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"Sentir é compreender.

Pensar é errar.

Compreender 0 que outra pessoa pensa
é discordar dela.

Compreender 0 que outra pessoa sente
é ser ela."
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Resumo

O aumento da esperanca média de vida com um consequente envelhecimento
acarreta 0 aparecimento de limitagdes ao nivel do auto-cuidado . Neste sentido, os
enfermeiros deparam-se no seu quotidiano profissional com doentes que apresentam
défices no auto-cuidado alimentar, passando a sua intervengdo a ser uma exigéncia.
Estas intervencfes devem ajudar a pessoa a lidar com esta alteracdo e implementar
modelos de cuidados que visem promover um nivel maximo de bem-estar. Assim, com
0 intuito de contribuir para o0 empoderamento do doente crénico e cuidador no auto
cuidado alimentar, preservando a dignidade do doente crénico, surgiu a questao
“Quais as intervencfes dos enfermeiros no auto cuidado alimentar do doente croni-

co?”.

Objetivo Geral

Conhecer as intervencdes dos enfermeiros no auto-cuidado alimentar no doente

cronico.

Metodologia

Estudo qualitativo — estudo de caso; recolha de dados efectuada: entrevista semiestru-
turada; Participantes: enfermeiros de uma unidade de cuidados continuados. Os dados
foram submetidos a analise de contetdo segundo Bardin (2011).

O estudo respeitou os principios ético-morais.
Resultados
Através dos relatos dos participantes apuramos que:

e As intervencdes dos enfermeiros no auto-cuidado alimentar centram-se no gerir
dieta; planear dieta; gerir posicionamento; administrar a alimentacao, observar e re-
alizar ensinos. Também, se constatou que néo é realizado uma monitorizacado deste
auto-cuidado .

e E entendido pelos nossos participantes que é primordial desenvolver todo um con-
junto de intervencfes com vista ao equilibrio nutricional e energético do doente que

nao consegue satisfazer a necessidade de se alimentar autonomamente.

¢ N&o existe uma estratégia Unica que produza resultados eficazes para todos os

doentes, mas um conjunto de estratégias que os enfermeiros tém que recorrer pra
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produzir alguns ganhos em salde, atendendo & individualidade de cada pessoa

que se encontra doente.

e Sdao varias as dificuldades e necessidades que os enfermeiros enfrentam no
seu quotidiano profissional sobressaindo a necessidade de um cuidar centrado nas
necessidades efectivas da pessoa e a dificuldade de enfrentar a perda de apetite
bem como enfrentar a ndo-aceitacdo da familia e a sua Indisponibilidade.

e Verificamos que grande parte dos enfermeiros do nosso estudo recorre ao do-
ente e familia na sua prestacéo de cuidados.

e E unanime a opinido dos enfermeiros relativamente & importancia do papel do

cuidador no auto-cuidado alimentar.

Conclusbées

As intervencdes dos enfermeiros relativamente ao auto-cuidado alimentar devem ter
em conta os objectivos do tratamento, a vontade do doente (respeitando o principio da
autonomia), a determinacdo dos potenciais beneficios e maleficios, preservando a
interac¢do social. Assim, € essencial a implementagdo de uma abordagem que privile-
gie o doente e familia em que a dignidade humana seja um valor essencial no exerci-

cio da enfermagem.

Palavras-chave: Interven¢des do enfermeiro; doente crénico; auto-cuidado alimentar
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Abstract

Increased life expectancy with a consequent aging causes the appearance of limita-
tions in terms of self-care. In this sense, nurses are faced in their professional everyday
with patients suffering from food deficits in self-care, through its intervention to be a
requirement. These interventions should help the person deal with this change and
implement models of care aimed at promoting the highest level of well-being. Thus, in
order to contribute to the empowerment of the chronically ill and caregiver self in nurs-
ing care, preserving the dignity of the chronic sick, the question arose "Which actions

of nurses in auto nursing care of chronic ill?

General Goal

Knowing the interventions of nurses in food self-care in chronic ill with the purpose.

Methodology

Qualitative study - case study; data collection carried out: semi-structured interview;
Participants: nurses a unit of continuous care. The data were subjected to content
analysis according to Bardin (2011). The study complied with the ethical and moral

principles.

Results

Through the reports of the participants found that:

» The interventions of nurses in food self-care focus on managing diet; diet plan; man-
age positioning; manage the power observe and carry out teaching. Also, it is found

that this not performed a self-care monitoring.

« It is understood by our participants is paramount to develop a range of interventions
aimed at nutritional balance and energy of the patient who can not meet the need to

feed autonomously.

» There is no single strategy that produces effective results for all patients, but a set of
strategies that nurses have to resort to produce some health gains, given you individu-

ality of each person who is ill.
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e There are various difficulties and needs that nurses face in their everyday profession-
al standing out the need for care centered on actual needs of the person and the diffi-
culty of facing the loss of appetite as well as address the non-acceptance of the family

and their unavailability.

* We found that most of the nurses in our study refers to the patient and family in their
care.
* It is the unanimous opinion of nurses regarding the importance of the caregiver's role

in food self-care.

Conclusions

Interventions of nurses in relation to food self-care should take into account the goals
of treatment, the patient's will (respecting the principle of autonomy), the determination
of the potential benefits and harms, preserving social interaction. Thus, the implemen-
tation of an approach that favors the patient and family in which human dignity is an

essential value in nursing practice is essential.

Keywords: nursing interventions; chronically ill; self-care food
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Introducéo

O envelhecimento da populagéo e a crescente prevaléncia das doencas cronicas, repre-
sentam um grande impacto na sociedade atual a nivel financeiro, social e saude. Deste
modo, as politicas de saude colocam grande importancia a nivel da responsabilizagéo,
envolvimento e mestria dos doentes e suas familias para serem cada vez mais indepen-
dentes em relacao as atividades de vida diaria. Efetivamente, conforme refere Petronilho
(2007) o aumento da esperanca média de vida e a maior prevaléncia de doencas croni-
cas tém-se traduzido no aumento de pessoas com limitacdes fisicas, emocionais e cog-

nitivas que, inevitavelmente as conduzem a dependéncia.

Portugal, ndo é excecdo a este aumento da esperanca média de vida, a0 aumento ine-
guivoco da populagéo idosa e como tal a altera¢des na natureza dos problemas de sau-
de (OMS, 2008). Perante estes factos e, sabendo que, o nUmero de doengas crénicas
estd a aumentar, importa desenvolver estratégias que apoiem os profissionais de salde
no planeamento dos cuidados aos individuos potencialmente dependentes que, na mai-

oria sdo idosos (Sousa, Galante, & Figueiredo, 2003).

Analisando o contexto atual dos cuidados de saude, o modelo de cuidados predominan-
temente biomédico, ndo é suficiente para responder de forma adequada as sequelas
incapacitantes, que impedem a realizagdo das atividades executadas pela pessoa. Des-
ta forma, a enfermagem assume um papel preponderante na promog¢do da autonomia
no auto-cuidado da pessoa com doencga crénica exigindo a estes um modelo de cuida-
dos que va para além do modelo biomédico. Refere Silva (2007) que € necessério con-
tinuar a criar e consolidar intervencdes independentes dentro do conhecimento da disci-

plina de enfermagem.

A promoc¢ao da autonomia, nomeadamente do auto-cuidado, requer uma préatica de acti-
vidades de vida que visem a saude, o bem-estar e o equilibrio. De acordo com Orem
(2001), a enfermagem tem como principal foco de atencéo a necessidade de interven-
¢bBes de auto-cuidado da pessoa, de forma continua para sustentar a vida e a saude,

recuperar-se de uma doenca e compatibilizar-se dos seus efeitos.

Ainda, e de acordo com Orem (2001), a teoria do auto-cuidado constitui a esséncia da
teoria geral da enfermagem, identificando cinco métodos de ajuda: 1. agir ou fazer para
0 outro; 2. guiar o outro; 3. apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); 4. proporcionar

um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se capaz de
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satisfazer procuras futuras ou actuais de accéo; 5. ensinar o outro. Assim, salientamos
gque o enfermeiro ao avaliar o auto-cuidado promove autonomia individual, ao dar desta-

gue as capacidades e potencialidades de cada pessoa.

Na nossa prética profissional é com frequéncia que nos deparamos com doentes que
experienciam mudancas significativas nas suas capacidades de desempenho no auto-
cuidado, fruto de episddios de doenca (aguda ou crénica) ou dos processos de
envelhecimento; mudancas essas que os conduzem a quadros de dependéncia. Estas
mudancas configuram transicdes com relevancia para a enfermagem, na medida em
que, ajudar os doentes a lidarem com os seus défices no auto-cuidado e a
reconstruirem a sua autonomia sédo dimensdes inscritas no amago da profissdo e da
disciplina. (Martins, 2011).

Atendendo também ao Decreto Lei n°® 100/2006 verificamos que € preocupacdo do
governo atender as novas necessidades em saude que resultam do progressivo
envelhecimento da populacéo portuguesa e do aumento da prevaléncia de pessoas com
doenca crénica. No seguimento do anterior decreto lei, € publicado, a 6 de Junho, o
Decreto-lei n° 101/2006 que cria e implementa a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), com o objectivo de criar a RNCCI para a prestacao
de cuidados as pessoas idosas e as pessoas com dependéncia, tendo por principios a
avaliacdo integral das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia, a

promocao e a recuperacao continua ou manutencao da funcionalidade e da autonomia.

Tendo em atencdo estes pressupostos e entendendo que os enfermeiros devem intervir
com a intencionalidade de promover a maxima independéncia nas actividades de vida
das pessoas e verificando no nosso quotidiano profissional que as altera¢des no auto-
cuidado alimentar sdo uma das situacdes de cuidados que no decorrer da doenca se
torna num problema, quer para o familiar cuidador, quer para o enfermeiro, quer para a
pessoa doente, colocamos a questdo de investigacdo: Quais as intervencdes dos
enfermeiros no auto cuidado alimentar do doente crénico? Com o objetivo geral de:
Conhecer as intervencdes dos enfermeiros no auto-cuidado alimentar no doente
cronico. Pretende-se assim, contribuir para o empoderamento do doente crénico e
cuidador no auto cuidado alimentar, preservando a dignidade do doente crénico no auto

cuidado alimentar.

Salientamos, que culturalmente, a alimentacdo é reconhecida como tendo o potencial

para promover o bem-estar fisico, psicolégico e emocional.

-29-
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Apresenta-se num primeiro capitulo o marco teérico onde se apresenta 0s conceitos
centrais do estudo. No segundo capitulo, consta o estudo empirico onde se aborda as
opcdes metodoldgicas. Finalmente, o terceiro capitulo refere-se a apresentagéo, analise

e discussado dos resultados.
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Capitulo Um - Marco Tedérico
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1. A Conceptualizagdo Do Auto-Cuidado

Actualmente as doencas crénicas sdo a principal causa de mortalidade e incapacidade
no mundo, caracterizando-se pela impossibilidade de cura definitiva. Neste sentido, o
auto-cuidado, assume uma dimensao evidente no contexto gobal da saude e bem-estar

dos cidadaos,tendo especial atengcdo aos grupos vulneraveis:

“pela variabilidade do comportamento das doencas e do seu tratamento ao longo
do tempo, pela necessidade dos individuos serem competentes para identificar e
controlar os sinais e sintomas de agudizacdo da doenca crénica, pela
necessidade dos individuos incorporarem um conjunto de comportamentos e
actividades promotores de equilibrio fisico e mental, pela necessidade de suporte

efectivo e percepcionado como recurso determinante” (Petronilho,2012).

Embora as pessoas procurem manter a sua autonomia até 4 ultima fase da sua vida, o
que é certo, e tal, como refere a Ordem dos Enfermeiros (2011) as necessidades de
cuidados de saude a pessoa idosa aumentam, sendo nesta populacdo previsivel o au-
mento da prevaléncia de doencas de evolugéo prolongada, com graus de dependéncia

elevados.

Salientamos, que a transicdo da independéncia para dependéncia torna-se muitas ve-
zes traumatizante para a pessoa, mas também para a sua familia, que muitas vezes nao
sabe lidar com a situagdo. Como referem Meleis e Chick (1986:239) a transi¢do é “a
passagem ou movimento de um estado, condi¢cdo ou de um lugar para outro... Refere-se
a ambos 0s processos e resultados de uma complexa interacdo entre pessoa — ambien-
te. Pode envolver mais do que uma pessoa e o0 seu envolvimento no contexto e na situ-
acao». A sua autoestima fica afetada, na medida em que o idoso se confronta com a
impossibilidade de desempenhar as atividades de vida diaria, tornam-se dependentes,

necessitando da ajuda dos outros.

Olhando para a dependéncia ndo s6 como um aspeto bastante negativo para a pessoa
gue a experiencia, podemos também realcar que a dependéncia ndo é s6 um fator de
declinio ou deterioracdo, mas também se pode destacar num sentido positivo ou seja,
um desenvolvimento necessario para o crescimento muatuo da reciprocidade familiar
(Motenko&Greenberg, 1995). Neste sentido, ajudar a pessoa na sua dependéncia a lidar
com os seus défices no auto-cuidado e a reconstruirem a sua autonomia séo dimensoées

gque exigem intervenc¢des orientadas para o auto-cuidado.
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De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) o
Auto-cuidado é uma “Actividade Executada pelo Préprio», mais em concreto ao «Tratar
do que é necessério para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessida-

des individuais basicas e intimas e as actividades da vida diaria”

De acordo com Petronilho et al. (2010:42) o fendmeno do auto-cuidado “tem sido, ao
longo dos tempos, bastante enfatizado nas teorias de enfermagem (Orem, 2001), assu-
mindo particular importancia quando tem implicagfes na autonomia das pessoas para a
realizacdo das suas atividades do dia-a-dia. Dai a necessidade dos enfermeiros valori-
zarem e terem a consciéncia de promoverem, através das terapéuticas de enfermagem,

reconstrucdo dessa mesma autonomia, apés as transicdes geradoras de dependéncia ”

Salienta-se ainda, o estudo de Petronilho (2012) que refere que o auto-cuidado é um
resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, com impacto positivo na promocéo da
saude e do bem-estar, através do aumento do conhecimento e habilidades, onde os
profissionais de salde possuem uma acao indubitavel, com particular destaque para 0s
enfermeiros. Os resultados do estudo revelam que perante os processos de saulde-
doenca (focado essencialmente para a doenca crénica), existem fatores fisicos,
cognitivos, psicoldgicos, sociodemograficos, sociais, espirituais, culturais e econémicos
determinantes face a necessidade das pessoas incorporarem atividades promotoras do

auto-cuidado.

Para Martins a nocéo de auto-cuidado alarga-se para a questdo da autonomia, referindo
gue “é a prética de actividades que os individuos iniciam e desempenham pessoalmen-

te, em proprio beneficio, para manter a vida, a saude e o bem-estar” (2002:99).

Partindo do pressuposto que o auto-cuidado é fulcral na vida de qualquer pessoa,
guando falamos da alimentacdo € necessario termos em consideracdo que esta €
influenciada por fatores psicossociais, culturais, religiosos e econdmicos e esta
intimamente ligada a vida e ao bem-estar.Quando & diminuigdo da ingestao alimentar
pode ser instintivamente interpretado como um desejo surdo de morrer a fome

causando sofrimento ao doente e familia (Langdon, Hunt, Pope & Hackes, 2002).

Em suma a alimentacao esta presente desde que nascemos até que morremos, sendo

um ato necessario a sobrevivéncia.
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1.1. Auto-Cuidado: Alimentar

Desde a antiguidade que a pessoa utiliza o alimento como forma de socializacdo, de
expressao cultural dos seus valores e crencas sobre o mundo e, finalmente, como sim-

ples forma de prazer (Santos, 2011).

Deste modo, a alimentacdo merece especial atencdo, na medida em que ela adquire
dimensdes afetivas, emaocionais, sociais tornando-se portanto, parte integrante do indi-
viduo, e assumindo caracteristicas proprias, muito particulares, pessoais e Unicas (Allari,
2004).

Cuidar da alimentacao é efetivamente cuidar de uma necessidade basica, que de acor-
do com Santos (2011), deve propiciar prazer, conforto emocional, diminuicdo da ansie-
dade e aumento da auto-estima, além de permitir maior integracdo e comunicacado com

os seus familiares.

Quando surge a decisdo de suspender a alimentag&o por via oral e substitui-la por meio
de nutrientes intravenosos, este acto produz um impacto na aceitacdo do doente que
fica privado do prazer da alimentacdo e do cerimonial que ela representa (Potter; Perry,
2004).

Ja Nightingale (1990) reconhecia a importancia da alimentacdo e o importante papel da
enfermeira no atendimento dessa necessidade quando dava importancia aos horarios
da alimentacéo, ao tipo de alimento que era fornecido aos doentes, tendo em conta as
limitacbes impostas pelas doencas, proporcionando um ambiente adequado para as
refeicbes. O ser humano vive em fungédo da nutricdo e do meio. Nao ha ser vivo cuja
vida ndo esteja dependente dos elementos necesséarios a conservacdo da sua forma e

das suas funcgdes (Beland; Passos, 1975).

Quando se realiza a avaliagdo do estado nutricional de uma pessoa estamos a analisar
as condi¢cBes que comandam a ingestdo dos alimentos, a absor¢cdo e o aproveitamento
dos nutrientes. Essas condi¢cdes séo influenciadas por factores sociais, econdémicos e
pela presenca da doenca, que interferem no desenvolvimento normal ou impedem o

organismo de atingir o maximo das suas potencialidades (Barros et al, 2003).

De facto, as alteracdes na capacidade de saborear, cheirar, deglutir, digerir e eliminar os
alimentos de forma independente pode conduzir a perda da autoconfianca, auto-estima,
isolamento social e depressao (Hartmuller et al., 2004). Também a perda de apetite, 0

emagrecimento e a recusa alimentar € entendia pelos familiares como causa de morte
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(Souter, 2005; Allari, 2004; Porta et al., 2004). Geralmente em todas as culturas os ali-
mentos sempre foram relacionados com a saude. Tal como refere Colliére (2003) ali-

mentar é “o primeiro cuidado”.

Em sintese as ac¢des de auto-cuidado visam manter a vida, o funcionamento e o de-
senvolvimento da pessoa. Refere Petronilho (2007) que é necessario entender o pro-
cesso de transicdo, de forma a planear intervenc¢des que visem a estabilidade e o bem-
estar. Meleis in Abreu (2008:18) considera que “assistir utentes em processos de transi-

¢ao constitui o papel mais relevante da disciplina de enfermagem”.

De seguida, abordamos as teorias do auto-cuidado.

1.2. Teorias Do Auto-Cuidado

Promover e manter o auto-cuidado em pessoas portadoras de doencga crénica é papel

fulcral da intervencédo do enfermeiro. Para Petronilho et al. (2010:42):

“O fendbmeno do auto-cuidado tem sido, ao longo dos tempos, bastante enfatiza-
do nas teorias de enfermagem (Orem, 2001), assumindo particular importancia
guando tem implicacdes na autonomia das pessoas para a realizacdo das suas
atividades do dia-a-dia. Dai a necessidade dos enfermeiros valorizarem e terem
a consciéncia de promoverem, através das terapéuticas de enfermagem, recons-

trucdo dessa mesma autonomia, apds as transi¢cdes geradoras de dependéncia

Neste sentido, entendemos ser necessario abordar dois marcos tedricos que sustentam
a questdo da “Dependéncia no Auto-cuidado”, ou seja a perspectivas de Orem (2001) e
Meleis (2005).

Teoria Geral Do Auto-Cuidado De Orem

A teoria do auto-cuidado de Orem (2001) enfatiza que a realizacdo do auto-cuidado re-
guer a accao deliberada, intencional e calculada, que esta condicionada pelo conheci-
mento e o reportorio de habilidades da pessoa. De acordo com a sua visdo, 0s seres
humanos distinguem-se dos outros seres vivos pela capacidade de reflectir sobre si
mesmos, de simbolizar o que vivenciam e utilizar criagdes simbdlicas no pensamento,
na comunicacao dirigida a ac¢des benéficas para si mesmos e para os outros. Nesta
linha de pensamento Orem define 0 auto-cuidado como um conjunto de atividades que a

prépria pessoa executa com o proposito do seu proprio beneficio ou seja, a manutencgéo
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da sua qualidade de vida e bem-estar. Para isso defende trés requisitos considerados

exigéncias para o auto-cuidado: universais, de desenvolvimento e de desvio de saude.

e Os universais estdo associados a processos de vida e a manutengéo da integridade
da estrutura e funcionamento humanos. Estes sdo comuns a todos os seres humanos
durante todos os estadios do ciclo vital, como por exemplo, as actividades do quotidia-

no.

e Os requisitos de desenvolvimento sdo as expressfes especializadas de requisitos
universais que foram particularizados por processos de desenvolvimento, associados a
algum evento; por exemplo, a adaptacdo a um novo trabalho ou adaptacdo a mudancas

fisicas.

¢ O de desvio de saude é exigido em condi¢cdes de doenca, ferimento ou moléstia, ou
pode ser consequéncia de medidas médicas exigidas para diagnosticar e corrigir uma

condicao.

Salientamos que a Teoria de Geral de Enfermagem por ela criada, é integrada por trés

teorias:

1. Teoria do auto-cuidado - descreve e explica porque razdo o auto-cuidado € necessa-

rio para o bem-estar da pessoa.

2. Teoria do défice do auto-cuidado - explica quando e porqué da enfermagem ser ne-

cessaria para ajudar as pessoas.

3. Teoria geral da Enfermagem - descreve e explica como as pessoas sdo ajudadas
pela enfermagem. E importante ainda referir que Orem defende que as actividades do
auto-cuidado sao lesadas por diferentes aspectos como: crencas cultura, habi-
tos/costumes e praticas habituais da familia e da comunidade em que os utentes estédo
integrados (Orem, 2001).

Teoria Das Transicdes De A. Meleis

Para Meleis (1986:239) transicdo é como «uma passagem ou movimento de um estado,
condicdo ou lugar para outro”. Com isto identificou quatro tipos de transicdo centrais

para a pratica de enfermagem:

1) Desenvolvimental (associadas a problemas de salde psicossociais ou fisiolégicos
como: a transicdo da infancia para a adolescéncia; a transicdo para um quadro de de-

pendéncia fruto do envelhecimento);
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2) Saude/doenca (referente a mudancas abruptas, que resultam na passagem de um

estado de bem-estar — saude - para um estado de doenca aguda ou cronica);

3) Situacional (onde se insere a assunc¢do do papel de Membro da Familia Prestador de
Cuidados)

4) Organizacional (alude a quadros de reorganizacdo familiar e respectivos papéis; ou a

institucionalizacao de alguém).

