iguais
aos dos acompanhantes, pois ele sente 0os nossos sen-
timentos e medos e merece destaque por colaborar
com a nossa vitoria, sem demonstrar tristeza [...] (E64)

O envolvimento no cuidado de enfermagem é
apontado como indispensavel no processo do cuidar,
representando uma medida de aproximacdo entre o
cuidador profissional e o ser cuidado com finalidade
terapéutica’?. Para exercer, de fato, a profissdo enfer-
magem é necessario conhecimento cientifico, habili-
dades psicomotoras e atitudes proativas, bem como a
sensibilidade de ser e estar com o outro, em uma relagdo
de coparticipagdo no cuidado®2.

Ndo obstante, quando as causas do estresse ocu-
pacional, decorrentes de uma profissao que lida direta-
mente com a dor, morte e riscos a saude, se prolongam
e os meios de enfrentamento dos sujeitos sdo escassos,
o estresse pode avangar para fases de maior gravidade,
tornando o corpo vulneravel a doengas diversas'>*3,
Cabe a profissdo, seja durante a formagdo e/ou atuacéo
profissional, desenvolver habilidades para enfrentar tais
situagOes e estabelecer relagbes de cuidado emocional,
aspecto vital na relagdo terapéutica com a clientela sob
seus cuidados™.

Como, na maioria das vezes, os profissionais de
enfermagem ndo conseguem enxergar os problemas
de saude que estdo enfrentando®*?, nem fazem asso-
ciacdo dos seus sintomas as demandas e expectativa
do servigo, do paciente e também dos cuidadores, faz-
-se necessario que as instituicbes de saude priorizem
o desenvolvimento da competéncia emocional das
equipes, utilizando métodos psicoeducacionais para
habilitar o profissional a lidar com a pressao psicolo-
gica de pacientes e familiares, com menor custo a sua
saude psiquica. A criacdo de espacos de reflexdo nos
programas de educacdo permanente destinados aos
profissionais da saude, pode ser uma estratégia de
prevencgdo da instituicdo, a medida que possibilita um
ambiente de identificagdo e troca de ideias, propiciando
o autoconhecimento desses profissionais e beneficiando
a relagdo cuidador — cuidado**°.

Estes dados corroboram a literatura’®*® e levam a
reflexdo - o profissional de enfermagem, por permanecer
longos periodos com o paciente e familiar institucionali-
zado, vivencia multiplos momentos de relacionamentos
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A enfermagem para cuidadores principais

interpessoais positivos, com criagdo de vinculos sau-
daveis, podendo contribuir para o enfrentamento das
adversidades advindas da hospitalizacdo. Entretanto, é
necessario que o gestor, em especial o enfermeiro que
gerencia a unidade hospitalar, proporcione momentos de
descontragdo e de apoio ao profissional para que ele se
instrumentalize para enfrentar a sobrecarga emocional
vivenciada em suas atividades laborais.

Enfermagem e o modelo vocacional-religioso

Essa categoria caracteriza o cuidado de enferma-
gem de modo essencialmente humanitario/caritativo.
Os cuidadores ainda possuem uma visao vaga e ideali-
zada do trabalho desse profissional, referindo-se apenas
a dimensdo humanitaria, acompanhada de ideias de
doacdo para o cuidado, caracteristicas essas que vao to-
talmente de encontro a evolugdo tecnoldgica e cientifica
da pratica profissional do enfermeiro. Ainda, expressam
gue existe uma vocagdo maternal para o cuidado.

Enfermeira: sem ela o que fariamos no hospital! Acho
até que ela estd no lugar de mde [...]. (E7).

[...] é um pouco de tudo, é a mde de uma crianga en-
ferma, é a companhia de um idoso que ndo tem parente.
E a mdo que Deus estende em meio ao sofrimento para
ajudar a quem mais precisa. (E27)

As demais assertivas reforcam a ideia e modelo
vocacional e religioso da enfermagem:

Anjos enviados por Deus|...] (E79)

Vocés sdo os bons samaritanos nos dias atuais, e ndo
se preocupam com quanto receberdo ao fim de cada
més e sim amenizam as dores de quem sofre (E108)

O conteudo dos depoimentos permite identificar
que a maioria dos individuos atribui a enfermagem as
caracteristicas de ajuda, de valorizagdo do contato com
o ser humano, como forma de satisfazer uma necessi-
dade pessoal de ajudar os outros. A ideia de vocagdo
para cuidar pode ser decorrente dos mitos da profissdo
de que enfermeiro é aquela pessoa responsavel por
minimizar o sofrimento do enfermo, ficando ao seu lado
como um anjo ou como figura materna, inserindo o tra-
balho desempenhado pelo enfermeiro em um modelo
caritativo, em que dimensao espiritual se sobrep&e aos
saberes técnico-cientificos?®.