De seguida apresentamos em figura a Representacdo da Teoria de Médio Alcance das
Transi¢des [adaptado] (Meleis, 2010:56)

Natureza das Transicdes

Condigdes de transicdo:

Padrbes de Resposta

s g
Tipos Facilitadoras e es indicadores de
Desenvolvimental Pessoais Processo
Situacional Significados Sentir-se ligado
g Crengas culturais e :
Salude/doenca g ¢ Interagir

Organizacional

Padrdes
Unicas
Multiplas

atitudes

Status
socioecdnomico
Preparagio e

conhecimento

Localizar-se e estar

situado

Desenvolver confianga
A

s I

v
— Sequenciais Indicadores de

Simultaneas Resultado
Relacionadas Mestria
N&o relacionadas Capacidade

Independéncia
Propriedades
Consciéncia X
Envolvimento
Mudangas e <« v
diferencas Intervengdes de Enfermagem

Periodos de transigao
ao longo da vida
Pontos criticos e
eventos

Fonte: https://www.yumpu.com/pt/document/view/12662927/dissertacao-finalpdf/41

Verificamos que efectivamente e de acordo com Meleis (2010) os enfermeiros que enfa-

tizam o cuidado transacional estdo a valorizar a pessoa.

Os cuidados prestados estdo sempre relacionados, de certa maneira com cada nivel de
desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade e o crescimento com vista a um

maior equilibrio e estabilidade.
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2. Autonomia E Dependéncia Nos Idosos

Conforme temos vindo a referir, a perda de autonomia é uma realidade experienciada
pelos idosos, portadores muitas vezes de doencas cronico-degenerativas. De acordo
com Hogstel e Gaul (1991), a autonomia, é um principio ético, € uma forma de liberdade
pessoal baseada no respeito pelas pessoas, no qual os individuos tém o direito de esco-
Iha (Children, et al., 1999). Assim, a perda de autonomia leva a quadros de dependén-

Cla.

O Decreto-Lei n°100/2006 (D.R, 2006:3855) emprega o conceito de dependéncia para
delimitar os quadros em gue «uma pessoa por falta ou perda de autonomia fisica, psi-
quica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica,
sequelas pés-traumaticas, deficiéncias, doenca severa e ou incurdvel em fase avanca-
da, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue por Si

s0, realizar as actividades de vida diaria».

N&o podera ser esquecido que a doencga crénica podera encaminhar a pessoa progres-
sivamente para uma dependéncia de terceiros, para os cuidados de saude e auxilio nas
suas actividades de vida diaria (AVD’s) (Nogueira, 2009). Esta realidade encontra-se
patente num estudo realizado por ONSA (2001) (conforme citado pela DGS, 2006:8) no
gqual, das pessoas entrevistadas com 65 e mais anos “12% declararam precisar de ajuda
para o exercicio da AVD e 8% declararam ter sofrido, no Gltimo ano, pelo menos um

acidente doméstico ou de lazer”.

Conforme a literatura evidencia, existe distincdo semantica entre Independén-

cia/Dependéncia, pelo que, ndo deve ser confundida com autonomia.

Salientam os seguintes autores Orem, (1993); Preto, (2003); Meneses, (2004), que de-
pendéncia implica a dependéncia de algo ou de alguém, esta abrangida e relacionada
com alteragdo na saude que se representa numa dificuldade ou impossibilidade de rea-
lizar actividades basicas e instrumentais da vida diaria. Autonomia tem origem em autos
(eu proprio) e nomoi (lei), designando a capacidade, a liberdade e o direito de estabele-

cer as proprias leis e capacidades de tomar decisao sobre a sua vida.

Neste sentido, torna-se pertinente abordar o conceito de dependéncia.

-47 -



AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

-48 -



AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

2.1. O Conceito De Dependéncia

Analisar o conceito de dependéncia, exige que analisemos o conceito de independéncia.
Pavarini e Neri, (2000) definem independéncia como a capacidade da pessoa realizar as
actividades de vida diaria sem ajuda. Verissimo (2004), acrescenta que 0 conceito de

dependéncia varia entre paises.

O Ministério da saude e do trabalho e da Solidariedade (2006: 3857) considera depen-
déncia como: a [...] a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doenca cronica,
doenca organica, sequelas pés traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel
em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo

consegue, por si s, realizar as actividades de vida diaria [...].

O Conselho da Europa (1998), refere que a dependéncia é um estado no qual se encon-
tram as pessoas que, por razdes ligadas a falta ou perda de capacidade fisica, psiquica
ou intelectual, necessitam de uma assisténcia e ou ajuda de outra pessoa para realizar

os actos da vida quotidiana.

Anderson (conforme citado em Quental et al, 2004), define dependéncia como “um es-
tado em que as acles de outras pessoas sdo condicdes necessarias para alguém al-
cancar os seus préprios objetivos” (p.20). Ainda para a CIPE, a dependéncia significa
“estar dependente de alguém ou alguma coisa para ajuda e apoio” (ICN 2006:107).
Também Salienta Caldas (2003), que a palavra “dependéncia”’, na préatica geriatrica, se

associa a “fragilidade”.

Os dados da OMS (2008) revelam que a propor¢do de individuos em situagédo de de-
pendéncia em Portugal é de 7,3%. Deste modo, a dependéncia no auto-cuidado € de-
terminante para a perda de autonomia, e de acordo com a literatura, com repercussdes

a nivel da autoestima e dignidade.

2.2. A Dependéncia No Auto-Cuidado

Tal como referido anteriormente € importante abordar a questdo da dependéncia no
auto-cuidado, pois tal como refere Atchley (1987) a dependéncia no auto-cuidado assu-
me, um grande significado para as pessoas, na medida em que estas temem a velhice
porque temem a perda da sua independéncia. Perder independéncia, com grande fre-

quéncia, afecta a auto-estima e as competéncias mais avancadas das pessoas.
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As pessoas tendem a esforcar-se por manter a sua autonomia até ao final das suas vi-
das e os familiares preocupam-se com a adaptacao a situacdo de dependéncia de um
dos seus membros. A dependéncia ndo é um factor de declinio ou deterioracdo, mas um
desenvolvimento necessério para o crescimento mutuo da reciprocidade familiar (Mo-
tenko&Greenberg, 1995).

A instalacdo de quadros de dependéncia no auto-cuidado, despoleta dois processos de
transicdo. Por um lado, temos o processo de transicdo da pessoa acometida por doenga
ou agravamento das consequéncias da velhice, que fica dependente; e por outro lado,
temos, muitas vezes, o0 processo (transi¢do) de assuncéo do papel de Membro da Fami-
lia Prestador de Cuidados (MFPC). Estes dois individuos, dependente e MFPC, necessi-
tam de uma ajuda efectiva do enfermeiro, pois o processo de transicdo € multidimensio-

nal e complexo.
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3. A Importancia Da Alimentac&o No Doente Crénico E Familia

A complexidade do acto alimentar e a sua polivaléncia possibilitam a articulacdo de di-
versos campos de interesse, envolvendo desde preocupa¢des médicas, nutricionais e
estéticas até interesses politicos e econémicos. Comer ndo € apenas um ato bioldgico e
fisiol6gico, mas determinado por multiplos factores, impregnados de aspectos simboli-
cos, carregados de contradicbes e ambiguidades. As relacdes entre o alimento, o com-
portamento alimentar e a sociedade tém sido assunto de estudo de diversos autores
(Contreras, 2002; Mennell; Murcott; Van Otterloo, 1992), ressaltando nas producdes das

ciéncias sociais aspectos como o da multidimensionalidade do acto alimentar.

O facto de se constituir uma necessidade basica e vital, imprescindivel a vida e a sobre-
vivéncia humana, exige também que se tenha em conta a importancia do meio, da soci-

edade e dos sistemas culturais, no acto alimentar.

Os alimentos elegem-se segundo factores de natureza sociocultural, religiosa, ecolégi-
ca, econdmica, psicologica, afectiva e emocional e, em cada uma destas dimensdes,
por diversos elementos (Almeida, 1997; Comissdo Europeia, 2003). Crencas, tabus,
formalidades e ritos, constituem apenas alguns dos elementos incluidos na dimenséo
sociocultural. A corroborar esta perspetiva evoca-se Fernandes (1997:1), quando refere
que “a ingestao de alimentos ndo tem apenas uma funcao bioldgica, reveste-se também
de outras dimensbfes simbdlicas. A pluralidade de significacdes que a alimentacdo pos-
sui tem a ver com diferentes grupos sociais e as situacdes existenciais em que ocor-
rem”. Por isso, comer nao representa apenas o ato de incorporar elementos nutritivos

importantes no nosso organismo, €, antes de tudo, um facto sociocultural.

A protecao da saude pela alimentacdo deve ser sempre um objetivo para todos, em par-
ticular, para os enfermeiros que, no exercicio das suas fun¢gbes, devem promover a
consciencializagdo de habitos alimentares corretos. Ao participar em iniciativas que te-
nham este objetivo, o enfermeiro intervém como emissor de informacgdo que tornard a
pessoa, familia e a comunidade aptos para escolherem e adotarem estilos de vida sau-
daveis, a fim de atingirem os niveis 6timos de salude e de reabilitagdo, cumprindo, as-
sim, uma das competéncias dos enfermeiros em cuidados gerais (Ordem dos Enfermei-
ros, 2003).

Para conseguir atingir o objetivo de informar as pessoas a protegerem-se pela via da
alimentacédo/ nutricdo, o enfermeiro tem que demonstrar conhecimentos no dominio das
relagBes entre nutricdo/alimentacdo e saude/doenca. O enfermeiro deve ter a capacida-
de
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de explicar a necessidade de retirar dos alimentos sistemas de protecédo que ajudem a
prevenir a incidéncia de numerosas doencas, de explicar a pertinéncia de ter uma ali-
mentacdo diversificada, de estar apto a dar referéncias de frequéncia e de quantidades
e confecdo de alimentos, segundo as necessidades individuais. O enfermeiro, ao agir
como conselheiro alimentar e nutricional, contribui de forma Unica e permanente para a
promocao da salde e para a prevencdo de variadissimas doengas relacionadas com
alimentacédo: hipertensao, diabetes, doenc¢as degenerativas, entre outras, que poderdo

surgir nas diferentes etapas da vida, particularmente em idades mais avancadas.

3.1. Doente Crénico — Conceito

As doencas crénicas abrangem hoje cerca de 40 a 45% do total das doencas sinaliza-
das no nosso pais. Sendo a sua tendéncia de este nimero continuar a crescer expo-

nencialmente (Plano Nacional de Saude, 2010).

As doencas crdonicas atingem milhares de cidadaos, ndo escolhem idade, abrangendo,
desde o nascimento, todas as faixas etarias, até a velhice. Sao cidadaos que necessi-
tam de utilizar diariamente medicamentos, produtos e materiais de desgaste rapido, os
quais sdo imprescindiveis a sua sobrevivéncia, ao correcto e seguro tratamento e a qua-

lidade de vida.

A OMS considera doenga crénica como “ doeng¢as que tém uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sé&o
causadas por alteragfes patoldgicas irreversiveis, exigem uma formacdo especial do
doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observagéo
ou cuidados”. A mesma organizagdo considera ainda que estas sdo uma “epidemia invi-

sivel”.

Tal como ja referido, com o passar dos anos, a tendéncia é para um aumento do nime-
ro de pessoas com uma doenga cronica, e Portugal ndo é excepc¢do. A legislacdo exis-
tente ndo define claramente o que € uma doenca cronica, ndo estando ainda consagra-
do o Estatuto do Doente Crénico (EDC) nem elaborada uma Tabela Nacional de Inca-
pacidade e Funcionalidade da Saude (TNIFS). A legislacdo é avulsa e geradora de di-

versas desigualdades na assisténcia prestada.

Muitas doencas cronicas sdo assintomaticas ou quase a maior parte do tempo, mas

caracterizam-se por episddios agudos perigosos e/ou muito incémodas.
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Com a desinstitucionalizacdo do doente crénico, as familias assumem um papel funda-
mental no cuidar, situando-se no centro de todo o processo de mudanca e aprendiza-

gem face ao doente croénico.

3.2. Familia E Familiar Cuidador Do Doente Crénico

Ao longo dos tempos o0 conceito e a estrutrura da familia tem vindo a alterar-se, no
entanto continua a ser a principal instituicdo social. Refere, M. Leandro (2001:41), que a
familia € uma instituicdo universal e ancestral, e tem mostrado, ao longo dos tempos,

uma dupla capacidade: de resisténcia e de adaptagdo.”

7

Segundo Jonhson (1992) “ a familia é composta por dois ou mais individuos,
pertencendo ao mesmo ou a diferentes grupos de parentesco, que estdo implicados
numa adaptacdo continua a vida, residindo habitualmente na mesma casa,
experimentando lagos emocionais comuns e partilhando entre si e com outras certas
obrigacdes”. Gameiro (1992) salienta que “a familia € uma rede complexa de relagfes e
emocdes que ndo sdo possiveis de ser pensados com os instrumentos criados para o

estudo dos individuos isolados (...) a riqueza e complexidade relacional desta estrutura”.

Potter (2006) considera a familia como um conjunto de relagdes que o doente identifica
como familia ou como uma rede de individuos que influenciam as vidas uns dos outros,
guer existam ou nédo lagos bioldgicos ou legais. Assim, o aparecimento da doenca pode
ter impacto na dinamica familiar, pelo que deve ser contemplada no plano de cuidados.
Segundo a mesma autora supracitada a experiéncia da doenca pela pessoa e familia é
influenciada por diversos factores: a natureza da doenca e atitude face a mesma, a

reaccao dos outros e as variaveis de comportamento causadas pela doenca.

Assim, se nos reportarmos a pessoa portadora de doenca crénica com dependéncia, a
familia e de acordo com Lages (2002) os familiares cuidadores tém uma maior morbili-
dade do que aqueles que nao tém esta funcdo. Salientamos que o familiar cuidador é o
membro da familia, ou alguém muito “pr6ximo” que tem a responsabilidade de prestar
cuidados a quem sofre de um doenca ou requer ajuda para desenvolver as actividades
de vida diéria (Sequeira, 2007:100).

Martins, Ribeiro e Garrett (2002), no estudo que realizaram com familiares cuidadores
de doentes com AVC, concluiram gue “Os cOnjuges apresentam maiores niveis de ansi-
edade e depressado que as filhas/noras...”, justificando pelo facto de os cénjuges valori-

zarem mais as situagcfes de dependéncia e as suas repercussdes a nivel da dindmica e
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da qualidade de vida de ambos, enquanto as noras e filhas atribuem maior importancia
a sua familia nuclear, ao trabalho, etc, e apresentam uma maior resisténcia e capacida-

de de lidar com os problemas.

Também na perspectiva de Pall e Fonseca (2001) a doenca prolongada gera uma situ-
acao de crise e, enquanto situacdo de crise, gera instabilidade, podendo o stress ser um

resultado dessa crise.

Cresce, assim, a exigéncia que exista uma ligacao entre a equipa de salude e aquele
que sera o cuidado informal, de forma a maximizar o nivel de bem-estar e o grau de

auto-realizacao, ajudando as familias a adquirir o seu potencial fisico, mental e social.

Salienta-se ainda, a tendéncia que hoje em dia existe da transferéncia cada vez mais
precoce do doente cronico e dependente para o domicilio, confrontando a familia para a

prestacdo de cuidados multiplos e adequados as necessidades.

3.2.1. O Impacto Das Altera¢c8es Alimentares Na Familia E Familiar Cuidador Do

Doente Cronico

A alimentacao é considerada essencial para a sobrevivéncia, portanto uma necessidade
humana béasica. Quando surgem alteracdes alimentares no doente crénico, a familia e
nomeadamente o familiar cuidador, sentem que o seu familiar se encontra perante a

morte, obrigando-0s a prepararem-se para o luto.

O facto de o doente ir apresentando perda de apetite suscita na familia e no familiar
cuidador situacdes de elevado nivel de ansiedade, tal como refere Mcclement et al.
(2004) ao afirmar que os familiares manifestam niveis de ansiedade relacionados com a

alteracdo alimentar mais elevados do que os da propria pessoa doente.

A perda de apetite associada a perda de peso provoca alteracdes no relacionamento
familiar conduzindo a situag@es de discordia familiar e mudanca nos habitos alimentares
da familia (Poole Froggatt, 2002; McClement et al., 2004; Souter, 2005; Strasser et al.,
2007). Cozinhar constituiu-se assim, num desafio para o cuidador, na medida em que se

depara no seu pensamento, se ndo comer a morte surge (Strasser et al., 2007).

Com a diminui¢do do peso, outra sintomatologia surge, nomeadamente: fadiga, presen-
¢a de edemas; mobilidade reduzida, entre outros, repercutindo-se no cuidador maior
esforgco quer fisico, emocional, psicolégico, quer social, na medida em que exige deste
maior apoio e substituicdo em algumas actividades de vida, se ndo em todas (Hudson et

al., 2004; Herbert et al Schulz, 2006). Um dos aspetos que influencia a dimenséo
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emocional, social e cultural, que raramente é reconhecida refere-se a incapacidade da
pessoa em ingerir os alimentos e reunir-se com a familia na hora das refei¢cdes ou recu-
sar a comida oferecida. (Souter, 2005; Sancho, 2005). Salienta Coliere (2003) que ali-
mentar representa, “o primeiro cuidado”. Nessa medida, aceitar um alimento € uma re-

compensa para os cuidadores, pelos cuidados prestados (Hopkinson et al., 2006).

Oferecer e aceitar alimentos além de ser um acto simbdlico de relacionamento, um acto
que estreita os lagcos familiares, uma dimensdo da expressdo de amor e carinho
(Hugdes e Neal, 2000, Poole e Froggatt, 2002; Hopkins, 2004; Souter, 2005; Shragge et
al., 2007), também é de alguma forma, considerada como uma necessidade para ajudar

no controle da doenca.

Conforme temos vindo a referir, a alimentacdo para além de ser entendida como uma
necessidade humana basica, também o momento em que acontece o acto alimentar é
entendido como um momento onde se estabelece intera¢des sociais. Quando este mo-
mento se altera por limitacbes alimentares que a pessoa doente vai apresentando, 0s
momentos de interacdo social e de lazer desvanecem-se, transformando-se em atos
alimentares isolados e rodeado muitas vezes por batalhas alimentares, em que o cuida-
dor manifesta sentimentos de ansiedade, frustracdo, incompeténcia, rejeicdo, falta de
esperanca, pelo insucesso na alimentagédo (Souter, 2005; Hopkinson et al., 2006, Shra-
gge et al., 2006). Por medo, desenvolvem acg¢fes para lutar contra a perda de apetite e
de peso (Strasser et al., 2007). Culpam-se por ndo proporcionarem conforto ao doente

que alivie o seu sofrimento e lhes prolongue o tempo de vida (Kristjanson e Aoun, 2004).

Neste sentido, é fundamental que o familiar cuidador mantenha uma esperanca realista
(Buckman, 2002; Twycross, 2001; Gomez-Batiste et al., 1996). Para isso, a informacao
e a comunicacgdo estabelecida pelo enfermeiro com a familia e com o familiar cuidador
deve ser clara e atempada de forma a facilitar a adaptagdo emocional a doenca (Rabow
et al., 2004). A este propésito, € necessario entender o significado que tem para o cui-

dador a perda de apetite.
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4.0 Cuidar Dos Enfermeiros No Auto-Cuidado: Alimentar

Todos somos capazes de cuidar mas nem todos conseguimos um cuidar para a multi-
dimensionalidade da pessoa, apresentando-se actualmente como um ideal moral da

enfermagem (Watson, 2002).

De acordo com Hesbeen (2000:37) “Cuidar é uma arte, € a arte do terapeuta, aquele
que consegue combinar elementos de conhecimento, de destreza, de saber ser, de in-

tuicdo, que Ihe vao permitir ajudar alguém, na sua situagéo singular.”

Quando falamos em cuidar 0 nosso foco é a pessoa com as suas dimensdes visando
sempre preservar a dignidade e o bem-estar. Deste modo, e de acordo com Florence
Nightingale a enfermeira deve cuidar da pessoa como um ser unico. Deste modo, é ne-
cessario aceitar a pessoa tal como ela é, sem a tentar modificar, mas sim fornecendo-
lhe as pistas necessarias a resolu¢do dos seus problemas, sendo que “as intervencdes
de enfermagem s&o realizadas com a preocupacédo da defesa da liberdade e da digni-
dade da pessoa humana” OE (2003:21)

Assim, e fundamental clarificar dois tipos de cuidados, que Colliére (1999:237) distingue:
os cuidados quotidianos e habituais (care), ligados as fun¢des de manutencéo, de conti-
nuidade da vida; os cuidados de reparacao (cure), ligados a necessidade de reparar o
que constitui obstaculo a vida. Os "cuidados quotidianos" e habituais da vida referem-se
aos habitos de vida, de costumes e de crencas, bem como, tudo o que € indispensavel
para o desenvolvimento da vida, construindo e mantendo a imagem do nosso corpo e
estimulando as trocas com tudo que é essencial a vida, "fonte de energia vital: a luz, o
calor, a relacdo com as pessoas conhecidas, 0s objectos familiares, etc." (Colliére,
1999:238).

Salientamos que o cuidar s6 pode ser executado numa relagdo interpessoal, respeitan-
do a individualidade, procurando em conjunto perceber e negociar os significados co-
muns que cada pessoa atribui aos seus comportamentos, tendo em vista, através do
processo de aprendizagem, a adopgédo de estilos de vida compativeis com a promogao
da saude (OE, 2004).

Neste sentido, “ no estabelecimento das relagbes terapéuticas, o enfermeiro distingue-
se pela formacéo e experiéncia que lhe permite entender e respeitar oS outros, num
quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos
cuidados de enfermagem” (OE, 2004:4).
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No cuidar de enfermagem todos os comportamentos devem ser promovidos pelos cédi-
gos profissionais de ética do exercicio profissional. Como refere Watson (2002:52) “ o
processo de cuidar individuos, familias e grupos, € um enfoque importante para a en-
fermagem, ndo apenas devido as transacc¢fes dindmicas de humano para humano, mas
devido aos conhecimentos requeridos, empenhamento, valores humanos, compromisso

pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no espago”.

Deve-se assim reconhecer que cuidar para cada pessoa tem um sentido, ou seja, se-
gundo Honoré (2004:39) aquilo que os homens tém em comum, ndo é o mesmo sentido
das coisas, das ac¢bes e dos acontecimentos, mas a possibilidade de Ihes dar um senti-

do, e, ao fazé-lo reconhecerem-se na sua dignidade humana.

Hesbeen (2002) refere que o enfermeiro é o profissional de salde que cuida da pessoa
doente em toda a sua globalidade e complexidade. Podemos depreender assim que
para além da intervencéo técnica subjacente a pratica de enfermagem, o enfermeiro

deve compreender toda a dimensdao humana que envolve a pessoa doente.

Torna-se para a enfermagem um desafio quando se fala de suporte nutricional, pois
esta é a articulacdo dos diversos saberes com o fim de gerar mudancas no processo
educativo e nas praticas profissionais. Na pratica assistencial, ndo se da a devida impor-
tancia ao cuidado nutricional, o0 momento da alimentacdo n&o é valorizado na assistén-
cia, com isto, a aceitagdo ou a rejei¢cdo dos alimentos também passam despercebidos.
Conclui-se por isso que, ha necessidade de atendimento as individualidades, conside-
rando que no processo patolégico, a alimentacao tem um significado emocional tdo im-
portante quanto o terapéutico para o doente, estando diretamente relacionada aos fato-

res socioculturais, étnicos, religiosos (Boog e Campos, 2006).

O estudo de Petronilho (2012) demonstra que o auto-cuidado € um resultado sensivel
aos cuidados de enfermagem, com justificacdo positiva na promocdo da saude e no
bem-estar através do aumento de conhecimentos e habilidades da pessoa onde os pro-

fissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros tém um papel decisivo.

Orem (2001), refere que a teoria do auto-cuidado constitui a esséncia da teoria geral da
enfermagem e identifica cinco métodos de ajuda: 1. agir ou fazer para o outro; 2. guiar o
outro; 3. apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); 4. proporcionar um ambiente que

promova o desenvolvimento pessoal; e 5. ensinar o outro.

Assim, quando surgem alteracBes no auto cuidado alimentar, influenciada esta por fato-

res psicossociais, culturais, religiosos e econémicos, ligada intimamente a vida, ao
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bem-estar, a sua diminuicdo além de causar sofrimento ao doente e familia o enfermeiro
também sofre. Desta forma e por tudo o que referimos € importante salientar que a Teo-
ria de Enfermagem do Défice de Auto-cuidado € uma teoria geral que engloba trés teo-
rias: a teoria do auto-cuidado, que descreve como e porqué as pessoas cuidam de si; a
teoria do défice de auto-cuidado, que descreve e explica porque razao as pessoas po-
dem ser ajudadas através dos cuidados de enfermagem; e a teoria dos sistemas de En-
fermagem, que descreve e explica as relagdes que tém de ser mantidas para que se

faca Enfermagem (Orem,1993).

Neste sentido, o foco dos cuidados de enfermagem devem-se dirigir a determinados
aspectos, nomeadamente: a apresentacdo dos alimentos, a posicao para se alimentar,
oferecer os alimentos que a pessoa gosta, perceber a causa da perda do interesse pela
comida (O Connor, 2007). Desta forma, intervir junto do doente com alteracdes alimen-
tares exige uma abordagem multidimensional. Neste sentido a comunicacdo tem um
papel essencial no entendimento dos valores, objetivos e planos dos mesmos. Bermejo
(2011) salienta que as habilidades comunicacionais sdo a forma mais pratica em que
aquelas se concretizam na relacdo e se traduzem num modo de articular a comunica-

¢do, um modo de torna-la operacional.

Desta forma o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, contribui para o
processo de capacitagdo na medida em que “Participa, em parceria com outras institui-
¢bes da comunidade e com a rede social e de salde, em projetos de intervengdo comu-

nitéria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2009:28).

4.1. Cuidados De Enfermagem A Familia Do Doente Crénico Com Alteracées
Alimentares

E muito dificil para a familia deparar-se com o seu familiar que apresenta anorexia e o
seu estado geral é debilitado. Quando surge a necessidade da utilizagdo de medidas
mais invasivas pela impossibilidade de se alimentar, resulta frequentemente em frustra-

¢cOes para a familia e causa sofrimento ao doente (Cimino, 2003).

Neste sentido, quando os enfermeiros tracam o seu plano de intervencdo para ajudar as
familias, nomeadamente os familiares cuidadores € crucial compreender o significado

que as alteracdes alimentares tém para o doente e sua familia.
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Salientamos, que a alteracéo alimentar obriga o cuidador a redefinir o significado da sua
vida e a preparar-se para o luto, impondo aos enfermeiros que o percepcione como alvo

dos cuidados e parceiro nos cuidados.

Contudo, conforme salienta Poole e Frogatt, (2002), pouco se tem investigado como é
gque a pessoa doente e os seus familiares podem ser ajudados a viver com este sinto-

ma.

McClement et al. (2004) na pesquisa que fazem sobre as respostas dos familiares a
diminuicdo da ingestédo alimentar e perda de peso das pessoas em fase terminal, verifi-
caram que as estratégias e comportamentos adoptados pelos familiares foram definidos
em trés subprocessos: lutar contra a perda de peso, quando ndo aceitam a morte;
“waffling: is it better to eat or not to eat” — caracterizada pela ambivaléncia entre o0 man-
ter a pessoa viva e deixar morrer; “letting nature take its course” assumem que € melhor

nao comer.

Deste modo, os enfermeiros devem identificar quer as suas crencas, quer as crencas
dos cuidadores relativamente a importancia e significado da alimentacdo para que o

tratamento a estipular seja realista e ndo gere conflitos (Alliari, 2004),

Assim, envolver os familiares na elaboracdo do plano de cuidados permite inquirir as
suas preocupacfes no geral, e em relacdo aos objectivos nutricionais em particular
(Way et al., 2002). Com este principio estamos a reduzir a ansiedade e o sofrimento
relacionado com a perda do apetite e prepara-os para a progressiva evolucdo da doen-
¢a tornando as suas expectativas mais realistas. Negociar 0os novos objectivos dos cui-
dados, mesmo quando ndo ha conflito, reduz o fardo que a pessoa doente e a familia
tém, a equipa pode funcionar como um veiculo catalisador para a resolucdo de conflitos

pendentes, que sédo dificeis de discutirem em familia (Souter, 2005).

A grande énfase da intervencdo quer no familiar cuidador, quer na pessoa doente é na
aceitacdo e adaptacdo a falta de apetite e a diminuicdo da ingestdo alimentar
(Twycross, 2001; McClement et al., 2004; Hopkinson et al., 2006; Shragge et al., 2007).

Salientamos que na 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, é exaltada
a importancia dos profissionais de saude na capacitacdo das pessoas para aprenderem
durante toda a vida, preparando-as para todos os estadios do seu desenvolvimento e
para lutarem contra doencas crénicas e incapacitantes (Organizacdo Mundial de Saude,
1986). Deste modo é importante o empoderamento dos cuidadores de forma a ajudar na

superacdo das necessidades.
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O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem aqui um papel fundamental
na medida em que é este que desenvolve a sua actividade centrada na comunidade. E
nesta area que o enfermeiro (através da descoberta das novas necessidades de saude,
nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das doengas cronicas) tem o papel de-
terminante na resolugédo dos problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar
uma sociedade forte e dindmica. Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem co-
munitaria e de saude publica, assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos devido aos problemas de salde e uma elevada capacidade
para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,

grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos em saude (OE).

Como competéncias deste enfermeiro especialista destaca-se: “participar na avaliacdo
multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude
publica e no desenvolvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a ca-
pacitacdo e “empowerment” das comunidades na consecucdo de projectos de saude
colectiva e ao exercicio da cidadania.” Para além destas competéncias “Intervém em
multiplos contextos, assegurando o0 acesso a cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados. Assim, evidenciam -se as actividades de educacéo para a sa-
ade, manutencgdo, restabelecimento, coordenacgdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados
prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade.
Responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de
determinada area geografica e assegura a continuidade dos cuidados, estabelecendo as
articulagcbes necessérias, desenvolvendo uma préatica de complementaridade com a dos
outros profissionais de saude e parceiros comunitarios num determinado contexto soci-

al, economico e politico” (OE).

E na familia que se adquirem as primeiras no¢des de promocado de salde e protecgio
da doenca, tornando-a deste modo a “instituicdo mais antiga e utilizada na assisténcia a
saude no mundo. Daqui podermos afirmar que também € um agente prestador de cui-
dados” (Nogueira, 2007:12).

Na prética é importante que o enfermeiro ndo tome a raiva e as acusacdes que lhe séo
dirigidas, como um ataque pessoal ao seu desempenho profissional, e compreenda que
€ um S.0.S. pelo sofrimento vivido. Ao reafirmar gentilmente, que o doente esta confor-

tavel com a pouca ingestéo alimentar e envidar esfor¢cos para compreender o que
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consideram que seja um cuidado nutricional insuficiente, reduz-se a raiva da familia

(McClement et al., 2004) e impede-se uma potencial escalada do conflito (Souter, 2005).
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Capitulo Dois — Da Problematica As OpcBes Metodologicas
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1. Problemaética, Questdes Orientadoras E Objetivos Do Estudo

A importancia da alimentacdo merece uma aten¢ao especial pois € um aspeto essencial
a sobrevivéncia humana. Refere Waitzberg (2004) que a alimentagdo € um modo de
pensar, agir e sentir da pessoa em relagcdo ao acto de comer, influenciada por diversas
variaveis: fisicas, fisiologicas, familiares, religiosas, culturais, comportamentais, psiqui-
cas, economicas, intelectuais, entre outras.

As alteracBes na alimentacao tém um profundo impacto em quem cuida, pelo facto de
se associar a morte eminente. O familiar cuidador experiéncia o seu processo de transi-
¢do antecipando a perda do seu familiar e iniciando o processo de luto (Meleis et al.,
2000).

Deste modo as questfes da alimentacdo geram muitas interrogacdes e emoc¢des 0 que
provoca nos enfermeiros tomadas de decisédo de elevada complexidade, nomeadamente
guando se trata de entubar para alimentar por sonda ou parar a alimentacao.

Ganzini et al. (2003), na pesquisa que realizou relativo a opinido dos Enfermeiros, verifi-
cou gue os enfermeiros consideravam que quando os doentes paravam de comer e be-
ber se preparavam para a morte e consideravam a sua qualidade de vida com um nivel
muito baixo. O estudo revelou ainda, que 85% dos doentes morreu dentro de 15 dias
apos ter parado de comer ou beber.

Torna-se ainda importante realgar, conforme menciona Colo¢co, Holanda, Portero,
(2009), que o contexto hospitalar pode influir de forma negativa, a aceitagdo da dieta
pelo doente, pelo fato de se tratar muitas vezes de um ambiente hostil e impessoal, com
rotinas de trabalho que visam atender, na maioria das vezes, a equipa de saude e néo
as necessidades particulares de cada doente.

Neste sentido, maximizar o bem-estar e promover o auto-cuidado € um dos objetivos

dos enfermeiros, preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (2003).

Carpenito (2003) define a sindrome de déficit do auto-cuidado como o estado em que a
pessoa apresenta prejuizos na funcdo motora ou cognitiva, causando uma diminui¢ao
na capacidade de desempenhar cada uma das cinco actividades de auto-cuidado, que
sdo: alimentacéo, banho/higiene, uso do vaso sanitario e, vestir-se/arrumar-se. As ativi-
dades de vida diaria sdo aprendidas ao longo do tempo e tornam-se habitos que duram

toda a vida.

Também e de acordo com o estudo de Petronilho (2012), o auto-cuidado é um resultado

sensivel aos cuidados de enfermagem, com traducéo positiva na promogéo da saude e
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no bem-estar através do aumento de conhecimentos da pessoa e habilidades onde os
profissionais de saude, particularmente os enfermeiros tém um papel decisivo. Salienta
ainda, que existe um namero resumido de pesquisas centradas na capacidade da pes-
soa em realizar as atividades de vida, que designa por auto-cuidado basico (alimentar-

se, vestir-se, higiene pessoal, entre outros).

Salientamos que o enfermeiro deve defender a dignidade humana tendo como princi-

pios a inviolabilidade, a igualdade, a autonomia, e a solidariedade.

Neste sentido, partindo destes pressupostos e das nossas razfes pessoais e profissio-
nais conduziu-nos para o estudo com a tematica: Intervengdes dos enfermeiros no auto-

cuidado alimentar do doente cronico.

A presente investigacdo com a questdo de investigacdo Quais as intervencdes dos
enfermeiros no auto cuidado alimentar do doente crénico? Com o objetivo geral
Conhecer as intervencbes dos enfermeiros no auto-cuidado alimentar no doente
crénico, de natureza qualitativa, desenvolvido numa unidade de média e longa duracdo
pelo facto de ser do interesse e do investigador e da instituicdo em que o foco auto-

cuidado alimentar seja olhado como um indicador de qualidade.
Face ao exposto, colocamos as seguintes questdes orientadoras:

e Que cuidados de enfermagem s&o prestados no auto-cuidado alimentar do doente
cronico?

e Qual o significado atribuido pelos enfermeiros ao auto cuidado alimentar no doente
cronico?

e Que estratégias adotam os enfermeiros no auto cuidado alimentar no doente
cronico?

¢ Que dificuldades se deparam os enfermeiros no auto cuidado alimentar no doente
cronico?

¢ Que necessidades se deparam os enfermeiros no auto cuidado alimentar no doente
cronico?

e Quem envolvem os enfermeiros no auto cuidado alimentar no doente crénico?

e Qual a perspectiva do enfermeiro acerca do papel do cuidador no doente crénico no

auto cuidado alimentar?
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Como objetivos especificos:

¢ Identificar os cuidados de enfermagem prestados no auto cuidado alimentar no doen-
te crénico;

e Analisar o significado atribuido pelos enfermeiros ao auto cuidado alimentar no doen-
te cronico;

o Identificar estratégicas adotadas pelos enfermeiros no auto cuidado alimentar no
doente cronico;

¢ Identificar dificuldades com gque se deparam os enfermeiros auto cuidado alimentar
no doente croénico;

e Identificar as necessidades no auto cuidado alimentar no doente crénico

¢ |dentificar junto dos enfermeiros quem envolvem no auto cuidado alimentar no doen-
te crénico;

e Identificar a perspectiva dos enfermeiros acerca no auto cuidado alimentar no doente

cronico
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2. Opc¢bes Metodologicas

A investigacdo em Saude procura responder as duvidas que surgem no dia-a-dia da
pratica profissional. Para tal € indispensavel que, se consciencialize essas duvidas e as
lacunas no conhecimento para que, uma vez identificadas, se sinta necessidade de pro-
curar as respostas e o caminho para a resolugdo das mesmas, se tal for possivel. Os
critérios da metodologia de investigacdo em saude e o desenho do estudo sao o instru-

mento fundamental para identificar qual 0 modo de responder a essas questdes.

O desenho da investigacdo como define Fortin (2008:132) é «o plano légico criado pelo

investigador com vista a obter respostas validas as questdes de investigagao».

Assim, de acordo com os objetivos do estudo, a presente investigacdo é de natureza
qualitativa, permitindo assim uma compreensao das intervenc¢des dos enfermeiros no

auto-cuidado alimentar.

Este paradigma tem, segundo Bogdan e Biklen (1994), cinco caracteristicas:1) a fonte
direta de dados é o ambiente natural, sendo o investigador o principal instrumento; 2)
caracter descritivo; 3) os investigadores interessam-se mais pelo processo do que pelo
produto; 4) a andlise de dados é feita de forma indutiva e 5) é dada uma vital importan-

cia ao modo como as diferentes pessoas envolvidas interpretam os significados.

O paradigma qualitativo prevé, durante a investiga¢ao, a contextualizacéo e a subjetivi-
dade de atitudes e respostas inerentes a condicdo humana, o que o transforma no me-
Ihor modelo de investigacdo quando os objetos de estudo sdo as pessoas, as suas rela-

¢ces e comportamentos.

Segundo Minayo (2004), na abordagem qualitativa ha uma relagdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, ou seja, existe um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e

a subjetividade do sujeito, que ndo pode ser traduzido em ndimeros.

2.1.Tipo De Estudo

Este estudo insere-se num estudo de indole qualitativa do tipo: estudo de caso.
Optamos por este tipo de estudo, tendo em conta a questdo de investigacdo e
procurarmos conhecer, compreender e interpretar o significado atribuido pelos

enfermeiros aos fenédmeno auto-cuidado alimentar no doente crénico”.

“Este tipo de investigacao utiliza-se para estudar um caso que é reconhecido como es-

pecial, procurando associar a evolucao de um fenbmeno a uma interven¢édo. Uma das
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caracteristicas do estudo prende-se com a possibilidade de obter informacao detalhada

sobre um fendmeno novo [...].” (Sousa e Santos, 2007)

O estudo de caso como estratégia de investigagcdo é abordado por varios autores, como
Yin (1993 e 2005), Stake (1999), Rodriguez et al. (1999), entre outros, para os quais,
um caso pode ser algo bem definido ou concreto, como um individuo, um grupo ou uma
organizacao, mas também pode ser algo menos definido ou definido num plano mais
abstracto como, decisdes, programas, processos de implementacdo ou mudancas orga-

nizacionais.

Os estudos de caso, na sua esséncia, parecem herdar as caracteristicas da investiga-
¢do gualitativa. Esta parece ser a posi¢cao dominante dos autores que abordam a meto-
dologia dos estudos de caso. Neste sentido, 0 estudo de caso rege-se dentro da légica
gque guia as sucessivas etapas de recolha, andlise e interpretacdo da informacdo dos
métodos qualitativos, com a particularidade de que o propésito da investigacdo é o es-

tudo intensivo de um ou poucos casos (Latorre et al., 2003).

A vantagem do estudo de caso € a sua aplicabilidade a situa¢cdes humanas, a contextos

contemporaneos de vida real (Dooley, 2002).

Sobre o caracter holistico dos estudos de caso, podemos dizer que os estudos de caso
sdo holisticos, porque herdam essa caracteristica da investigacdo qualitativa. Nesta
perspectiva, os estudos de caso visam uma maior concentracéo no todo, para chegar a
compreender o fendmeno na globalidade e ndo a alguma particularidade ou diferencia-

¢ao de outros casos (Stake, 1999).

Para Yin (2005), a necessidade de realizar estudos de caso surge com o estudo dos
fendmenos sociais complexos. Deste modo, para este autor, os estudos de caso devem
usar-se quando se lida com condi¢gBes contextuais, confiando que essas condi¢des po-
dem ser pertinentes na investigacdo. Alias, a importancia que Yin (2005:32) atribui ao
contexto esta patente na sua definicdo de estudo de caso: “o estudo de caso € uma in-
vestigagdo empirica que investiga um fenébmeno contemporaneo dentro do seu contexto
de vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo

claramente definidos”.

Todo o bom desenho de estudo de caso incorpora uma teoria, que serve como plano
geral da investigacdo, da busca de dados e da sua interpretacéo (Yacuzzi, 2005). Para
outros autores o estudo de caso surge mais como uma forma de construir teorias e ndo

tanto de as comprovar. Por exemplo, para Gillham (2000), a teoria ndo esta primeiro,
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mas sim a evidéncia. Refere este autor que: outra caracteristica fundamental é que néo
se comega com noc¢des tedricas a- priori (resultantes, ou ndo, da literatura) — porque até
gue seja possivel trabalhar os dados e compreender o contexto, ndo se sabe que teori-

as (explicac¢des) funcionam melhor ou fazem mais sentido (Gillham, 2000:2).

Ainda segundo Vilabol cit in Rodrigo (2008) este € um estudo que se caracteriza por:
“uma unidade que se analisa profundamente. Pode ser caracterizado como um estudo
de uma entidade bem definida, como um programa, uma instituicdo, um sistema educa-

tivo, uma pessoa ou uma unidade social.”

Este € um estudo que nao intervém diretamente sobre a situa¢cdo, mas que pretende dar

a conhecer o0 que surge através dela.

2.2. Participantes Do Estudo

Todo o estudo de investigacdo considera uma populacdo ou universo e citando Fortin
(1999, p.202) “uma populacdo é um conjunto de elementos ou de sujeitos que partilham

caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”.

Neste sentido, os participantes do estudo sdo enfermeiros que prestam cuidados de
enfermagem ao doente crdnico, numa Unidade de Cuidados Continuados de Média e
Longa duragéo do Alto Minho. Neste sentido neste estudo participaram 14 enfermeiros

que constituem a nossa populacéo alvo.
e Caracterizacdo Dos Participantes

As idades dos participantes no estudo situam-se entre os 24 e os 37 anos, conforme

demonstra o gréafico n°1.

raficn NI 1 — Idade Nne Particinantec

Idade

1 24 anos

/ ! ) E25anos
&k H26anos
— - M 29anos
H 30anos
H 32anos
M 36anos

H 37anos
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Os anos de exercicio profissional dos participantes no estudo situam-se entre 0os 2 e 0s

10 anos ( gréafico n°2).

Gréafico N.2 — Anos De Exercicio Profissional

Anos Exercicio Profissional

® 10 anos
H6 anos
M4 anos
5 anos
M3 anos

@2 anos

Dos 14 enfermeiros em estudo, 11 sdo do sexo feminino, conforme podemos verificar no

graficon® 3

Gréafico N.3 — Sexo Dos Particinantes

sexo

H Feminino
H Masculino

Relativamente ao estado Civil, 7 enfermeiros sdo casado(a) e 7 enfermeiros séo

solteiro(a)
Gréfico N.4 — Estado Civil Dos Participantes

Estado Civil

= Casado
E Solteiro
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2.3. BREVE CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PESQUISA

Com o surgir dos anos e com o desenvolvimento da sociedade, desenvolveram-se
algumas medidas com o objetivo de melhorar a qualidade das respostas sociais

presentes e de criar respostas que enquadrassem a vertente saldde e apoio social.