Estes achados refletem o quanto a profissdo enfer-
magem necessita de programas valorizagdo profissional
no ambiente hospitalar, pois apesar de ser uma profis-
sdo reconhecida como ciéncia, ainda ndo se consolidou
efetivamente entre os individuos investigados?®. Nesse
sentido, o debate acerca da imagem profissional repre-
senta uma importante possibilidade de preencher tal
lacuna, contribuindo para a divulgacdo da relevancia
da profissdo entre a populagdo em geral, uma vez que
os cuidadores informais socializam o conhecimento no
ambiente intra e extra-hospitalar?’.
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Subalternidade profissional

A terceira categoria revela uma submissao do tra-
balho da enfermagem ao profissional médico, segundo
os cuidadores.

O desconhecimento dos saberes histéricos de
lutas e conquistas da enfermagem em busca da cien-
tificidade, e consequentemente, do reconhecimento
profissional, é revelado nos depoimentos a seguir:

Ser enfermeiro é como seguir uma receita de bolo. O méd-
ico passa a receita e o enfermeiro coloca em prdtica. (E30).

O enfermeiro é o brago direito do médico. O médico diz
0 que é preciso e o enfermeiro faz para poder salvar o
paciente. (E38)

Percebe-se que a subalternidade profissional
marca a percepgao dos cuidadores. Fato compreensivel,
levando em consideragao que a constru¢do da imagem
da enfermagem é permeada por aspectos histdricos,
socioecondmicos e culturais de uma trajetoria histérico-
-religiosa de siléncio e submissdo, sendo que, por vezes,
a enfermagem e a medicina seguiram paralelas no de-
senvolvimento histdrico; e a enfermeira, muitas vezes,
foi vista em um quadro de dependéncia-submissao,
determinado pela ordem social, politica, econémica e
institucional®?’,

De forma geral, a populagdo desconhece a impor-
tancia da enfermagem como profissdo da area da saude
responsavel pelo cuidado fundamental. Na sociedade e
na midia em geral, predomina a uma imagem de sub-
missdo da enfermagem e do enfermeiro, aos demais
profissionais da area da saude, em especial, ao médi-
co'®'’, Cabe destacar que com a atuacgdo da precursora
da enfermagem -Florence Nightingale a profissdo se
projetou para a sociedade moderna. De fato, até a dé-
cada de 1950 o ensino da enfermagem no Brasil esteve
centrado no fazer. Ja na década de 1960 a enfermagem
buscou a cientificidade, por meio das técnicas, mas a
sua base cientifica era fundamentada no saber clinico,
sendo que o ensino e a pratica ainda ndo traduziam o
conhecimento especifico da profissdo, favorecendo as
contradi¢Oes e o agravamento da crise de identidade
da enfermagem?’.

Atualmente, a enfermagem vem progressivamen-
te produzindo e traduzindo conhecimentos baseados
em evidéncias cientificas, articulados ao cldssico e o
emergente, de forma a fundamentar suas intervengdes
no processo de cuidar em todos os ciclos vitais, da
concepgdo a morte'”!8, Ademais, é preciso que esse
conhecimento seja divulgado a todos os segmentos da
sociedade, evidenciando que a profissao possui um rigor
cientifico e utilidade social®®.

Nesse processo de mudanga de paradigma, é
premente, (re) conhecer e valorizar a histéria da pro-
fissdo, fomentar a produgdo de conhecimento baseado
em evidéncias, promover discussdes acerca da atual
formagdo académica e profissional, incentivar o prota-
gonismo do enfermeiro e ainda, incitar a participagao
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politica das profissionais, valorizando a organizagdo da
classe®. Faz-se necessdrio que o enfermeiro, durante
suas intervencdes, explicite o papel desempenhado por
sua categoria profissional, tdo importante no processo
de promocdo da saude, prevencdo de doencas, recupe-
racdo e reabilitacdo da saude dos individuos, familias
e coletividades.

Satisfagdo do cliente e o cuidado

Essa categoria identificou que os cuidadores
demonstram satisfacdo com a assisténcia recebida no
servico de salde em estudo, sendo minima a avaliagdo
negativa do servico. Dado possivelmente relacionado
ao fato de que a clientela atendida neste hospital é
predominantemente constituida de pessoas com baixas
condigdes socioeconémicas e que associam a qualidade
da assisténcia recebida com a acessibilidade ao servigo
de saude, considerado de referéncia na Regido Central
do Brasil.

Nesse sentido, ha um predominio da avaliacdo
centrada na relagdo interpessoal entre o paciente e
guem presta os cuidados de salde, em detrimento de
outros fatores que contribuem para a qualidade nos
servicos de saude, tais como: competéncia profissional,
satisfacdo dos usuarios em relagdo ao tratamento ofe-
recido, normas da instituicdo e convivéncia no cenario
hospitalar, acessibilidade, estrutura fisica, eficacia,
eficiéncia terapéutica e resolubilidade.