A fim de cumprir esse objectivo, a primeira medida que surgiu em Portugal, foi o Plano
de Apoio Integrado a ldosos (PAIll) (Despacho Conjunto n.° 166, (1994), Criacdo do
Programa de Apoio Integrado a Idosos, publicado a 20 julho), que gualificou os atuais e
criou novos servicos de apoio domiciliario. No ambito destas medidas foram também
criados os centros de apoio a dependentes (CAD), alargamento dos servicos de apoio
domiciliario (SAD), formacdo de recursos humanos (FORHUM), servico Tele-Alarme
(STA), saude e termalismo e passes para a terceira idade, com a finalidade de aumentar

o numero de respostas e melhorar a qualidade dos servicos existentes (Carvalho, 2012).

Ao mesmo tempo surge a necessidade de desenvolver uma rede de cuidados
continuados de saude, da responsabilidade do Ministério da Saude e do Ministério da
Solidariedade Social e do Trabalho, tendo sido regulamentada em 1998 e dirigindo-se a
situagcbes de dependéncia, na area dos cuidados de longa duracdo de saude e apoio
social. O Programa de Apoio Integrado a ldosos criou duas respostas inovadoras, o
apoio Domiciliario Integrado (ADI), a pessoas dependentes que necessitem de apoio
social, satisfacdo de necessidades basicas e cuidados de saude e a Unidade de Apoio
Integrado (UAI), que presta cuidados temporarios a pessoas dependentes que nao

podem manter-se no domicilio, mas que necessitam de cuidados de salde hospitalares.

Com a necessidade de melhorar os servicos de saude prestados a pessoas dependen-
tes e com o aumento da esperanca média de vida, a diminuicdo da mortalidade e da
natalidade em Portugal, denotam-se novas necessidades nos niveis de salde e sociais,
esperando-se por parte das instituicbes respostas diversificadas que satisfagcam as ne-
cessidades de pessoas idosas com, dependéncia funcional, doencas cronicas e de pes-

soas com doencas em estado avangado e em final de vida.

Deste modo surgem as unidades e equipas, assentes numa rede nacional de cuidados
continuados integrados que engloba as redes nacionais de saude (sistema nacional de
saude) e de seguranga social (sistema de seguranca social), criada pelo Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de Junho, que pretende criar “servigos de proximidade, sob a forma de

parcerias entre 0s centros de saude e as instituicdes de apoio social, visando promover
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a reabilitacdo imediata do paciente crénico e do idoso nos hospitais e a reinsercao na
familia, melhorar o planeamento dos equipamentos e cuidados continuados e incentivar
o desenvolvimento dos cuidados paliativos, reativar os cuidados no domicilio e reforgar

0 apoio a familia, através do internamento temporario” (Carvalho, 2012:88).

Os cuidados continuados integrados definem-se como “o conjunto de intervencdes se-
guenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
recuperacdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar
e social.” (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho:3857).

A RNCCI tem como Misséo “prestar os cuidados adequados, de salde e apoio social, a
todas as pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de de-
pendéncia.” (Manual do Prestador - RecomendacfGes para a Melhoria Continua,
2011:7/8).

A prestacao de cuidados de salde e apoio social na RNCCI é efetuada por 4 tipos de
resposta: Unidade de ambulatério (Unidade de dia e promocdo da autonomia); Equipa
Hospitalar (Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos); Equipas domicili-
arias (Equipa de cuidados continuados integrados; Equipa comunitaria de suporte em
cuidados paliativos); Unidade de Internamento (Convalescenca. Média Duracdo e Rea-

bilitagdo, Longa Duracdo e Manutencdo, Cuidados Paliativos).

Este estudo insere-se numa Unidade de Média e Longa Duracgéo, que se traduz por uni-
dades de internamento temporario ou permanente, que prestam cuidados de saude e
apoio social de manutencao, a “pessoas com doeng¢as ou processos cronicos, com dife-
rentes niveis de dependéncia e que ndo reanam condi¢cdes para serem cuidadas no
domicilio. (...) tém por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e qualidade de vida,
por um periodo superior a 90 dias consecutivos.” (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho:3860).

As Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo tém como finalidade proporcionar cuida-
dos de salde e sociais que previnam ou retardem o agravamento da situacao de de-
pendéncia das pessoas, proporcionando conforto e qualidade de vida. O internamento

pode ter um periodo inferior a 90 dias, em situacdes temporarias, decorrentes de
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dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, nunca

podem exceder os 90 dias por ano.

Este tipo de Unidades pretende responder a necessidades sociais e de saude, visando
sempre maximizar a manutencao das aptiddes para a realizacéo das atividades de vida
diaria. Pretende também “facilitar a gestdo de altas dos hospitais de agudos; promover a
autonomia e a satisfacdo de necessidades sociais dos doentes.” (Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados, 2010).

Cada Unidade deve dispor também de uma equipa técnica multidisciplinar das areas da
saude e de agéo social, devendo esta equipa ser constituida pelos profissionais de sau-
de, tais como: “médico; enfermeiro; fisioterapeuta em tempo parcial; terapeuta ocupaci-
onal em tempo parcial; psicélogo clinico em tempo parcial; nutricionista em tempo parci-
al; auxiliares de acdo médica/ ajudantes de saude e de profissionais de acdo social, téc-
nico de servico social, podendo contar com voluntérios, devidamente preparados e en-

quadrados e prestadores informais de cuidados. " (RNCCI, 2010)

As Unidades de internamento de Longa Duracdo e Manutengao tém como critérios de
admissédo: “Necessidade de apoio para a satisfacdo das necessidades basicas; neces-
sidade de cuidados de manutencéo de aptiddes; Impossibilidade de inser¢cdo na comu-
nidade, por auséncia de recursos séciofamiliares; Necessidade de descanso de familia-
res ou de outros cuidadores informais” (RNCCI, 2010). “Doente que, por patologia agu-
da e/ou cronica estabilizada, necessite de cuidados de salde e apresente défice de au-
tonomia nas atividades da vida diaria, com previsibilidade de internamento superior a 90
dias; Doente com patologia cronica de evolucdo lenta, com previsdo de escassa melho-
ria clinica, funcional e cognitiva; Doente sem potencial de recuperagéo a curto e médio
prazo; Doente com algum dos seguintes sindromes: depressdo, confusdo, desnutri-
¢cao/problemas na degluticdo, deterioracado sensorial ou compromisso da eficiéncia e/ou
seguranca da locomocédo.” (Manual do Prestador - Recomendacdes para a Melhoria
Continua, 2011).

Depois de situadas as questbes do envelhecimento da dependéncia e das respostas
para as pessoas idosas avanca-se para a andlise do processo de planeamento das
altas em CCIl com destaque para o papel dos profissionais de Servico Social nesse

Processo.
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2.4. Método E Instrumento De Recolha De Dados

Tendo em conta os objetivos a que nos propomos, entendemos que a utilizagdo da en-
trevista como método de colheita de dados seria 0 mais pertinente, que segundo Fortin
(1999:245) “é um modo particular de comunicacdo verbal, que se estabelece entre o

investigador e os participantes (...)".

Utilizamos a entrevista semi-estruturada como meétodo de colheita de dados, que se-
gundo Fortin (1999, p.246) € a que requer o maximo controlo sobre o conteudo, o de-

senvolvimento, a analise e a interpretacdo da medida.

Para a realizacdo da entrevista utilizamos um guido (Apéndice Il), com base nos objeti-
vos delineados e no enquadramento tedrico da problematica. O guido foi objeto de pré-
teste, tendo sido aplicado a duas enfermeiras de uma unidade de cuidados continuados
nao incluidas neste estudo. O pré-teste demonstrou-se adequado, pelo que nao foi ne-

cessario realizar alteracdes no guido.

As entrevistas decorreram num gabinete situado na unidade onde os participantes do
estudo desenvolvem a sua atividade profissional. A duracéo das entrevistas variou entre
os 30 minutos e os 40 minutos, sendo o0 seu contelido transcrito na integra, posterior-
mente. De seguida, foram devidamente analisadas, recorrendo ao método de analise de

contetdo. No decorrer das entrevistas, foi assegurado um ambiente tranquilo.

Salientamos, que todos os participantes neste estudo, permitiram a gravagao da entre-
vista. A cada entrevista foi atribuido um cédigo, de forma a organizar melhor a anélise

dos dados obtidos, mantendo assim o anonimato do entrevistado.

2.5 Método De Tratamento De Dados

Conforme referido anteriormente, as entrevistas realizadas foram transcritas na integra
e posteriormente submetidas a analise de contelddo. Para isso iniciamos um processo
de leitura e analise geral, passando posteriormente para uma analise mais profunda e
pormenorizada, ou seja os achados foram submetidos a uma processo de analise de
conteudo que consiste, segundo Bardin (2011) num “conjunto de técnicas de analise
das comunicacfes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condigbes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas)

destas mensagens”. Ainda de acordo com este autor, a analise de contetdo organiza-se
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em trés fases diferentes: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-andlise consiste na fase de
organizacdo, que tem como objetivo operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais. A
exploracdo do material envolve a codificacdo, decomposicdo e enumeragdo. O
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao dizem respeito a Ultima fase desta
andlise. Os achados sao tratados de forma a serem significativos e validos. (Bardin,
2011)

As unidades de registo ou de andlise, asseguram-nos que estas nos oferecam 0s ins-
trumentos de trabalho que permite elaborar deducdes especificas sobre um aconteci-
mento. A sua categorizacao, permite-nos através “(...) de uma operacao de classificacdo
de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente por rea-
grupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos” (Bar-
din, 2011, p. 145).

Ainda Bardin (2011), refere que as categorias sao rubricas ou classes designadas como
unidades de registo, identificando-as sob um titulo genérico escolhido pelas carateristi-
cas comuns dos elementos encontrados, ou seja construir uma estrutura de analise,
donde “(...) as categorias terminais [subcategorias], provém do reagrupamento progres-

sivo de categorias, com uma generalidade mais fraca” (Bardin, 2011, p.147).

2.6 Questdes Eticas

Qualquer investigacdo que se efectua junto de seres humanos levanta questdes morais
e éticas. Muitas das metodologias utilizadas na investiga¢éo cientifica, podem lesar os
direitos fundamentais das pessoas. Por conseguinte, é importante tomar todas as medi-
das necessarias para proteger os direitos e liberdades dos demais que participem na

investigacao.

Assim esta investigagdo teve por base, trés principios éticos, o principio de respeito a
dignidade humana; o principio da beneficéncia e o principio da justica (Lo cit.in Hulley et
al, 2008, p. 243-245).

O principio do respeito a pessoa exige que o investigador obtenha consentimento infor-
mado, que protejam aqueles participantes com capacidade deciséria reduzida e mante-

nham a confidencialidade durante toda a investigacao. “Segundo este principio, os parti-

cipantes de pesquisas nao sdo fontes passivas de dados, mas individuos cujos direitos
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e bem-estar devem estar preservados” (Lo cit.in Hulley et al, 2008, p.243). Deste modo,
as participantes tiveram oportunidade de decidir livremente a sua participagdo nesta

investigacdo, bem como de desistir a qualquer momento, durante a mesma.

O principio da beneficéncia exige que a pesquisa seja fundamentada cientificamente e
gue seja possivel aceitar os riscos possiveis. Os riscos, incluem ndo somente danos
fisicos, mas também psicolégicos, como quebra de confidencialidade, discriminacao.
Esses riscos podem ser minimizados, ao fazer o rastreio dos possiveis participantes,
excluindo aqueles individuos susceptiveis a efeitos adversos (Lo cit.in Hulley et al, 2008,
p. 243). Nesta investigacdo, antes do preenchimento do questionario, foi explicado as

participantes o objectivo do estudo.

O principio da justica pressup8e que os beneficios e “bdnus” da pesquisa sejam distribu-
idos de forma justa. Dai que grupos vulneraveis, como aqueles com acesso reduzido
aos servicos, com poder decisorio limitado ou individuos institucionalizados, quando nao
possuem capacidade de decidir livremente se querem ou nédo participar de uma pesqui-
sa, estas nao devem ser incluidas no estudo. O principio de justica também exige aces-
SO equitativo aos beneficios da pesquisa (Lo cit.in Hulley et al, 2008, p.244). A forma de
abordar os enfermeiros/as participantes e as condicOes para estes darem resposta ao
questionario foi realizada da mesma forma para todos eles. Durante a investigacao foi
pedido para ndo colocar o nome, nem nenhum aspecto que pudesse identificar o parti-
cipante em nenhum lugar do questionério. Foi ainda pedido para ndo juntar o consenti-

mento informado ao questionério, mantendo desta forma o anonimato do participante.
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Capitulo Trés- Apresentacao, Andlise E Discussédo Dos Dados
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1. Apresentacao, Analise E Discussédo Dos Resultados

Neste serdo apresentados os dados que sobressairam das entrevistas realizadas aos
enfermeiros de uma unidade de cuidados continuados, sua respectiva andlise e
discussdo dos resultados, procurando ser o mais fidedigno da realidade profissional.
Assim, procuramos captar a realidade individual de cada participante, de forma a
compreender a influéncia dos cuidados de enfermagem no auto-cuidado alimentar no

doente cronico em unidades de saude de média e longa duragao.

A andlise dos dados conduziu-nos a 8 areas tematicas com referidas categorias e sub-

categorias, conforme ilustra o Quadro n.° 1

Faremos ainda referéncia as “unidades de significac@o”, tendo a preocupacdo da clare-

za na analise dos dados.

Quadro N.°1 - Temas, Categorias E Subcategorias Emergentes Das Entrevistas

Realizadas
Tema Categoria Subcategoria
e Conhecer a histéria
alimentar

e Avaliar a degluticdo
e Conhecer o processo

Avaliar o auto cuidado ali- L, .
patolégico

mentar . :
e Avaliar as capacida-
des cognitivas
e Avaliar as capacida-
des fisioldgicas
Gerir dieta

Administrar a alimentacdo

Gerir posicionamento

Observar

Planear dieta

Supervisionar
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Realizar ensinos

Uma exigéncia fisiologica

Manutencédo do estado nu-
tricional

Significado atribuido pelos
Manutencao do equilibrio

enfermeiros ao auto cui- . L.
hidro-electrolitico

dado alimentar no doente

crénico Promocéao do conforto

Promocéao do processo de
cicatrizacao

Promocéo de uma dieta
adequada

Promocao de ambiente con-

fortavel

Promocao de dieta individu-

alizada

Promoc¢ao de uma comuni-

cacao assertiva

Promocdao de cuidados a

boca

o Optimizacdo da sonda
Estratégias adotadas pelos

enfermeiros na prestacao nasogastrica
de Cu'd?‘dos no auto cul- e Facilitar a participa-
dado alimentar no doente
crénico Envolvimento da familia cao
e EPS
e Posicionamento
Promocéao do conforto e Espaco alimentar

agradavel

Encaminhamento

Alivio de sintomas

Promocéao da independéncia

Abordagem holistica
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Dificuldades dos enfermeiros
na prestacdo de cuidados no
auto cuidado alimentar no
doente crénico

Enfrentar a perda de apetite

Enfrentar a ndo-aceita¢do da familia

Enfrentar o estado de caquexia

Aplicar medidas invasivas

Individualizar dieta

Enfrentar a indisponibilidade das fa-
milias

Enfrentar a exteriorizacdo da sonda
nasogastrica

Enfrentar vomitos incoerciveis

Enfrentar doentes com disfagia

Tomada de decisao

Ensinar o doente e familia

Necessidades dos enfermei-
ros na prestacédo de cuida-
dos no auto cuidado alimen-
tar no doente crénico

Maior disponibilidade

Mais recursos humanos

Trabalho em equipa

Estabelecer uma comunicacéo asser-
tiva

Reforcar aporte nutricional

Sem necessidades

Recursos mobilizados pelos
enfermeiros na prestacéo de
cuidados no auto cuidado

alimentar no doente crénico

Doente e familia
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Diferentes membros da
equipa de saude

Importante

Perspetiva dos enfermei-
ros acerca do papel do
cuidador do doente crénico
em relacdo ao auto cuida- Sem importancia

do alimentar

Sugestdes dos enfermei-
ros para melhorar as inter- EPS ao cuidador
vengdes no auto cuidado
alimentar

Seguidamente, sdo apresentadas as areas tematicas, as respetivas categorias e subca-
tegorias, com diagramas interpretativos e respetivos excertos das entrevistas efetuadas.

No final de cada area tematica realizamos a discussao dos resultados.
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1.1. Cuidados De Enfermagem Prestados Pelos Enfermeiros Relativamente Ao

Auto-Cuidado Alimentar Do Doente

Os cuidados de enfermagem implicam uma abordagem holistica da pessoa, focando-se
no diagndstico das respostas humanas a doenca e aos processos de vida. Este diag-
nostico permite a identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem, a pres-

cricao de intervencgdes e a monitorizacdo de resultados, (Paiva e Silva, 2001 e 2005).

Neste sentido, procurou-se identificar os cuidados de enfermagem prestados pelos en-
fermeiros no auto-cuidado alimentar, que apds analise de contetdo efetuada aos dados
das entrevistas realizadas aos participantes do estudo, sobressairam 6 categorias: gerir
dieta, avaliar o auto cuidado alimentar, em administrar a alimentacdo, em gerir o

posicionamento, observar e em planear a dieta, conforme representado (figura n.°1)

Figura N°1 - Cuidados De Enfermagem Prestados Pelos Enfermeiros Relativamente Ao

Auto-cuidado Alimentar Do Doente

zerirdicta

Ayaliar o auto cuidado
alimentar

Administrara alimentacéo - ™

Cuidados de Histaria Alimentar
enfermagem prestados
pelos enfermeiros
relativamente ao
autocuidado alimentar
do doente

-

L

Gerir posicionamento

Degluticéo

J Observar

\ 4

—_—

Flanear dieta Frocesso patologico

4

\ 7

Capacidades

Supervisionar J
Cognitivas

Realizar Ensinos

Capacidadas
Fisiolégicas

No que se refere a Avaliar o auto cuidado alimentar e a partir da analise das unidades
de registo dos discursos dos participantes encontramos cinco subcategorias: Conhecer
a historia alimentar; Avaliar a degluticdo; Conhecer o processo patolégico; Avaliar

as capacidades cognitivas e Avaliar as capacidades fisiolégicas
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Conhecer a histéria alimentar € mencionada por 2 enfermeiros entrevistados, tal como

indica os seguintes discursos:
“(...)Conhecer os habitos/rotinas alimentares "(...) "E2;

“(...) Escolha da dieta consoante o doente, a capacidade de degluticdo do doente,
dos antecedentes clinicos do doente, dos gostos do doente e das necessidades do
doente”(...) "E11

Avaliar a degluticao, por sua vez é referida por 3 enfermeiros:
"(...) Testar reflexo de degluticdo’(...)"E4
"(... )Avaliar capacidade do utente deglutir’(...)"E12

"(...)Avaliar a condicdo do doente (ex: nauseas, alteracdes de degluticdo, etc) e

adaptar alimentacdo(...)E13
Conhecer o processo patolégico; foi referida por 1 Enfermeiro:
“(...)Conhecer as suas patologias associadas "(...) "E2
Foi referido por 2 enfermeiros a subcategoria Avaliar as capacidades cognitivas

"(...)Avaliar as condic¢des cognitivas e capacidade do utente cooperar na alimenta-
¢ao”(...)’E12
"(...)Avaliar capacidades cognitivas”(...)"E13

Por dltimo, a subcategoria Avaliar as capacidades fisiologicas foi referido por 1 en-

fermeiro no estudo:
"(...)Avaliar Alterac¢des visuais, Forca muscular’(...)"E14

Gerir dieta, foi outras das categorias mencionadas nas entrevistas por 4 dos enfermei-

ros:

“ (...)Ajustar dieta as patologias tendo em consideragdo os gostos alimentares e

habitos culturais "(...)"E2

"(...)Adequacéo da alimentac&o consoante as necessidades do doente”(...)"E7

"(...) Adaptar a dieta alimentar a doenca cronica em causa, por exemplo, doente
com diabetes, controlar a ingestdo de acgucares, ou no doente com HTA, controlo
de guantidade de sal)Ajustar dieta de acordo com a sua patologia, estado de

consciéncia e capacidade em deglutir’(...)"E13
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"(...)Gerir dieta”(...)’"E14

Relativamente a categoria Administrar a alimentac&o este € referida por 6 enfermei-

ros:
"(...) Alimentacéo oral, sng, peg’(...)"E3
"(...) Alimentacéo oral, sng e peg’(...)"E9; E10; E11
"(...)Alimentar utente, "(...)"E12

"(...) Alimentar "boca ou por SNG, quando o doente é dependente devido a doenga

crénica’(...)"E13.

No que respeita a categoria Gerir posicionamento, esta foi mencionada por 2 enfer-

meiros:
"(...) posicionar "(...)"E4; E14

Observar foi entendido pelos enfermeiros como um cuidados importante no auto-

cuidado alimentar , tal como indica 0s seguintes enxertos:

"(...) A observacdo do doente, tendo em conta a sua situacao clinica. Se o doente
possuir SNG, a verificagdo do contetdo alimentar/posi¢cdo da SNG e integridade.
Se ndo possuir SNG, o estado consciente, a vontade do doente se alimentar e

guantidade que deseja ingerir’(...)"E6
Relativamente a categoria Planear dieta, esta foi mencionada por 6 enfermeiros:
"(...) Planear dietas fornecidas’(...)"E8
"(...)Planear a dieta fornecido ao utente crénico”(...)"E9
"(...)Planeamento da dieta’(...)"E3
"(...)Planear a dieta dos utentes de acordo com as suas necessidades’”(...)"E10
No que se refere a categoria Supervisionar, este foi referida por 2 enfermeiros:
"(...)Supervisionar as refeicbes”(...)"E10
"(...)Vigiar a quantidade de dieta ingerida’(...)"E12
Por dltimo, a categoria Realizar ensinos, foi referida por 1 enfermeiro:

"(...)Realizar ensinos ao utente e familia acerca do auto-cuidado alimentar-se e da

gual devera ser a sua dieta perante a sua patologia”(...)"E12
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Quadro n.° 2 — Cuidados De Enfermagem Prestados Pelos Enfermeiros Relativamente Ao Auto-cuidado Alimentar Do Doente

Cuidados De Enfermagem Prestados Pelos Enfermeiros Relativamente Ao Auto-cuidado Alimentar Do Doente

3
3
fg Planear Dieta Avaliar O
2 i A Gerir Posiciona- Auto - Realizar
B | e, | oot | [ | T | O | v | Mmemagio | meno | O | cuato | ST o
E1l
E 2 X X X
E3 X X
E 4 X X
E5
E6 X
E7 X
E8 X
EQ9 X X
E 10 X X X
E11 X X
E12 X X X X X
E13 X X X X
E14 X X X
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Podemos verificar através dos achados, que a construcdo do cuidado de enfermagem
€ realizada em redor de uma determinada situacdo que envolve quem o constroi,
quem o recebe e o contexto. A construcdo do cuidado inicia-se com o conhecimento e
a identificagdo das necessidades da pessoa e familia e pela procura de uma forma de
Ihes responder, apelando a diversos conhecimentos para entender os sinais do pro-

cesso saude-doenca. (Colliere, 1999:245).

E importante assim, conhecer a Histéria alimentar do doente do doente de forma a
intervir para aliviar e/ou resolver os problemas reais evitando, quanto possivel, os po-
tenciais e ajuda-los a estabelecer objectivos realistas, proporcionando-lhes conforto,
diminuindo o seu sofrimento e garantindo que a pessoa possa morrer com dignidade

(Roper, Logan e Tierney, 1995).

Assim, a atencdo deve ser dirigida a questdes como a apresentacao dos alimentos, a
posicdo para se alimentar minimizando as alteracBes na hora das refei¢cdes, oferecer
os alimentos que a pessoa gosta, perceber a causa da perda do interesse pela comida
(O"Connor, 2007) fazendo intervencdes dirigidas a essa (s) causa (s) e higiene oral
regular. De facto, os profissionais de saude, nomeadamente o enfermeiro, necessitam
de incorporar uma abordagem multidimensional nas questdes da nutricdo e hidratacao
no doente cronico, reconhecendo que estas sdo mais do que aspetos fisioldgicos de
alimentacédo e hidratacdo do corpo, mas que afetam a pessoa socialmennte, psicologi-

camente e emocionalmente. (Arbolino e Sacchet, 2000).

O estudo de Dewey e Dean (2007) veio demonstrar que grande parte dos enfermeiros
nao avalia rotineiramente o estado nutricional da pessoa em fim de vida (incluindo o
peso), ndo monitoriza continuamente o progresso do doente e a sua deterioracéo e

néo faz a avaliagcdo formal das necessidades nutricionais da pessoa.

Também o nosso estudo demonstra que embora haja uma preocupacédo dos enfermei-
ros em Avaliar o auto cuidado alimentar; Gerir dieta; Planear dieta; Gerir posiciona-
mento; Administrar a alimentagdo observar e realizar ensinos, também se constata
que nao é realizado uma monitorizacdo deste auto-cuidado alimentar. Parece-nos po-
der dizer que talvez este facto se deva ao conceito que os enfermeiros possuem relati-
vamente a capacidade de poderem gerir eficazmente as necessidades nutricionais da
pessoa, devido ao facto de possuirem défices a nivel de formacéo para a avaliacdo

nutricional A ma avaliagdo nutricional e consequentemente intervencfes néao ajustados
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ao estado nutricional do doente faz com que o doente tenha aconselhamento ad hoc e

0 apoio pode vir tarde demais para atingir o maximo efeito.
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1.2. Significado Atribuido Pelos Enfermeiros Ao Auto Cuidado Alimentar No

Doente Crénico

Perceber os significados atribuidos pelos enfermeiros, construidos nas suas vivéncias
diarias ao auto-cuidado alimentar é fundamental para entender a sua forma de agir e
sentir. Assim, da andlise de conteudo realizada as entrevistas efectuadas aos enfer-
meiros de uma Unidade de Cuidados Continuados, verificamos que o0s enfermeiros
entendem o auto-cuidado alimentar como uma exigéncia fisiolégica, a manutencgéao
do estado nutricional, a manutencédo do equilibrio hidro-electrolitico, a promoc¢éao
do conforto, a promocdo do processo de cicatrizacdo e ainda a promocao de

uma dieta equilibrada (Figura n°2)

Figura N°2 - Significado Atribuido Pelos Enfermeiros Ao Auto Cuidado Alimentar No

Doente Croénico

lma axiqéncia fisialdagica

Manutengéo do estado nutricional

Manutengao do equilibrio hidroeletrolitizo
Significado atribuido pelos enfermeiros
a0 auto cuidado alimentar no doente

L crénico
7

Prcmogéo do conforto

Promrogéo do processo de cicatrizagéo

Fromogéo de uma dista adacuads

A categoria Uma exigéncia fisiolégica, foi referida por 3 enfermeiros:
(...) Necessidade fisioldgica bésica (...) E2

"(...) Todo o ser humano necessita de ser alimentado, independentemente da
quantidade, mesmo um doente em situac&o cronica. E importante fornecer uma

boa alimentagéo e ter em conta quais os alimentos que o utente prefere”(...)"E6

"(...) A alimentac@o é seguramente o fator mais importante, pelos mecanismos

de nutricdo que desencadeia, tanto de ordem quimica e biogquimica como
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fisioldgica, que esta na base do bom funcionamento do organismo, assim sendo
€ extremamente importante para uma boa qualidade de vida do doente croéni-
co’(...)’"E1l4

No que se refere a categoria Manutencéo do estado nutricional, esta foi referida por

3 enfermeiros:
“Importante para manter estado nutricional adequado (...) E3

"(...)Necessidade de aporte nutricional de modo a prevenir/melhorar as Ulceras

de pressao reforcando o equilibrio proteico e nutricional(...) E9
(...) Satisfazer as necessidades nutricionais dos utentes (...) E10

(...) Auto-cuidado essencial para aporte de nutrientes basicos para manter vida,

manter niveis hidro electroliticos adequados

A relativamente a categoria Manutencdo do equilibrio hidro-electrolitico, esta foi

referida por 4 enfermeiros:
"(...)Manter equilibrio hidro-electrolitico”(...)"E4; E7

"(...)Promover o equilibrio proteico e nutrientes essenciais para a prevencao das
UP’s”(...) E8

”(...)Consiste em alimentar oralmente ou por SNG o doente por forma a manter o
equilibrio hidro-electolitico e aporte de nutrientes necessarios ao organismo, as-

segurando o bem —estar fisico e psicoldgico’(...) E13
Uma das categorias referidas foi Promoc¢ao do conforto:
"(...) Promocéao do conforto”(...) E7

Outra das categorias inserida nos.....foi a Promocéo do processo de cicatriza-

¢ao, referida por....enfermeiros:
“(...) Ajudar no processo de cicatrizagdo em doente com feridas”(...) E10

Como ultima categoria, apresenta-se a Promoc¢édo de uma dieta adequada, que foi

igualmente referida por 1 enfermeiro:

“ (...) Consiste no providenciar uma dieta adequada/alimentar um utente que

apresenta uma doenca que o acompanhara ao longo da sua vida. Tratar do que
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€ necessario para o doente alimentar-se e contribuir para uma alimentacao equi-
librada”(...) E12

Quadro N.° 3 — Significado Atribuido Pelos Enfermeiros Ao Auto Cuidado Alimentar No

Doente Croénico

SIGNIFICADO ATRIBUIDO PELOS ENFERMEIROS AO AUTO CUIDADO ALI-
8 MENTAR NO DOENTE CRONICO
a
s
5 = =
S Uma Manutencdo | Manutencdo do | Promocéo Promogao Promogao
o i Ane do estado equilibrio hidro- | do confor- do processo de uma
'0': exigencia nutricional eletrolitico to de cicatriza- dieta
z o 8
w fisiolégica céo adequada
E1l
E2 X
E3 X
E4 X
E5
E 6 X
E7 X X
E8 X
E9 X
E 10 X X
El1 X
E12 X
E13 X
E14 X

Os discursos revelaram que os significados atribuido pelos enfermeiros ao auto cuida-
do alimentar no doente crénico, indicam que os enfermeiros entendem a necessidade
de preservar o suporte nutricional. Tal como refere Boog e Campos (2006:3) o suporte
nutricional é definido como: “... o conjunto de medidas a serem tomadas a fim de pro-
ver ao paciente uma alimentacdo com finalidade terapéutica, que garanta o forneci-
mento adequado de nutrientes, previna a desnutricdo e contribua para o controle do
processo patolégico e recuperacdo da saude, proporcionando, a0 mesmo tempo, 0

maior grau possivel de satisfacdo sensorial e psicoldgica”.
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Segundo Mendes (2007) os objetivos do Suporte Nutricional sdo: modificar a resposta
metabdlica perante uma agressao; evitar a perda de massa magra; prevenir 0 stress
oxidativo; modular a resposta imune; fornecer niveis adequados de todos os nutrien-
tes, especialmente micro nutriente; atingir e manter o peso ideal; promover alivio dos
sintomas; otimizar a replecdo nutricional em especial depois de uma infecdo oportunis-
ta; diminuir as complicacdes, particularmente as infeciosas, influenciando o periodo de

convalescenca pos-critico.

Para Sandstead (1990), nutricdo, num sentido mais restrito, significa fornecer alimen-
tos e agua (ao doente). No entanto, num sentido metaférico, tem um significado mais
alargado: o de fornecer alimento ao espirito e saciedade a alma do doente, e muitas
vezes sossegar a familia e os profissionais de salde. A alimentacdo tem um simbolis-
mo profundo em todas as sociedades: desde que o ser humano nasce é alimentado
para se desenvolver, manter o seu equilibrio, conviver, enfim... viver. A alimentacéo
faz, igualmente, parte da vida social e afetiva de forma tdo natural que, facilmente,
esquecemos que este é um ato necessario a sobrevivéncia: esta presente desde que
nascemos até que morremos. Para Sandstead (1990), “alimentar alguém é dar-lhe
vida”.

E entendido pelos nossos participantes que é primordial desenvolver todo um conjunto
de intervengdes com vista ao equilibrio nutricional e energético do doente que nao
consegue satisfazer a necessidade de se alimentar autonomamente. Salientamos que
o enfermeiro é o profissional de saude mais préximo do doente, € aquele que mais
tempo passa junto do mesmo, é aquele que o conhece melhor que ninguém, é o seu

confidente.

Independentemente de qualquer conduta dietética, € essencial respeitar a vontade do
doente. A prescricdo dietética pode contribuir para atender as necessidades do doen-
te, mas deve, acima de tudo, oferecer prazer e conforto. Desta forma, juntamente com
a acao de outros profissionais, a alimentagcdo podera contribuir para a melhor qualida-
de de vida possivel para o doente em Cuidados Paliativos, até que a morte o acolha
(Ganzini, 2006).

Quando estamos perante um doente crénico mas a experienciar a sua ultima etapa da
vida é muito frequente depararmo-nos com quadros de anorexia/inapeténcia, desinte-

resse pela alimentacéo, inclusive recusa para os alimentos preferidos, o que conduz a
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baixa ingestdo alimentar e consequentemente a perda ponderal e comprometimento
do estado nutricional. Nesta situacdo, os profissionais de salde envolvidos neste cui-
dar devem adotar estratégias cuidativas que visem contribuir para a melhoria da quali-
dade de vida do doente e da sua familia. Esta intencéo € essencial e para isso tera
gue ter como foco os aspetos éticos, psicoldgicos, emocionais e 0 entrosamento entre
eles (Waitzberg, 2004).

Neste sentido, e de acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros acerca dos
direitos a vida e a qualidade de vida, importa citar a alinea c) do Artigo 82° que nos diz
gue é dever do Enfermeiro “participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e

a qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Também salientamos que um grande nimero de estudos retrospetivos e observacio-
nais, em doentes com deméncia avancada, concluiram que ndo ha nenhuma evidén-
cia de que a alimentacdo por sonda nasogastrica possa prolongar a vida, melhorar o
estado funcional, melhorar o conforto, ou reduzir a pneumonia de aspiracao ou outras
infecdes (Smith & Andrews, 2000).

Em 1992 a American Nurses Association também emitiu um parecer sobre o uso de
nutricdo e hidratacao artificiais no doente terminal. Para esta associac&do a reducédo de
apetite é vista como um acontecimento normal no processo de morrer. Contudo faz
uma distincdo entre alimentacéo dita “normal “ (pela boca) e a nutricdo artificial. Os
Enfermeiros ndo se devem sentir obrigados a utilizarem medidas extraordinérias, co-
mo por exemplo em situacfes em que o uso de nutricdo ou hidratacdo ndo vao trazer
beneficios ao doente ou sdo inapropriadas. No momento em que a nutricdo ou hidra-
tacdo sdo suspensas o Enfermeiro ndo se deve esquecer do seu principal papel: mi-
nimizar o desconforto e promover a dignidade do doente, e apoiar a familia (Smith &
Andrews, 2000).

De acordo com um estudo realizado por Solomon et al. (1993), 59% dos Enfermeiros
sdo da opinido que as decisdes relativas a hidratacdo e nutricdo artificial sdo da exclu-
siva responsabilidade dos médicos; apenas 29% dos Enfermeiros responderam que

deveria ser uma decisao conjunta.

Wurzbach (1995) realizou um estudo em que analisou a convic¢gdo moral dos Enfer-
meiros, que trabalhavam em unidades de cuidados de longa duracdo. Dos resultados

obtidos destacamos que 84% dos Enfermeiros responderam que a nutricao e
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hidratacdo artificiais nem sempre eram utilizadas no melhor interesse dos pacientes,
internados nos lares onde trabalhavam. Sessenta e quatro por cento dos Enfermeiros
respondeu que consideravam ser um dilema a suspensdo ou ndo inicio de nutricdo

artificiais em pacientes idosos e em final de vida.

Num outro estudo, bastante semelhante ao de Zanetti et al. (1996), com doentes com
deméncia avancada, a maioria dos Enfermeiros respondeu que a alimentacdo por
sonda nasogastrica proporcionava a estes doentes um aumento do tempo de vida
(Lopez, Amella, Mitchell & Strumpf, 2010). Estes autores também referem que os En-
fermeiros sobrestimavam os beneficios e subestimavam os maleficios do uso de son-
da nestes doentes. Por outro lado, ndo baseavam a sua deciséo na evidéncia, apenas
na sua experiéncia profissional. Para a maioria dos Enfermeiros 0 uso de sonda naso-
gastrica contribuia para melhorar o estado nutricional dos doentes. No entanto, ne-
nhum deles é da opinido que o uso de sonda nasogastrica traga melhorias a nivel da

gqualidade de vida e na diminuicdo da pneumonia de aspiracdo (Lopez et al, 2010).

Um terceiro e importante argumento é que os Enfermeiros devem providenciar confor-
to e cuidados que permitam que o doente tenha uma morte digna. Suspender a ali-
mentacédo e a hidratacdo propositadamente ndo é visto como um comportamento ético

€ nem como proporcionar uma morte santa e digna (Bryon et al, 2008).

O suporte nutricional tem sido encarado como um tratamento médico que os doentes e
os seus familiares podem aceitar ou recusar, com base no potencial beneficio, nos
riscos inerentes ao tratamento, no desconforto que pode causar ao doente e na crenga

religiosa e cultural (Casarett, Kapo & Caplan, 2005).

70% dos Enfermeiros inquiridos discorda que continuar a alimentar um doente terminal
prolonga a sua sobrevida, o que vai de encontro a ideia defendida por Winter (2000).
De acordo com este autor, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica que justifique que o
suporte nutricional prolongue a vida ou diminua a morbilidade em doentes com cancro,
sépsis, ou doenca cardiaca ou respiratéria avancada. Embora ndo haja evidéncia ex-
perimental direta, parece razoavel inferir que o suporte nutricional também nao conse-
gue modificar a progressdo da doenca em doentes terminais. O suporte nutricional
também tem um grande potencial para o mal de complicac@es locais e sistémicas de

dispositivos de acesso e do processo de alimentacao (Winter, 2000).
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Mais de 60% dos inquiridos concordam que por vezes 0os Enfermeiros continuam a
alimentar o doente terminal para que a familia ndo sofra. E bastante penoso para a
familia observar o seu familiar anorético, asténico, debilitado. O alimento significa mui-
to mais do que nutricdo, ele desempenha um papel importante na manutencdo da es-

peranca (Cimino, 2003).

A familia deve ser informada que o desinteresse pelos alimentos é uma consequéncia
da doenca e ndo uma causa da sua progressao e agravamento, explicando que, pelo
contrario, é o agravamento que condiciona esta situagdo. E importante deixar claro
que a tentativa de alimentar o doente em fase terminal que n&o colabora pode incorrer
no risco de aspiracdo. E frequente o doente cerrar os dentes, tentando desta forma

transmitir que ndo deseja ser alimentado (Neto, 2006).

Deste modo, a familia vai conseguir entender que forcar a ingestao de alimentos néo
vai alterar a progressao da doenca, podendo até prejudicar o doente quando o reflexo
de degluticao esta ausente. Devemos consciencializar os familiares de que neste mo-
mento 0 objetivo central dos cuidados é a promoc¢ao do conforto e que eles podem
assumir um importante papel colaborando com a equipa terapéutica na implementacao
de medidas como a hidratacdo da mucosa oral. Para além desta medida, é importante
a manutencdo de bons cuidados de higiene oral, colocacdo de pequenas laminas de
gelo na boca ou mesmo a pulverizacdo da boca do doente com bebidas que sejam do

seu agrado.

Sabemos que a questéo da alimentacdo e hidratacao artificial sdo questdes muito deli-
cadas, quer para a pessoa doente, mas muitas vezes para a propria familia. Contudo,
como afirma Gongalves (2011), a desidratacdo pode ser vantajosa pois diminui 0s
edemas, a ascite e os vomitos, as secrecdes pulmonares, a dor, entre outras vanta-
gens. Esta é uma questdo delicada com que os profissionais de salde, e homeada-
mente os enfermeiros, se debatem diariamente, contudo devem ter presente que
quando uma intervencao é futil ndo deve ficar associada a um menor investimento no
doente. Sobretudo os profissionais de salde devem ter bem presente que a morte é

uma consequéncia da progressao da doenca (Barbosa, 2010c).

-137 -



AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

-138-



AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

1.3. Estratégias Adotadas Pelos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados No

Auto Cuidado Alimentar No Doente Crénico

Prestar cuidados de enfermagem no auto-cuidado alimentar exige que se identifique
como fazem para reforgar e manter a qualidade de vida; restabelecer ou minimizar as
limitacdes impostas pela doenga e sobretudo ajudar no processo de adaptacédo a nova
situacdo. Assim, no que se refere as estratégias adotadas pelos enfermeiros de um
UCC na prestacdo de cuidados no auto cuidado alimentar ao doente crénico, sao vari-
adas, conforme evidencia as seguintes categorias: promoc¢ao de ambiente conforta-
vel, promocdo de dieta individualizada, promoc¢éo de uma comunicacao asserti-
va, promocdo de cuidados a boca, optimizagcdo da sonda nasogastrica, envolvi-
mento da familia, promog¢do do conforto, encaminhamento, alivio de sintomas,

promocéao daindependéncia e abordagem holistica (figura n° 3).

Figura N.° 3 - Estratégias Adoptadas Pelos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados

No Auto Cuidado Alimentar No Doente Cronico
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No que se refere a categoria da Promocao de ambiente confortavel, esta é referida

por 5 enfermeiros:
“(...)Proporcionar um ambiente calmo (...)E2
"(...)Tentar encontrar o ambiente adequado’(...)"E4
(...) Ambiente calmo e tranquilo(...)E7
"(...)Proporcionar um ambiente calmo e agradavel a refeicao”(...)"E13
"(...) Proporcionar ambiente calmo e tranquilo”(...)"E14

Relativamente a categoria Promocédo de dieta individualizada, esta foi mencionada

por 4 enfermeiros:
(...) Ajuste da consisténcia da dieta, a quantidade tolerada pelo utente (...)E2
"(...)Tentar encontrar a alimentacdo adequado”(...)"E4; E11
"(...)dieta de acordo com as limitacbes do individuo”(...)"E14

Foi referido por 3 enfermeiros, a categoria Promocao de uma comunicacao asserti-

va, como aspecto relevante para ...:
(...) Discurso calmo e incentivador para o doente (...)E3

"(...) Empatia com o utente, se este falar, manter uma comunicacdo ver-
bal’(...)"E6; E14

Uma das categorias referida por 3 enfermeiros foi Promoc¢éo de cuidados & boca:
(...) Lavagem cavidade oral(...)E3
(...) Lavagem da cavidade oral’(...)"E9
(...) realizar higiene oral”(...)"E14

Outra das categorias inserida foi Optimizacdo da sonda nasogastrica, referida por 2

enfermeiros:
(...) Optimizar peg/sng(...)E3; E10

Na categoria Envolvimento da familia, estdo inseridas duas subcategorias mencio-

nadas pelos enfermeiros entrevistados: facilitar a participacéo, EPS.

A subcategoria Facilitar a participacao é mencionada por 2 enfermeiros:
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"(...) incentivar a participacao da familia no cuidado "(...)"E4

(...) englobar a familia/prestador de cuidados neste auto-cuidado’(...)"E9
A EPS, é referida por 2 enfermeiros:

"(...) Treinar o prestador de cuidados sobre técnica de alimentacédo”(...)"E8

"(...)Ensinar/instruir/treinar prestador de cuidados na técnica de alimenta-
¢éo"(...)’"E10

Relativamente a categoria Promocao do conforto, emergiram duas subcategorias:

posicionamento e espaco alimentar agradavel.
Em relacé@o a subcategoria Posicionamento, esta foi mencionada por 2 enfermeiros:
"(...) posicionamento adequado do doente”(...)"E7; E10

Respeitante a subcategoria Espaco alimentar agradéavel, esta foi relatada por 2 en-

fermeiros:

"(...) manter o espaco e utensilio simples e a refeicdo visivelmente agrada-
vel'(...)"E13

"(...)apresentacao da refeicdo seja visualmente agradavel”(...)"E14

Outra das categorias, € o Encaminhamento referido por 1 enfermeiro:
"(...)Encaminhar para nutricionista quando necessario”(...)"E10

No que se refere a categoria, Alivio de sintomas um dos enfermeiros referiram-no:

“(...) Tentar atenuar em contacto com a equipa multidisciplinar sintomas como

nauseas, vomitos, e mesmo altera¢des na degluticdo e mastigacdo”(...) E11

Promoc¢ao da independéncia, foi uma das categorias também referenciada por 2

enfermeiros:
“(...) Incentivar/promover a independéncia do doente”(...) E11
“(...) estimular o utente a alimentar-se sozinho”(...) E14
Por ultimo, a Abordagem holistica, foi outra das categorias referida por 1 enfermeiro:

“(...) Abordar o utente de forma holistica’(...) E12
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Quadro n.° 4 — Estratégias Adoptadas Pelos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados No Auto Cuidado Alimentar No Doente Crénico

ESTRATEGIAS ADOPTADAS PELOS ENFERMEIROS NA PRESTAQAO DE CUIDADOS NO AUTO CUIDADO ALIMENTAR NO DOENTE CRONICO
ENTREVISTADOS
Envolvimento da familia Promogéo do conforto
Promogé&o de ambiente Promogé&o de dieta Promogé&o de uma comunica- | Promogé&o de cuidados | Optimizagéo da sonda . Alivio de ~ .
A P, " = . " P Encaminhamento 5 Promogao da indepen- Abordagem
confortavel individualizada ¢ao assertiva & boca nasogastrica Facilitar a Ers Espago alimentar sintomas déncia holistica
participagéo Posicionamento agradavel
El
E2 X X
E3 X X X
X
E4 X X
=5
E6 X
X
=7 X
X
E8
X
ElS; X
X X
E 10 X X
El1 X X X
E12 X
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As estratégias mobilizadas pelos enfermeiros conforme indica os achados sado varia-
das. Deste modo ndo existe uma estratégia Unica que produza resultados eficazes
para todos os doentes, mas um conjunto de estratégias que os enfermeiros tém que
recorrer para produzir alguns ganhos em saude, atendendo & individualidade de cada

pessoa que se encontra doente.