Verifica-se que os cuidadores percebem/avaliam
o cuidar apenas em duas dimens&es: uma na perspec-
tiva do cuidado como atividade técnica e outro como
suporte emocional, sendo que alguns vislumbram que
a enfermagem consiga agregar o cuidado emocional ao
técnico durante suas atividades cuidativas.

[...] a enfermagem é essencial dentro de um hospital,
pois todo paciente precisa de alguém para cuidar de
seus medicamentos a tempo e a hora, de seus curativos
por isso é uma pessoa especial. (E33)

[...] nascer, crescer e estudar e se formar em enfer-
magem para tratar das pessoas com muito carinho
porque tem que saber puncionar uma veia e saber o
que o paciente tem para ndo errar o medicamento e
ser humilde sempre. (E159)

Percebe-se, novamente, que mesmo quando os
cuidadores avaliaram o servigo prestado pelos profis-
sionais da instituicdo, apontam somente as habilidades
técnicas e emocionais da enfermagem, em detrimento
do saber cientifico. Tal achado ratifica a necessidade de
orientar esses formadores de opinido sobre o saber e
fazer da enfermagem, de modo que a sociedade com-
preenda a articulagdo dos principios basicos da profissao
com a cientificidade.

Ainda, nesta categoria os cuidadores relataram
algumas competéncias profissionais esperadas durante
a prestagao de cuidado pelo profissional de enferma-
gem. Entre elas, a habilidade de incluir os cuidadores
nos planos de cuidados, principalmente, orienta-los a
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respeito de todo o processo saude-doenca pelo qual
seu familiar estd inserido.

[...] o enfermeiro é o brago direito do acompanhante,
quero dizer que ele é o nosso apoio. (E11)

Um profissional que estd apto para ajudar o paciente
a se restabelecer e passar a informagdo adequada aos
familiares. (E28)

A enfermagem é importante para nés familiares porque
nos orienta como cuidar deles |[...]. (E59

Atualmente, entre os estudiosos, parece ser una-
nime a necessidade de os trabalhadores da enfermagem
reconhecerem e assumirem um plano de assisténcia ndo
apenas ao paciente sob seus cuidados, mas também
para sua rede familiar>>#202! especialmente se os indi-
viduos sdo cuidadores principais de pacientes adultos
com doencas cronicas®’. E preciso que os profissionais
de saude compreendam que os familiares também pos-
suem suas necessidades, que precisam ser atendidas.
Ainda, faz-se necessario prepara-los para participar do
cuidado ao familiar durante a hospitalizacdo e apés a
alta. Nesse sentido, o acolhimento e a troca de informa-
¢oes com a familia significam compartilhar as ideias e
os cuidados, incorporando as observagdes feitas pelos
familiares no plano de cuidados do individuo®*2.

O familiar identifica o enfermeiro como o profissio-
nal responsavel pela capacitacdo e orientagdo da familia,
e espera receber mais informagdes desse profissional, o
que implica atenc¢do e cuidado®®°. Assim, torna-se extre-
mamente relevante a efetivagao de projetos de educagdo
em saude para qualificar o individuo cuidador para a
execucdo de atividades de vida diaria no hospital, algo
aindaincipiente no Brasil, mas ja desenvolvido ha 11 anos
em um hospital da Regido Centro-Oeste*. Programas
de treinamento profissional para qualificar cuidadores
informais em cuidadores formais aptos para o mercado
de trabalho vem sendo discutido em outros paises®.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram desconhecimen-
to, por parte dos cuidadores, da atuagdo da enfermagem
na assisténcia ao paciente e/ou familiar do adulto com
doenca crénica. Os cuidadores ainda possuem uma
visdo restrita a respeito de alguns aspectos referentes
a profissdo enfermagem, valorizando a subalternidade
profissional e o seu carater caritativo-religioso.

Os achados podem auxiliar o enfermeiro na
construgdo de estratégias de aproximagdo do bind6mio
cuidador/paciente, além de subsidiar informacdes
para realizagdo de atividades de educa¢do em saude
no ambiente hospitalar, com vistas a proporcionar
visibilidade a enfermagem. Em virtude da importancia
desta temadtica, torna-se premente dar-se continuidade
a esta pesquisa por meio de estudos que revelem ou-
tras realidades vivenciadas por cuidadores principais
de individuos de diferentes especialidades clinicas e
localidades do estado e do pais.
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O estudo apresenta limitagdes em fungdo do
desenho metodoldgico, o que restringe o alcance dos
achados a populagdo investigada, impossibilitando
estabelecer comparagGes e generalizagbes. Embora os
resultados obtidos retratem uma realidade especifica,
espera-se que eles suscitem discussGes e investimentos
em processos de valorizagdo, por parte do enfermeiro,
de sua pratica profissional.
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