A Promocéao de ambiente confortavel é um achado que evidencia que os enfermei-
ros procuram criar um ambiente que proporcione ao doente com alteracbes no auto-
cuidado alimentar, serenidade facilitando conforme refere Hesbeen (2000) "um encon-

tro entre uma pessoa que € cuidada e pessoas que cuidam”

A promocdo de dieta individualizada é uma das preocupacdes dos enfermeiros do

nosso estudo, evidenciando que estes atribuem a alimentacdo um novo significado

pelas necessidades impostas pela situacéo de doenca.

Tal como refere Hugdes e Neal (2000) “ofertar e receber alimentos pode ser um acto

simbolico de relacionamento, entre o dar e o receber, que estreita os lacos.

Refere também Colliére (2003) que alimentar representa “o primeiro cuidado”. Nesta
medida ao proporcionar uma dieta individualizada estamos a proporcionar conforto e a

manter a qualidade de vida.

Os cuidados a boca é defendido pelos enfermeiros como uma estratégia utilizada na
prestacéo de cuidados, o que revela que os enfermeiros entendem que estes cuidados

sédo fundamentais para a promoc¢éo de conforto.

Salienta Roing et.al (2007) que a boca é um importante e complexo érgdo do corpo,
com definicao fisioldgico e psicolégico, possibilitando a interacdo entre o seu mundo

interior e exterior.

Também Honn Or; Lawa (2002) salientam que realizar cuidados a boca é fundamental
para manter a qualidade de vida das pessoas doentes, influenciando o seu conforto,
bem-estar, auto-estima e imagem corporal, sendo também importante para a manu-

tencdo do estado nutricional.

A otimizacao da sonda nasogastrica € um foco dos enfermeiros, levando-nos a infe-
rir que os enfermeiros procuram minimizar o desconforto. Esta otimizacdo da sonda
para além de ter como objetivo a ingestdo de alimentos ou nutrientes com o proposito

de nutrir, também adquire uma dimenséo afetiva e social.
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Constatamos no nosso quotidiano profissional que o uso de sonda é olhado como nao
desejado, provocando stress para o doente e familia. Para além destes efeitos existe
uma desvinculagédo social e uma enorme carga afetiva. Salienta Allari (2004) que os

doentes receiam de ndo poderem voltar a comer.

Verificamos através dos achados que os enfermeiros participantes do nosso estudo
mobilizam a estratégia de promocdo de uma comunicagcdo assertiva no auto-
cuidado alimentar, com o propoésito de preservar o equilibrio fisico e emocional, aju-
dando a enfrentar este processo de doenca. Refere Jean Watson (2002), na sua teoria
do cuidado humano, que no encontro entre o cuidador e o doente se da maior énfase

a relacdo transpessoal do cuidado de enfermagem.

Também Silva (2005) refere que saber comunicar vai muito para além do meramente
verbal, a comunicacédo cinésica (linguagem do corpo), deve ser tido em conta pelos

enfermeiros.

O envolvimento da familia € uma das preocupacbes dos enfermeiros. Salienta
Wright e Leahey (2009:1), que “ As enfermeiras tém o compromisso, bem como a

obrigacao ética e moral, de incluir as familias nos cuidados de saude”.

Salientamos ainda, que o envolvimento da familia e a sua inclusdo como foco de cui-

dados de enfermagem enquadra-se na Saude 21 (OMS,2009).

Mas para além de envolver a familia esta também precisa de ser apoiada, tal como
afirma Hennezel (2000:49) “ndo se acompanha apenas uma pessoa, acompanha-se
uma pessoa e o0 seu ambiente, a sua familia, os seus amigos, porque um tal aconteci-

mento transforma toda a gente, e ndo s6 aquela ou aquele que vai morrer”.

No que se refere a promoc¢édo de conforto evidenciado pelos achados, vem ao en-
contro do que refere Tutton & Seers (2004), “O conforto esta na esséncia dos cuidados

de enfermagem.”

De acordo com a CIPE Verséo 1.0 e 2.0, o conforto corresponde a uma "sensacédo de
tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (2010:45). Desta forma o conforto € uma

meta dos cuidados de enfermagem, sendo um elemento central para a enfermagem.

Kolcaba (2003) afirma que o conforto assume um papel relevante nos cuidados de

enfermagem e resulta da satisfacdo das necessidades da pessoa como um todo.

No estudo realizado por Martins (2010), verifica-se que o conceito de conforto para os

enfermeiros € uma intervencao de ordem fisica que tem como objetivo eliminar a dor e
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o desconforto, proporcionando algum bem-estar. As estratégias de conforto de ordem
fisica desenvolvidas pelos enfermeiros participantes do estudo sao: utilizagdo de anal-
gesia, utilizacdo de técnicas ndo convencionais (massagem, muasica, aromaterapia,

cuidados de higiene, hidratagdo da pele e posicionamentos).

Parece poder afirmar que os enfermeiros do nosso estudo procuram o bem-estar, o

conforto, a qualidade de vida.

Aliviar sintomas, promover a independéncia e abordar de uma forma holistica sdo
estratégias fundamentais que os enfermeiros do estudo mobilizam como garante da

dignidade de quem experiencia este processo de doenca.

Promover a independéncia no auto cuidado alimentar é fundamental para a maximiza-
¢do do bem-estar. Petronilho (2012), refere que o auto-cuidado € um resultado sensi-
vel aos cuidados de enfermagem, com traducdo positiva na promoc¢ao da saude e no

bem-estar através do aumento de conhecimentos da pessoa e habilidades.

Aliviar sintomas implica o envolvimento de uma equipa interdisciplinar, exigindo uma
avaliacao sistematica, monitorizacdo e uma prescricdo cuidadosa. Assim sendo, o
controlo de sintomas exige cuidados de enfermagem com qualidade e segundo
Twycross (2003:16) “os sintomas encontram-se encobertos com tratamentos cuja fina-

lidade priméria ou exclusiva consiste em promover o conforto do paciente”

Salientamos que a avaliacdo dos sintomas é fundamental para promover o auto-
cuidado alimentar. Refere também Twycross (2003:79) que “A avaliacdo baseia-se na
probabilidade e em padr6es de reconhecimento”, e o profissional de salude devera
gquestionar com alguma regularidade o doente, ..."em vez de confiar nos relatos es-
pontaneos” (idem), porque o doente pode omitir, ou desvalorizar certos sintomas rele-
vantes como ...“ boca seca, alteracfes do paladar, anorexia, prurido e insénia”. Assim
serd importante a implementacdo de protocolos tal como defendem Capelas e Neto
(2010:795) ao sustentarem que ... “a implementacdo de protocolos de abordagem
sintomatica ou de outros problemas prevalentes neste tipo de doentes, o registo de
todo o processo de avaliacdo das necessidades, sintomas e monitorizacdo da evolu-
¢do, nomeadamente instrumentos de avaliacdo e registo tipo ESAS” sdo medidas que

deverdo ser institucionalizadas de maneira a fomentar agdes paliativas.

Abordar de uma forma holistica e o0 encaminhamento sdo achados encontrados

no nosso estudo, no sentido de garantir a qualidade assistencial. Abordar de forma
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holistica foi apenas mencionado por um participante o que nos leva a dizer tal como
salienta Mezzomo et al (2003) “ o hospital deve ter um ambiente onde o coracéo tenha

vez e os clamores do espirito sejam ouvidos”

Em sintese para garantir a qualidade no auto-cuidado alimentar os enfermeiros devem
atender a individualizacéo, ao trabalho em equipa interdisciplinar definicdo de objetivos
terapéuticos e a comunicagcdo como elemento fundamental para um processo de inte-

racao.

Os enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados de salde, encontram-se numa
posicdo Unica para avaliar, diagnosticar, intervir e avaliar resultados nas questdes re-
lacionadas com a adesao. A pratica holistica da Enfermagem inclui: avaliar o risco de
nao-adesdao (incluindo aspetos fisicos, mentais, comportamentais, sdcio-culturais, am-
bientais e espirituais); identificar os diagndsticos e motivos para a ndo-adesao; propor-
cionar intervencfes apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na avaliacado; e

avaliar a adesao ao tratamento.

Os enfermeiros, em colaboracdo com outros prestadores de cuidados de salde, de-
sempenham um papel importante na otimizacdo da adesao ao tratamento ao nivel do

individuo, da familia, da comunidade e do sistema de saude. (CIPE,2009)

E muito importante educar os doentes acerca das suas doencas cronicas, beneficios
do tratamento e complicacdes associadas a ndo-adesdo. A educacdo € necessaria
para a auto-gestdo, uma vez que a maioria dos cuidados prestados para doencas cro-

nicas exigem que os doentes estejam envolvidos no seu préprio auto-cuidado.

A educacdo é uma estratégia importante para melhorar a adeséo, mas os doentes nao
precisam s6 de ser informados mas também de ser motivados e encorajados a aderir

ao tratamento e aos objetivos relacionados com o estilo de vida.

E necessaria uma abordagem multidisciplinar para tratar as doencas cronicas e melho-
rar a adesdo. A familia, a comunidade e as organizacfes de doentes sdo parceiros-
chave na promogéao da adeséo. Precisam de ser envolvidos deforma ativa no plano de

cuidados e nos resultados esperados dos cuidados. (CIPE,2009)
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1.4. Dificuldades Dos Enfermeiros Na Prestacao De Cuidados No Auto

Cuidado Alimentar No Doente Crénico

As alteragdes ao nivel da alimentacao sdo encontradas no dia-a-dia dos enfermeiros,

gerando dificuldades e incertezas.

ApOs o tratamento dos dados das entrevistas realizadas aos enfermeiros, emergiram
as seguintes categorias: enfrentar a perda de apetite, enfrentar a ndo-aceitacédo da
familia, enfrentar o estado de caquexia, aplicar medidas invasivas, individualizar
dieta, enfrentar a indisponibilidade das familias, enfrentar a exteriorizacdo da
sonda nasogastrica, enfrentar vémitos incoerciveis, enfrentar doentes com dis-

fagia, tomada de decisao, ensinar o doente e familia (figura n.4)

Figura N.° 4 - Dificuldades Dos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados No Auto Cui-

dado Alimentar No Doente Crénico

Enfrentar a perda do apetito

Enfrentar a ndo aceitagéo da familia

Enfrentar o estado de caquexia

Aplicar medidas invasivas

Individualizar dieta

e Y
Enfrentar a indisponibilidade das familias

Diflculdades dos
enfermeiros na prestacao de
cuidados no auto cuidado
alimentar no doente crénico

e

Enfrentar a exteriorizagédo da sonda nasogastrica

\ ;

/

Enfrentaryémitos incoerciveis

Enfrentar doentes com disfagia ‘

Tomada de deciséo |

LAsinar o doente & familia ‘
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A categoria Enfrentar a perda de apetite, foi referida 4 enfermeiros:
“ Diminuicéo do apetite do utente (...)E2
(...) Recusa alimentar por parte do doente (...)E3
(...) recusa alimentar/apetite diminuido(...)E4

(...)Quando o doente recusa varias vezes as refeicdes, manifestando astenia(...)E6; E10

Em relacdo a categoria Enfrentar a ndo-aceitacdo da familia, foi mencionada por 1

enfermeiro:

(...)'Resisténcia da familia/cuidador da aceitacao da consisténcia da dieta e administracédo

da mesma (ex. alimentacéo sng) (...)E2

Outra das dificuldades referidas, neste caso por 1 dos entrevistados refere-se a En-
frentar o estado de caquexia, nestas situagdes:

(...) Desenvolvimento do estado de caquexia (...)E2

A categoria Aplicar medidas invasivas, surge como uma da dificuldade apontada por
2 dos inquiridos:
(...) Dificuldade na entubacéo (...)E3; E10

Outra das categorias que surgiu foi Individualizar dieta, referida por 1 dos enfermei-
ros:

(...) Adequar o tipo de alimentacdo necessarios para cada individuo (...)E7

Em relacéo a categoria Enfrentar a indisponibilidade das familias, foi mencionada
por 2 enfermeiros:
(...) Envolvimento da familia, por vezes ndo se encontra disponivel para participar nos cui-
dados, muitas vezes sabemos que é por falta de informagéo e formacéo e até mesmo mo-
tivacdo (...)E7; E10

No que respeita a categoria Enfrentar a exteriorizagdo da sonda nasogastrica, esta
foi mencionada por 1dos participantes no estudo:

(...) Doentes em que SNG se exterioriza facilmente devido ao reflexo de tosse ou
vomito(...)E8
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Em relacdo a Enfrentar vémitos incoerciveis, houve 1 dos enfermeiros entrevistados
a referir como uma das dificuldades:

(...) Quando apresenta m vomito de dificil controle (...) E9

Em relag@o a categoria Enfrentar doentes com disfagia, foi referenciado por 1 en-
fermeiro:
(...) Doentes com disfagia, dificuldades em mastigar devido a parésia facial (...)E14
Tomada de deciséo, foi outra das categorias distinguida por 2 dos enfermeiros:
(...) Escolha da dieta adequada escolher ao mesmo tempo dieta direccionada para manter
niveis hidro-electroliticos adequados e que ao mesmo tempo agrade ao doente (...)E11
(...) Encontrar sempre as estratégias mais adequadas ao individuo e a situacéo de doenca,

uma vez que cada pessoa é diferente e com necessidades diferentes (...)E13

A Ultima dificuldade que surgiu no ambito destas entrevistas foi Ensinar o doente e

familia, neste caso por 1 dos participantes:
Dificuldade em educar o doente e familia para uma alimentacdo saudavel e que va ao en-
contro das necessidades da patologia que apresenta, visto muitos utentes apds os ensi-

nos...ndo cumprirem o que lhes foi transmitido (...) E12
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DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS NA PRESTAGAO DE CUIDADOS NO AUTO CUIDADO ALIMENTAR NO DOENTE CRONICO
< -
Z Enfren- Enfren- iR . Enfrentar a Enfren- EnS
S 9 ~ tar o Aplicar Enfrentar a L Enfrentar nsi-
7 © tara tar a ndo ) - exterioriza- P tar T T
& o ; estado medidas Individuali- indisponibilida- ~ vomitos oma: ar o
= perda aceita- d . N diet ” cao da . - doentes dRGE dEEE
= de cio da e invasi- zar dieta de das familias sonda incoerci- com GE
w . I caque- vas o veis R deciséo e
apetite familia d nasogastrica disfagia
g xia 9 9 familia
E1l
E2 X X X
E3 X X
E4 X
E5
E6 X
X
E7 X
X

E8
E9 X

E X

10 X X

E1l

1 X

E1l

2 X
E1l

3 X

Os resultados deste estudo mostraram que enfrentar a perda de apetite torna-se
num problema para o enfermeiro pelo novo significado que adquire. Salienta que a
anorexia induz grande sofrimento a quem cuida e gera frequentemente sentimento de
impoténcia. (Corner, 2004: 248)

Varios estudos, como o de Strasser et al., (2007) evidenciam que a perda peso e a
perda de apetite tém sido identificadas como mais problematicas para o cuidador do
gue para a pessoa doente.

Enfrentar a ndo-aceitacdo da familia e a sua Indisponibilidade é dificil para os en-
fermeiro, na medida em que estes tal como demonstra os estudos de Souter, (2005);
Hopkinson et al., (2006), Shragge et al., (2006), tém sentimentos de ansiedade, frus-
tracdo, incompeténcia, rejeicao, falta de esperanca, quando tém insucesso na alimen-

tacao.
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Podemos também verificar que a indisponibilidade da familia embora seja dificil para
o enfermeiro, ele salienta que esta indisponibilidade esté relacionada com a falta de
informacéo e formacao e até mesmo com a motivacao.

Quando se exige ao familiar cuidador para cuidar do seu familiar, ndo nos podemos
esquecer que também ele se encontra num processo de desenvolvimento pessoal a
tentar lidar com o seu sofrimento de perda da pessoa que ama. (Payne et al., 1999).
Assim, a familia necessita de ser cuidada, e para tal os enfermeiros tem que transmitir
seguranga.

Diogo (2000) refere que «uma vida em que os desafios colocados a familia sejam su-
periores as capacidades pessoais sera sem duvida uma enorme fonte de angustia e
frustracBes. Para tal, sera «muito importante que os esforcos da sociedade e da equi-
pa de salde que os deve acompanhar de modo permanente e continuado se coadu-
nem a progressiva resposta que a familia ird descobrindo em si prépria» (Diogo,
2000:182).

Também surge desconforto para os enfermeiros quando os familiares e/ou cuidadores
insistem para que os doentes se alimentem, na esperanca de melhorar o seu estado
de salde, e possivelmente tentar manté-los por mais tempo na sua companhia. De
acordo com Benarroz, Faillace & Barbosa (2009), certos doentes podem sofrer com
alimentacgédo oral (desconforto abdominal e nduseas), a qual mantém para tranquilizar

ou agradar aos seus familiares.

Assim, também é dificil para os enfermeiros Ensinar o doente e familia, faca parte
das suas competéncias 0 que € certo é que nao é facil para os enfermeiros, na medida
em que esta deve ser focada como um todo, dado ao caracter Unico e singular dos
seus elementos e das suas interagfes (Wright et Leahey, 2002; Relvas, 2003; Alarcao,
2002).

Assim, exige "uma abordagem centrada na preparacado dos familiares para o desem-
penho do papel dos cuidadores, através da aquisicdo de um conjunto de recursos,
nomeadamente, conhecimentos, habilidades e outros tipos de suporte (econdémico,
emocional, social) ” (Petronilho, 2007 conforme citado em Monterio, 2010:138)

O Decreto-lei n°101/2006 de 6 de Junho, refere que um dos objetivos da RNCCI é o
apoio aos familiares ou prestadores informais na respetiva qualificacdo da familia e

facilitar a sua participacdo e co-responsabilizagdo na prestacdo de cuidados.
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Assim, quando os enfermeiros valorizam a aprendizagem da familia, nomeadamente
do cuidador principal, com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados prestados
no domicilio (Castro, 2009), embora seja dificil, contribuem para que esta esteja prepa-
rada para assumir uma nova responsabilidade, a de cuidar do seu familiar. Ao cuidar
do seu familiar doente a coesdo entre 0s seus membros esta sendo assegurada.
Também Phaneuf (2001:403) refere que “O ensino a pessoa ndo é uma livre escolha
da enfermeira, mas antes uma obrigacdo profissional ligada a qualidade e a responsa-
bilidade de cuidados” . Enuncia ainda, uma série de principios no processo de ensino,

tais como:

e Estimular a pessoa a cooperar no planeamento dos objetivos, nos horarios a im-

plementar.

¢ Ultilizar formas de efetuar o ensino através de: exemplos, comparacdes, esquemas

desenhos e metéaforas. Ir ao encontro do estilo de aprendizagem da pessoa;
¢ Alinguagem a utilizar deve ser simples e adequada a pessoa;
¢ Dividir o ensino em parcelas para promover a aprendizagem.
Deste modo, é fundamentar atender as capacidades da pessoa.

Enfrentar o estado de caquexia é outra das dificuldades encontradas. Partindo do
conceito de Bruera (1992) a sindrome anorexia caguexia é caracterizada por perda de
apetite, perda generalizada de tecido gordo, atrofia muscular, altera¢cdes imunolégicas
e uma variedade de alteragcBes metabdlicas, justificando deste modo a dificuldade
apresentada pelos enfermeiros.

Aplicar medidas invasivas para promover a alimentacdo coloca aos enfermeiros al-
guns dilemas indo ao encontro do estudo de Wurzbach (1995) que tinha como objetivo
analisar a conviccdo moral dos Enfermeiros acerca da nutricdo e hidratacdo artificial
em unidades de cuidados de longa duracgdo, verificando que 84% dos Enfermeiros
entendiam que a nutricdo e a hidratacdo artificial nem sempre eram utilizadas no me-
Ihor interesse dos pacientes, internados nos lares onde trabalhavam. Verificou ainda,
que 64% dos Enfermeiros consideravam ser um dilema a suspensao ou nao adminis-
trar nutricao artificial em pacientes idosos e em final de vida.

Num estudo realizado por Rurup, Onwuteaka-Philipsen, Pasman, Ribbe & van der Wal
(2006), questionados os Enfermeiros relativamente a a sua opinido sobre a alimenta-

¢ao de doentes com deméncia avancada, verificando-se que 62% concorda que a
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vontade do doente com deméncia em estadio terminal deve ser sempre respeitada.
92% discorda que a suspensdo da alimentagdo e/ou hidratacdo artificiais seja uma
pratica negligente. 57% dos Enfermeiros concorda que a suspensdo da alimentacao
e/ou hidratagéo artificiais em doentes com deméncia avangcada é quase sempre segui-
da de uma morte, embora se identifiguem 24% sem opiniéo.

O estudo realizado por Solomon et al. (1993), verificou que mais de metade dos En-
fermeiros mostrava preocupacgdo pelo uso inapropriado de nutricdo e hidratagao artifi-
cial no doente terminal. Para Wurzbach (1996) 16% dos Enfermeiros ndo tinha opinido
sobre esta questdo. Apenas uma minoria dos Enfermeiros acredita que suspender a
alimentacdo do doente é sinGnimo de estar a matar o doente (a fome) (Solomon et al.,
1993).

Individualizar dieta é outra das dificuldades que podera estar relacionado com o
modelo de cuidados orientado para a vertente biolégica em que a abordagem
ndo € diferenciada para descobrir quais as implicacdes e impacto social, emocional,
fisico e espiritual que a dieta pode ter.

Enfrentar a exteriorizacdo da sonda nasogastrica; Enfrentar vémitos incoerci-
veis; Enfrentar doentes com disfagia é uma realidade dificil pela constatacdo da
pouca qualidade de vida que acarreta. Assim sendo, e apesar de ser dificil, € necessa-
rio que se criem condicBes para o desenvolvimento de intervengdes preventivas no
ambito dos cuidados de saude primarios.

O confronto com a disfagia suscita alguns problemas, porque geralmente est4 asso-
ciada ao conceito de morte.

O estudo de Ganzin (2003) procurando conhecer a opinido dos enfermeiros relativo ao
significado que atribuiam ao doente parar de comer e beber verificaram que para estes
enfermeiros significava que os doentes estavam prontos para morrer, ndo encontra-
vam um sentido para a sua existéncia e consideravam a sua qualidade de vida baixa.
O estudo mostra ainda, que 85% dos doentes morreu dentro de 15 dias apos ter para-
do de comer ou beber. A maioria dos Enfermeiros considera que estes doentes tive-
ram uma morte serena e sem sofrimento.

A Tomada de decisao perante um doente com dificuldades no auto cuidado alimentar
coloca o Enfermeiro perante decisdes éticas bastante complexas e dificeis (Pasman,
Onwuteaka-Philipsen, Ribbe & van der Wal, 2004).

Consideramos de dificil complexidade na medida em que a alimentacdo do doente

deve propiciar prazer, conforto emocional, diminuicdo da ansiedade e aumento da
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auto-estima, além de permitir maior integra¢cdo e comunicacdo com os seus familiares
(Santos, 2011). Ainda, de acordo com este autor, o alimento € mais do que uma fonte
de nutricdo. No decurso da vida da pessoa ela adquire dimensfes afetivas, emocio-
nais, sociais e condicionais, tornando-se portanto, parte integrante do individuo (Allari,
2004). Nao administrar algum alimento pode constituir para o enfermeiro dilemas na
medida em que pode pensar que nao esta a contribuir para o conforto e prazer do do-
ente.

Carvalhais e Sousa (2011:80), referem num estudo realizado pelos mesmos que 0s
participantes enfermeiros alegam que o cuidado real a doentes idosos € aquele “pres-
tado no limite”, traduzindo-se em quartos sobrelotados, excesso de doentes por en-
fermeiros, excesso de medicacao e falta de apoio dos familiares.

A importancia da alimentacdo ndo diminui com a progressdo da doenca, mas numa
fase mais avancada, a sua auséncia é mais valorizada pelo familiar cuidador do que a
sua presenca. Os familiares manifestam niveis de ansiedade relacionados com este
sintoma mais elevados do que os da propria pessoa doente. Os esfor¢os para alimen-
tar e travar a morte difundem-se numa diversidade de estratégias que nem sempre
sdo as mais benéficas (Berger et al., 2006).

Quando a alimentacéo oral do doente ndo é suficiente, a equipa de saude tem de de-
cidir, juntamente com a familia e o doente, qual a melhor opg&o a tomar: continuar a
alimentar oralmente o doente, mesmo que esta seja insuficiente, ou colocar uma son-
da para colmatar as necessidades nutricionais, optando assim pela utilizagéo de nutri-
cdo entérica, ou utilizar nutricdo parentérica. Estas decisbes ndo sdo nada faceis de
tomar e muito menos decisdes consensuais, € mais ainda em doentes terminais: cada
caso € um caso (Santos, 2011).

As decisdes relativas a utilizacdo de nutricdo e hidratacdo podem ser mais dificeis
para algumas familias do que a utilizacdo de um ventilador ou reanimagéo cardiopul-
monar. Para as familias um doente sob nutricdo artificial pode estar a passar fome
porque ndo o vém a comer. Os potenciais maleficios da utilizacdo de nutricdo artificial
(como a uso de restricdo de movimentos, a imobilidade e uma diminui¢do do contato
social) ndo sdo muitas vezes tidos em consideracdo. Nem sempre é facil dar informa-
¢ao sobre esta matéria ao doente e a sua familia, uma vez que praticamente ndo exis-
tem dados cientificos, que ajudem as equipas de salude a decidir sobre os benefi-
cios/maleficios da utilizacdo ou n&o utilizacdo de nutricdo artificial em determinado

caso (Berger et al, 2006).
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1.5. Necessidades Dos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados No Auto Cuidado
Alimentar No Doente Crdnico

No que se refere as necessidades dos enfermeiros, emergiram as categorias: maior
disponibilidade, mais recursos humanos, trabalho em equipa, estabelecer uma
comunicacdo assertiva, reforcar aporte nutricional e sem necessidades. (figura
n.5)

Figura N.° 5 - Necessidades Dos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados No Auto
Cuidado Alimentar No Doente Crénico

Maior disponibilidade

I ais recurs os humanos

Maior articulagéo entre a equipa
de saldde

Trabalhoem equipa

MNecessidades dos Mais Comunicacao
enfermeiros na prestacido
de cuidados no auto
cuidado alimentar no

doente crénico

Estabeleceruma comunicagéo
assertiva

- j

Feforgar aporte nutricional

-

Sem necessidades

Maior disponibilidade é uma das categorias que surge, que é referido por 2 enfermei-
ros:
“Ter disponibilidade para administragcdo da dieta (...) E2

(...) Tempo e disponibilidade para a alimentacao (...)E3

Relativamente a categoria Mais recursos humanos, esta é referida por 2 enfermei-
ros:

(...) recursos necessarios (...) E2

(...) nutricionista (...) E8
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Na categoria Trabalho em equipa, estdo inseridas duas subcategorias mencionadas
pelos enfermeiros entrevistados: Maior articulagao entre a equipa de salude e Mais
Comunicagao
A subcategoria Maior articulagdo entre a equipa de saude € mencionada por 3 en-
fermeiros entrevistados:

(...) mais (...) articular entre a equipa as melhores condi¢des para o utente (...) E4

(...) escolha de estratégias juntamente com equipa multidisciplinar(...) E11
(...) trabalhar numa equipa multidisciplinar (nutricionista, medico, terapeuta da fala (...)E12

Mais Comunicacdao é referida por trés enfermeiros:
(...) Necessidade de comunicar com 0s outros profissionais, nomeadamente nutricionis-
ta(...) E7; E14
(...) h& necessidade de partilhar opinides, métodos ou técnicas com outros profissionais da

equipa multidisciplinar, como medico ou nutricionista(...)E13

No que se refere a categoria Estabelecer uma comunicagéo assertiva, esta foi refe-
rida por 1 enfermeiro:
(...) Estabelecer uma boa comunicagdo seja verbal ou ndo verbal com o utente, mesmo

que seja um simples toque(...) E6

Reforcar aporte nutricional, foi mencionado por 1 enfermeiro:

(...) Reforco do aporte nutricional (...) E9

Por ultimo, a categoria Sem necessidades foi referido por 1 enfermeiro:
(...) Actualmente ndo encontro necessidades, visto que a ucc tem nutricionista em tempo
parcial. Podendo colaborar com a equipa de enfermagem com a medica. Na minha opinido

esta era a necessidade maior, no entanto este obstaculo foi colmatado (...) E10
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Quadro n.° 6 — Necessidades Dos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados No Auto

Cuidado Alimentar No Doente Crénico

AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

NECESSIDADES DOS ENFERMEIROS NA PRESTAQAO DE CUIDADOS NO AUTO CUIDADO ALI-
MENTAR NO DOENTE CRONICO
%)
8 Trabalho em equipa
=
2} . Estabelecer
> - ) Mais Maior Reforgar
w Maior d|spon|. EEUTSES : 5 uma comu- ARG Sem neces-
= . articulagéo ; nicagéo P sidades
= bilidade humanos i Mais Comu- . nutricional
& entre a nicagdo assertiva
equipa de
saude
E1l
E2 X X
E3 X
E4 X
ES5
E6 X
E7 X
E8 X
E9 X
E 10 X
E11 X
E12 X
E13 X
E14 X

Existe conforme evidéncia os achados do nosso estudo uma multiplicidades de neces-
sidades que os enfermeiros experienciam quando enfrentam o doente crénico com
défice no auto-cuidado alimentar.

Maior disponibilidade, mais recursos humanos, trabalho em equipa, estabelecer
uma comunicacdo assertiva, reforcar aporte nutricional, sdo necessidades que

os enfermeiros mencionam como primordiais para atingir niveis mais elevados da
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qualidade do desempenho profissional. Ter como foco a pessoa e a sua circunstancia
exige que o enfermeiro tenha disponibilidade, mais recursos humanos de forma a
prestar cuidados individualizados de qualidade. Assim, um cuidar centrado na pessoa
integra principios tais como: tomada de decisdo por um enfermeiro a véarios doentes; -
distribuicdo dos enfermeiros de acordo com as necessidades de cada doente; - ser o
enfermeiro quem planeia e prevé cuidados; ser o centro da comunicacdo em relacdo
aquele doente; papel do enfermeiro que valida a comunicacdo de lider e facilitador
(Manthey citado por Wright,1993)

Brito (2002) e Hanson (2005) referem que cuidar de um doente com dependéncia
acarreta consequéncias, ou seja, o cuidar pode refletir-se ao nivel do sistema imunita-
rio, nas altera¢des de sono, no repouso e na fadiga cronica, como resultado do pro-
longado desgaste fisico e psiquico.

No processo de cuidar o estabelecimento de uma comunicagdo assertiva para os en-
fermeiros é fundamental, na medida em que, tal como referem Moura, (2011); Silva,
(2006); Phaneuf, (2005) a comunicacdo assume-se como a ferramenta terapéutica
base para a instauracéo da relacdo de ajuda.

Por vezes esta comunicagé@o assertiva ndo é possivel efetuar quando os doentes se
encontram com alteracfes do estado de consciéncia, o que dificulta a comunicacéo e
a relacdo com o doente (Aradjo e Silva, 2004).

A disponibilidade é outro dos aspetos focados, sendo essencial para um cuidar inte-
gral, que permita um relacionamento com empatia, delicadeza, respeito pela sua dig-
nidade.

Mais recursos humanos para os enfermeiros é fundamental, para um cuidar multidi-
mensional. Quando ha défice, existe consequentemente uma sobrecarga de trabalho
resultando conforme mencionam Nascimento e Trentini, (2004); Bettinelli, Waskienvicz
e Erdmann, (2003); Villa e Rossi, (2002, impessoalidade, isolamento entre outros.
Maior articulacdo entre a equipa de saude é considerada fundamental, pois tal como
mencionam Yu e Chan, (2010); Sanches e Carvalho (2009); Hansen et al, (2009), a
falta de didlogo e de uma definicdo conjunta de estratégias de acdo, € um problema
que existe no seio das equipas tendo repercussdes na tomada deciséo.

Em sintese, prestar cuidados de enfermagem especializados com eficacia implica uma
clara identificacdo das suas préprias necessidades

As decisOes relativas a utilizagdo de nutricdo e hidratagdo podem ser mais dificeis

para algumas familias do que a utilizacdo de um ventilador ou reanimacgéo
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cardiopulmonar. Para as familias um doente sob nutricdo artificial pode estar a passar
fome porque ndo o vém a comer. Os potenciais maleficios da utilizacdo de nutricdo
artificial (como a uso de restricdo de movimentos, a imobilidade e uma diminuicdo do
contato social) ndo sdo muitas vezes tidos em consideragdo. Nem sempre € facil dar
informacdo sobre esta matéria ao doente e a sua familia, uma vez que praticamente
ndo existem dados cientificos, que ajudem as equipas de saude a decidir sobre os
beneficios/maleficios da utilizacdo ou nao utilizacdo de nutricao artificial em determi-
nado caso (Berger et al, 2006).

De acordo com Pasman et al. (2004), os Enfermeiros referem que é importante que o
doente, a familia, cuidadores informais, Enfermeiros, nutricionistas e outros profissio-
nais de saude sejam envolvidos no processo de tomada de decisdo sobre conti-
nuar/suspender a alimentacao do doente terminal. Para estes Enfermeiros as decisdes
relativas a alimentacdo do doente terminal sdo bastantes dificeis porque a alimentacéo
€ uma necessidade humana basica. Para estes autores os Enfermeiros devem fazer
parte do processo de decisdo uma vez que sdo 0s profissionais que se encontram
mais proximos do doente (Pasman et al., 2004).

De acordo com Rio et al. (2011), varios estudos tém demonstrado que existe discre-
pancia no que se refere a opinido da equipa de salude, o que é a sua pratica e o que
esta descrito na literatura cientifica.

E também, muitas vezes, relatado pela familia angustia quando n&o s&o administrados
alimentos ou liquidos ao seu familiar. A suspensédo da alimentagdo no doente terminal
€ encarada pela familia como sinal de abandono do seu familiar e sinal que o fim esta
proximo. A cessagdo de um tratamento num doente terminal € percebida pela familia
como fim da esperanca que ainda havia na recuperacdo. Para Van Der Riet et al.
(2008), o mais importante nestes casos deve ser a comunicac¢ao ativa com a familia,
com o intuito de esclarecer todas a davidas que possam existir e dissipar todos os mal
entendidos.

A tomada de decisdo sobre a suspensdo de algumas medidas deve ser do conheci-
mento do doente e/ou familia, pelo que a comunicacdo € uma competéncia profissio-
nal muito importante a desenvolver por todos os elementos da equipa (Ellershaw,
Ward & Neuberger, 2003).
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1.6.- Recursos Mobilizados Pelos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados No
Auto Cuidado Alimentar No Doente Crdnico

O auto-cuidado alimentar assume de acordo com Orem (1993), uma fun¢do humana
reguladora que as pessoas tém de cumprir por si préprios, ou que alguém a executa
por eles, para preservar a vida, a satde, o desenvolvimento e o bem-estar. E aprendi-
do e executado deliberada e continuamente de acordo com as necessidades de cada

pessoa.

Assim, a intervencdo dos enfermeiros passa a ser uma exigéncia quando o doente

apresenta défice a nivel do auto-cuidado alimentar, como no caso do estudo presente.

Deste modo, quisemos identificar quais os recursos mobilizados pelos enfermeiros na
prestacdo de cuidados neste auto cuidado, tendo emergido duas categorias: Doente e

familia; diferentes membros da equipa de saude (figura n.°6)

Figura N.° 6 - Recursos Mobilizados Pelos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados No
Auto Cuidado Alimentar No Doente Cronico

Dosnte & familia

Recursos mobilizados pelos enfermeiros na prestacdo de
culdados no auto culdado allmentar no doente crénlco

J Literantes membros
da equipa de salde

No que se refere a categoria da Doente e familia, esta foi referida por 11 enfermeiros:
(...) O utente, o cuidador (...) E2
(...) Utente e familia/prestador de cuidado (... )E3
(...) familia (...) E4; E8; E10
(...) A familia, se estiver presente no momento(... )E6; E9
(...) O doente, a familia, (... )E7;E11; E12; E13

E ainda a categoria Diferentes membros da equipa de saude, referida por 10 enfer-
meiros:

“(...) Equipas das IPSS que fornecem a dieta (...) E2

“Nutricionista (...) E4; E7; E13

“(...) as auxiliares (... )E7; E8; E9;E10

“(...) amedica(... )E7; E13

“(...)Doente, familia ou pessoa significativa e equipa multidisciplinar (nutricionista, fisiatras,

medico, fisioterapeutas, ass. Social, auxiliares)E14
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Quadro n.° 7 — Recursos Mobilizados Pelos Enfermeiros Na Prestacdo De Cuidados

No Auto Cuidado Alimentar No Doente Crdénico

RECURSOS MOBILIZADOS PELOS ENFERMEIROS NA PRESTA-
[%2] QAO DE CUIDADOS NO AUTO CUIDADO ALIMENTAR NO DOEN-
2 TE CRONICO
<
|_
(2}
i
& Doente e familia Diferentes membros da equipa de saude
i
E1l
E 2 X X
E3 X
E4 X X
ES5
E 6 X
E7 X
E8 X X
E9 X X
E 10 X
E11 X
E12 X
E13 X
El14 X

Verificamos que grande parte dos enfermeiros do nosso estudo recorre ao doente e
familia na sua prestacdo de cuidados. Este recurso mobilizado pelos enfermeiros é
fundamental para o doente e familia aceitarem a nova condigéo de vida. Meleis et al.
(2007) referem que a comparacéo da vida anterior com a atual facilita a construcédo do
sentir-se situado, em termos de tempo, de espaco, de relacionamentos e aceitacao do
estado de saude.
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E importante salientar que a dependéncia no auto-cuidado ndo se limita ao interna-
mento hospitalar, o doente regressa a casa com dependéncia, dai ser necessério que
o enfermeiro avalie o nivel de dependéncia e envolva familia e doente para o desen-
volvimento de novas competéncias no auto cuidado alimentar.

Kralik & Van Loon (2010) mencionam que aprender a viver com uma doenca cronica €
um processo dificil, pois origina um rever de significados que atribuia anteriormente ao
processo de doenca e a muitos aspetos da sua vida, que faga o luto das perdas e que
integre na sua vida as estratégias terapéuticas necessarias.

Recorrer & familia é também fundamental para o estabelecimento de uma relagdo em-
patica. Salienta Neves (2007:175) que a equipa multidisciplinar devera estabelecer
uma relacdo empdatica, com o doente e familia, de escuta ativa, que «favoreca a ex-
presséo dos seus medos e angustias, os ajude a criar ou a sedimentar canais de co-
municacao entre os diferentes membros, favorecendo a sua adaptacao a este proces-
so de doencax.

Valente (2008) aponta que quando a familia esta esclarecida sobre o que ira aconte-
cer, tudo caminha de forma mais harmédnica, e o0 seu relacionamento com 0 paciente
sera mais seguro e menos angustiante.

As familias, que aceitam naturalmente a evolug¢édo da doenca do seu familiar, sdo mais
capazes de colocar a sua energia, tempo e foco em outras atividades de prestacdo de
cuidados. Estas familias normalmente aceitam a reducdo progressiva de ingestao de
alimentos, e percebem-no como parte integrante do processo de morte. No entanto,
outras familias vém a falta de alimentacdo simultaneamente como uma causa e reflexo
do declinio do estado de saude do seu familiar (Rio et al., 2011).

O recurso a diferentes membros da equipa de saude também foi mencionado por al-
guns enfermeiros. Isto reflete ser fundamental o envolvimento para ajustar o doente
com o défice da auto-cuidado alimentar a uma nova forma de viver e de ser.
Englobarem, de acordo com o grau de dependéncia do utente, as seguintes formas de
atuacdo: Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em funcdo dos pro-
blemas existentes, ou promover a intervencao de outros técnicos de salde, quando 0s
problemas identificados ndo possam ser resolvidos s pelo enfermeiro (REPE,2006).
Para efeitos dos nimeros anteriores e em conformidade com o diagnéstico de enfer-
magem, os enfermeiros, de acordo com as suas qualificacbes profissionais, decidem

sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados de enfermagem,
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potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianca e a participa-
¢do ativa do individuo, familia, grupos e comunidade (REPE,2006).

Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de gestéo, investi-
gacéao, docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestacéo dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente: avaliando e propondo os recursos huma-
nos necessarios para a prestacao dos cuidados de enfermagem, estabelecendo nor-
mas e critérios de atuacao e procedendo a avaliacao do desempenho dos enfermeiros
(REPE,2006)

Diogo (2000) refere que «uma vida em que os desafios colocados a familia sejam su-
periores as capacidades pessoais sera sem duvida uma enorme fonte de angustia e
frustracBes. Para tal, sera «muito importante que os esforcos da sociedade e da equi-
pa de salde que os deve acompanhar de modo permanente e continuado se coadu-
nem a progressiva resposta que a familia irA descobrindo em si prépria» pelo que os
cuidados paliativos se revelam de extrema importancia neste aspeto (Diogo,
2000:182).

Gomes et al (1997:28), sintetizam a importancia do enfermeiro também na comunica-
¢ao ao referirem que «o enfermeiro é considerado um comunicador por exceléncia,
pois tem de ter a capacidade de transmitir uma mensagem de modo a que quem a
oica a compreenda. A familia procura-o geralmente para esclarecer as duvidas que
surgiram, por exemplo durante o didlogo com o médico ou com outros profissionais de
saude.»

No que se refere a medidas de conforto, a fase de agonia corresponde a um momento
em que importa suspender alguns procedimentos e instituir outros, uma vez que 0s
objetivos do cuidado a prestar se resumem a um sé: proporcionar 0 maximo de confor-
to possivel. A tomada de decisdo sobre a suspensdo de algumas medidas deve ser do
conhecimento do doente e/ou familia, pelo que a comunicagdo € uma competéncia
profissional muito importante a desenvolver por todos os elementos da equipa (El-
lershaw, Ward & Neuberger, 2003).

Deste modo, a familia vai conseguir entender que forcar a ingestao de alimentos nédo
vai alterar a progressao da doenca, podendo até prejudicar o doente quando o reflexo
de degluticdo estd ausente. Devemos consciencializar os familiares de que, neste
momento, o objetivo central dos cuidados é a promoc¢ao do conforto, e que eles podem
assumir um importante papel, colaborando com a equipa terapéutica na implementa-

¢éo de medidas como a hidratacdo da mucosa oral (Ellershaw et al., 2003).
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1.7.- Perspetiva Dos Enfermeiros Acerca Do Papel Do Cuidador Do Doente

Crénico Em Relacdo Ao Auto Cuidado Alimentar

No que se refere a esta area tematica sobressaiu uma categoria importante (figura
n.°7)

Figura N.° 7 - Perspetiva Dos Enfermeiros Acerca Do Papel Do Cuidador Do Doente

Cronico Em Relagéo Ao Auto Cuidado Alimentar

—

Perspectiva dos enfermeiros acerca do papel do |
cuidador do doente crénico em relacao ao auto irnporianie
cuidado alimentar

No respeitante a categoria Importante foi referida pela totalidade de 11 enfermeiros:
(...) Muito importante (...)E3; E8
(...) S&o o elo entre nos e o utente, pois sdo eles que os conhecem melhor, e que posteri-
ormente vao cuidar em casa se forem para la (...)E4
(...) alimentagdo é uma necessidade béasica, desde o nascimento, defendemos que é du-
rante a alimentagdo que a relacdo mae/bebé se intensifica. Logo também acredito que o
mesmo acontece quando o cuidador executa tal cuidado, torna-se um momento de cumpli-
cidade e de uma forma de amor. (...) E6
(...) O cuidador € o principal elo de ligagdo entre o doente e os profissionais de salde. Este
facilita o processo de alimentacdo do doente, visto que conhece as suas necessidades e
preferéncias alimentares. (...) E7
(...) E crucial este envolvimento para aquando da lata e este doente vai para o domicilio o
prestador de cuidados esteja ciente do todos os cuidados necessarios para a prestacédo
deste auto-cuidado. (...) E9
(...) Tem como papel importante visto que € o cuidador que ird preparar as refeicdes do
doente bem como administra-la. Por isso mesmo tem de ser bem preparado durante o in-
ternamento para que possa estar apto a cuida do doente (...) E10
(...) muitas das vezes sdo os cuidadores que nos informam sobre gostos especificos dos
doentes, das suas tolerancias e dos seus habitos(...) E11
(...) O cuidador do doente terd um papel bastante importante aquando da alta para o domi-
cilio, pois sera responsavel pelo adequado aporte nutricional (providenciar uma dieta que
seja benéfica para a patologia do utente) e certificar-se que estdo a ser ingeridos quantida-
des suficientes para o bem funcionamento do organismo e satisfacdo do doente. E o cui-
dador que devera estar a tento & capacidade de alimentar-se do doente e comunicar ao

medico(enfermeiro qualquer alteragdo que ocorra(...) E12
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(...)O cuidador do doente por norma é quem melhor conhece o doente, conseguindo maos
colaboracgéo e envolvimento do doente para se alimentar bem e de forma adequada(...)
E13

(...)O cuidador é a pessoa que melhor conhece o doente, logo deve estar informada sobre
todos os auto cuidados que o utente necessita dependente o tipo dependéncia que apre-
senta, sendo fundamental estar informada sobre os cuidados a ter no auto cuidado alimen-
tar(...) E14

Quadro n.° 8 — Perspetiva Dos Enfermeiros Acerca Do Papel Do Cuidador Do Doente

Crénico Em Relacao Ao Auto Cuidado Alimentar

PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS ACERCA DO PAPEL

%’ n DO CUIDADOR DO DOENTE CRONICO EM RELAGAO AO
E 8 AUTO CUIDADO ALIMENTAR
= <
zZ
M Importante

E1l

E2

E3 X

E4 X

ES5

EG6 X

E7 X

ES8 X

E9 X

E 10 X

E11 X

E12 X

E13 X

E14 X

Como se pode verificar € unanime a opinido dos enfermeiros relativamente a impor-
tancia do papel do cuidador no auto-cuidado alimentar. Parece poder-se afirmar que

os enfermeiros ao atribuirem ao papel de familia no cuidar como algo essencial estéo
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a defender a personalizacao dos cuidados ao doente, ao entende-la como um veiculo

de informacgdo e suporte, mas também como principal promotor da continuidade dos

cuidados. Assim, urge também a necessidade de os enfermeiros munir nao sé a fami-

lia de conhecimentos suficientes para lidar com a situagdo do doente, mas também

ajuda-la a preservar o seu bem-estar (Martins, 2006)

Salienta também Serra (2002:534), que a familia
“é 0 ambiente com condi¢des naturais onde espontaneamente surge uma troca
mutua de sentimentos. Desta forma tem potencialidades para dar apoio emoci-
onal para a resolucdo de problemas e conflitos. Como sistema em que diversas
personalidades interatuam, € suscetivel de formar uma barreira defensiva con-
tra as agressdes do exterior. Pode igualmente facilitar a mobilizacdo e a matu-
racédo dos seus membros.”

Neste sentido os enfermeiros ao reconhecerem o papel dos familiares do doente cro-

nico com dependéncia no auto cuidado alimentar é a resposta adequada as necessi-

dades efetivas entre quem cuida e é cuidado.
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Conclusdes

Alimentar o doente com alteracdes no auto cuidado alimentar constitui-se num desafio
para os enfermeiros, na medida em que a sua intervencgdo € essencial para que o do-
ente tenha uma boa qualidade de vida. De acordo com o Codigo Deontolégico dos
Enfermeiros acerca dos direitos a vida e a qualidade de vida, a alinea c¢) do Artigo 82°
refere que é responsabilidade do enfermeiro “participar nos esforcos profissionais para

valorizar a vida e a qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Em relagc&o ao presente estudo, pudemos verificar que quando o enfermeiro se depara
com doentes com sondas e cateteres para se alimentarem, coloca-os frequentemente
diante de situacdes dificeis e angustiantes, na medida em que estes tém consciéncia
gue o paradigma biomédico é insuficiente para uma resposta de qualidade, exigindo
um paradigma de cuidados focado na pessoa, ou seja, com enfoque nas respostas

humanas envolvidas nas transigoes.

Assim, atendendo aos achados e a sua discussao apresentam-se algumas conclusées
que adquiriam maior expressividade no decurso do estudo, atendendo ao objetivo do
estudo: Conhecer as intervencdes dos enfermeiros no auto-cuidado alimentar no

doente croénico.

1° Verificamos que existe uma preocupacdo dos enfermeiros em avaliar o auto cuida-
do alimentar; Gerir dieta; Planear dieta; Gerir posicionamento; Administrar a alimenta-
¢ao observar e realizar ensinos. No entanto, verificamos que a monitorizagcdo do auto-

cuidado alimentar néo é efetuado, o que pode influenciar os processos de transi¢céo.

2° As alteracbes no auto-cuidado alimentar € uma experiéncia de extrema complexi-
dade implicando sofrimento, tanto para o enfermeiro como para o doente e familia,

pela vivéncia de ruturas, limitagfes, privacdes e perdas.

3° Os enfermeiros percebem o auto-cuidado alimentar como um conceito multidimen-
sional, fazendo referéncia a aspetos intrinsecos como uma exigéncia fisioldgica, e a
aspetos extrinsecos como a dimenséo social e emocional, fazendo referéncia a pro-

mogdao do conforto

4° As estratégias mobilizadas pelos enfermeiros no auto cuidado alimentar visam prin-

cipalmente, contribuir para a melhoria da qualidade de vida do doente e da sua familia.
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Promover uma dieta individualizada, um ambiente confortavel, uma comunicacéo as-
sertiva, cuidados a boca, otimizagdo da sonda nasogastrica, envolvimento da familia,

sdo algumas das mencionadas pelos mesmos.

5° Enfrentar a perda de apetite, a ndo-aceitacdo da familia e sua indisponibilidade, o
estado de caquexia, a exterioriza¢cdo da sonda nasogastrica, os vomitos incoerciveis, a
disfagia, aplicar medidas invasivas, individualizar dieta, ensinar o doente e familia sdo

dificuldades experienciadas pelos enfermeiros no seu quotidiano profissional.

6° A tomada de decisdo no auto-cuidado alimentar € um momento delicado para os

enfermeiros.

7°Maior disponibilidade, mais recursos humanos, trabalho em equipa, estabelecer uma
comunicacao assertiva, reforcar aporte nutricional, sdo necessidades que os enfermei-
ros mencionam como primordiais para atingir niveis mais elevados de qualidade na

prestacdo de cuidados no auto-cuidado alimentar.

8° Verificamos que grande parte dos enfermeiros do nosso estudo recorre ao doente e
familia na sua prestacéo de cuidados. A familia desempenha desde sempre um papel
crucial no cuidar, e independentemente da sua estrutura € onde o doente vai centrali-
zar as suas energias para encontrar o seu equilibrio para ultrapassar a situacdo de

crise.

9° E unanime a opinido dos enfermeiros relativamente & importancia do papel do cui-
dador no auto-cuidado alimentar.
Uma familia apoiada e devidamente acompanhada aumenta a sua capacidade de con-

trolo e gestdo da situacao.

E essencial a implementac&o de uma abordagem que privilegie o doente e familia em

gque a dignidade humana seja um valor essencial no exercicio da enfermagem.

Os enfermeiros da UCC devem ter na sua pratica de cuidados um claro objetivo de
terapéutica, o respeito pela autonomia do doente e o compromisso em fazer da ali-

mentacado algo agradavel e sociavel as pessoas com doenca crénica.

As intervencbes dos enfermeiros relativamente ao auto-cuidado alimentar devem ter

em conta os objetivos do tratamento, a vontade do doente (respeitando o principio da
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autonomia), a determinag¢do dos potenciais beneficios e maleficios, preservando a

interacdo social.
e Implicagdes

Considera-se que este estudo tem implicacdes para a pratica e para a investigacao em
enfermagem, na medida em que, no que diz respeito as intervencfes dos enfermeiros
no auto-cuidado alimentar, os enfermeiros devem perceber que o modelo humanista
deve nortear a pratica de cuidados.

E Fundamental que os enfermeiros especialistas em satide comunitaria desenvolvam
esforcos no sentido de delinearem intervengdes centradas na promocdo do maximo
potencial de autonomia, nomeadamente o desenvolvimento de competéncias no auto-
cuidado alimentar.

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de interven¢gBes mais susten-
tadas e focadas nas necessidades efetivas do doente e familia.

Estudar esta dimensao do auto-cuidado no domicilio é fundamental, de forma a serem
criados programas de intervencéo que visem promover a autonomia no auto-cuidado.
A aposta na investigacao é fundamental para o desenvolvimento dos cuidados de en-

fermagem comunitaria promotores de uma transi¢cao saudavel.

e LimitacOes Do Estudo

Considera-se como limitagdes deste estudo, a acumulagéo do exercicio profissional da
investigadora com a investigacéo e a inexperiéncia na utilizacdo da metodologia quali-
tativa. No que se refere a analise e interpretacdo dos dados resultantes das entrevis-
tas, foi uma etapa muito demorada e que exigiu muito empenho e compromisso do

investigador.

Salientamos ainda, que as conclusdes deste estudo ndo podem ser generalizadas,

pois estes resultados dizem respeito a um determinado contexto.
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Anexo | — Declaracédo De Autorizacao

Para Efetivacdo Do Projeto De Investigacdo De Mestrado
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Exmo. Senhora
Diretora Técnica Da Unidade De Cuida-
dos Continuados De Média E Longa Du-

racdo Dr. Queiroz Faria

Assunto: Pedido de autorizacéo para efetivacdo do Projeto de Investigagéo de
Mestrado

Dados do Investigador Principal:

Nome — Marta Isabel Varajao Correia

Habilitacbes — Licenciatura em Enfermagem

Instituicdo onde Trabalha — Unidade De Cuidados Continuados De Média E Longa

Duracéo Dr. Queiroz Faria - Forjaes

Aluna do Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria

Titulo do projeto de investigacao:

As Intervengdes Do Enfermeiro No Auto-cuidado Alimentar

Objetivos do projeto de investigacao:

Objetivo Geral: Compreender a influéncia dos cuidados de enfermagem no auto-

cuidado alimentar no doente cronico.

Objetivos especificos:

¢ Identificar os cuidados de enfermagem prestados no auto cuidado alimentar no do-

ente cronico;
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Analisar o significado atribuido pelos enfermeiros ao auto cuidado alimentar no do-
ente crénico;

Identificar estratégicas adotadas pelos enfermeiros no auto cuidado alimentar no
doente cronico;

Identificar dificuldades com que se deparam os enfermeiros auto cuidado alimentar
no doente cronico;

Identificar as necessidades no auto cuidado alimentar no doente crénico

Identificar junto dos enfermeiros quem envolvem no auto cuidado alimentar no do-
ente cronico;

Identificar a perspectiva dos enfermeiros acerca no auto cuidado alimentar no do-

ente cronico;

Subscrevo este pedido solicitando a V. Ex2., na qualidade de Investigadora principal,

autorizacdo para a efetivacdo do projeto de investigacdo em epigrafe, a realizar em

contexto de instituicao.

A referida colheita incidira sobre os enfermeiro/as a trabalhar na instituic&o.

O instrumento de recolha de dados a utilizar sera a entrevista semiestruturada.

Certifica-se desde ja que sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Assume-se 0 compromisso de apds o término do referido estudo, informar a instituicao

dos respetivos resultados.

Remeto em anexo toda a documentacao necessdaria a submissao ao Conselho de

Administracdo do projecto de investigacdo supracitado.

Com os melhores cumprimentos,

A Investigadora Principal

Viana do Castelo, ... de... de 2014
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Anexo II- Declaracdo De Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo pretende compreender a influéncia dos cuidados de enfermagem no auto-
cuidado alimentar do doente crénico. E realizado no &mbito do Il Mestrado em Enfer-
magem de Saude Comunitaria, pela mestranda Marta Isabel Varajdo Correia, licencia-

da em Enfermagem. Através desta investigacao, pretende-se com este estudo .......

Assim, é determinante para o sucesso deste estudo, podermos contar com a

sua colaboracéo, através da realizacdo de uma entrevista.

A sua participacéo neste estudo é voluntaria, podendo recusar participar neste

ou desistir, a qualquer momento, e sem qualquer implicagéo para a sua pessoa.
Podera solicitar a investigadora um periodo para refletir acerca do pedido da
sua participacdo no estudo.

Todos os dados e informacgdes decorrentes do presente estudo séo confidenci-
ais e apenas serao utilizados com vista a concretizacao dos objetivos do mesmo. Apos
a concluséo do estudo, podera ter acesso aos resultados do mesmo, 0s quais serao,
caso deseje, enviados, através do contacto com a investigadora.

Sera supervisora de todo o estudo a Professora Doutora Manuela Cerqueira,
orientadora da Dissertacdo de Mestrado, Prof Adjunta de Escola Superior de Saude do

IPVC. Este projeto de investigacao foi aprovado e autorizado pela ......

Agradecemos, desde ja, o facto de aceitar dar a sua importante contribuicdo

para este estudo.

Viana do Castelo, de de 2014.

A Investigadora,

Marta Correia
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associa¢cao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Desighacéao do Estudo:

As intervencgdes do enfermeiro no auto-cuidado alimentar

Eu, abaixo-assinado, (home completo)

, compreendi a explicacdao que

me foi fornecida acerca da investiga¢do que se tenciona realizar, bem como do estudo em que
serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de
todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Decla-
racao de Helsinquia, a informacao ou explicacao que me foi prestada versou
0s objectivos, os métodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o even-
tual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a

todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como

efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela investigadora.

Data: / /20

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Nome: Marta Isabel Varajao Correia Assinatura:
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Apéndices

-239-



AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

-240 -



AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

Apéndice I- Cronograma
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Revisao da literatura

Elaboracéo projeto
Pedidos de autorizacdo
Colheita de dados

Andlise de dados

Discussdo de dados

Redacdo da dissertacédo

Mar-Jun 2013

Jul-Set 2013

Set-Out 2013
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Apéndice ll- Guido De Entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA AOS ENFERMEIRO/AS

Tema: As intervengdes do enfermeiro no auto-cuidado alimentar

Objetivo geral: Compreender a influéncia dos cuidados de enfermagem no auto-cuidado ali-

mentar no doente crénico.

Parte |
1- Idade:
2- Anos de exercicio profissional: anos
3- Sexo:
4- Estado Civil:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Que cuidados de enfermagem sdo prestados por si em relacdo ao auto-cuidado

alimentar do doente crénico?

Que significado atribui ao auto cuidado alimentar no doente crénico?

Que estratégias adopta quando se encontra na prestacao de cuidados no auto cuidado
alimentar no doente cronico?

Que dificuldade encontra na prestacao de cuidados no auto cuidado alimentar no doente
cronico?

Que necessidade encontra quando presta cuidados no auto cuidado alimentar no doente
cronico?

Quem envolve aquando da prestacéo de cuidados no auto cuidado alimentar no doente
cronico?

Que perspectiva tem acerca do papel do cuidador do doente crénico em relagcdo ao auto
cuidado alimentar?
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Apéndice lll- Exemplo De Entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA AOS ENFERMEIRO/AS

Tema: As intervengdes do enfermeiro no auto-cuidado alimentar

Objetivo geral: Compreender a influéncia dos cuidados de enfermagem no auto-cuidado ali-

mentar no doente crénico.

Parte |
1. Idade: 25
2. Anos de exercicio profissional: 3 anos
3. Sexo: feminino

4. Estado Civil: casado

5. Que cuidados de enfermagem séo prestados por si em relacdo ao auto-cuidado

alimentar do doente crénico?
Avaliar as condic¢des cognitivas e capacidade do utente cooperar na alimentacao
Avaliar capacidade do utente deglutir

Ajustar dieta de acordo com a sua patologia, estado de consciéncia e capacidade em

deglutir

Se utente n&o reunir condicdes para a alimentacéo oral, colocar SNG
Alimentar utente, vigiar quantidade de dieta ingerida

Estimular utente para alimentar-se sozinho

Realizar ensinos ao utente e familia acerca do auto-cuidado alimentar-se e da qual

devera ser a sua dieta perante a sua patologia

6. Que significado atribui ao auto cuidado alimentar no doente crénico?

Consiste no providenciar uma dieta adequada/alimentar um utente que apresenta uma
doenca que o acompanhara ao longo da sua vida. Tratar do que é necessario para o

doente alimentar-se e contribuir para uma alimentagéo equilibrada

7. Que estratégias adopta quando se encontra na prestacao de cuidados no auto cui-

dado alimentar no doente crénico?
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Abordar o utente de forma holistica

8. Que dificuldade encontra na prestacdo de cuidados no auto cuidado alimentar no

doente crdnico?

Dificuldade eme educar o doente e familia para uma alimenta¢do saudavel e que vai
ao encontro das necessidades da patologia que apresenta, vistos muitos utentes apos

0S ensinos...ndo cumprirem o que lhes foi transmitido

9. Que necessidade encontra quando presta cuidados no auto cuidado alimentar no

doente cronico?
Providenciar conforto/bem-estar e satisfacdo ao utente
Obter ganhos em saulde através da dieta

Necessidade de trabalhar numa equipa multidisciplinar (nutricionista, medico, terapeu-

ta dafala...)

10. Quem envolve aquando da prestacdo de cuidados no auto cuidado alimentar no

doente crénico?

Envolvo o utente e a familia

11. Que perspectiva tem acerca do papel do cuidador do doente cronico em relagéo

ao auto cuidado alimentar?

O cuidador do doente tera um papel bastante importante aquando da alta para o domi-
cilio, pis sera responsavel pelo adequado aporte nutricional (providenciar uma dieta
gue seja benéfica para a patologia do utente) e certificar-se que estao a ser ingeridos
quantidades suficientes para o bem funcionamento do organismo e satisfacdo do do-
ente. E o cuidador que devera estar a tento a capacidade de alimentar-se do doente e

comunicar ao médico (enfermeiro qualquer alteragéo que ocorra

-253 -



AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

- 254 -



AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO AUTO-CUIDADO ALIMENTAR

Apéndice IV- Grelha De Anélise De Conteudo
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Tabela n°1 cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros relativamente ao auto-
cuidado alimentar do doente

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

ENTREVISTADOS

1. Avaliar o
auto cuidado
alimentar

Historia alimen-
tar

“(...)Conhecer os habitos/rotinas alimentares
"(...) "E2;

“(...) Escolha da dieta consoante o doente, a
capacidade de degluticdo do doente, dos antece-
dentes clinicos do doente, dos gostos do doente

e das necessidades do doente”(...) "E11

Degluticdo

"(...) Testar reflexo de degluticao”(...)"E4

"(... )Avaliar capacidade do utente deglu-

tir'(...)’'E12

"(...)Avaliar a condi¢do do doente (ex:nauseas,
alteracdes de degluticdo, etc) e adpataraali-
mentacéo(...)E13

Processo pato-
I6gico

“(...)Conhecer as suas patologias associadas
"(...) "E2

Capacidades
cognitivas

"(...)Avaliar as condic¢des cognitivas e capacida-
de do utente cooperar na alimentacao”(...)"E12
"(...)Avaliar capacidades cognitivas”(...)"E13

Capacidades fi-
siologicas

"(...)Avaliar Alteracdes visuais, Forca muscu-
lar(...)’E14

2. Gerir dieta

“(...)Ajustar dieta as patologias tendo em consi-
deracdo os gostos alimentares e habitos culturais
"(...)’E2

"(...)Adequacao da alimentacéo consoante as
necessidades do doente”(...)"E7”

(...) Adpatar a dieta alimentar a doenca crénica
em causa, por exemplo, doente com diabe-
tes, controlar a ingestdo de aggucares, ou no
doente com HTA, controlo de quantidade de
sal)Ajustar dieta de acordo com a sua pato-
logia, estado de consciéncia e capacidade
em deglutir’(...)"E13

"(...)Gerir dieta’(...)"E14

3. Administrar a
alimentagéo

"(...) Alimentacéo oral, sng, peg’(...)"E3

"(...) Alimentacéo oral, sng e peg”(...)"E9; E10;
E1l1

”(...)Alimentar utente, "(...)"E12
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"(...) Alimentar “boca ou por SNG, quando o do-
ente é dependente devido a doenca croni-
ca’(...)’'E13.

4. Gerir posici-

"(...) posicionar "(...)"E4; E14

onamento
"(...) A observacéo do doente, tendo em conta a
sua situacao clinica. Se o doente possuir SNG, a
5. Observar verificagdo do contetdo alimentar/posicdo da

SNG e integridade. Se ndo possuir SNG, o esta-
do consciente, a vontade do doente se alimentar

e quantidade que deseja ingerir’(...)"E6

6. Planear dieta

"(...) Planear dietas fornecidas”(...)’E8
"(...)Planear a dieta fornecido ao utente croni-
co’(...)"E9

"(...)Planeamento da dieta”(...)"E3

"(...) Planear a dieta dos utentes de acordo com
as suas necessidades”(...)"E10

"(...)Supervisionar as refei¢cdes”(...)"E10

7. Supervisio- o . oo .
nar "(...)Vigiar a quantidade de dieta ingeri-
da"(...)’'E12
8. Realizar "(...)Realizar ensinos ao utente e familia acerca
ensinos do auto-cuidado alimentar-se e da qual devera

ser a sua dieta perante a sua patologia”(...)"E12

Tabela n°2 significado atribuido pelos enfermeiros ao auto cuidado alimentar no doente

cronico

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS ENTREVISTADOS
(...) Necessidade fisioldgica basica (...) E2
"(...) Todo o ser humano necessita de ser alimentado,
independentemente da quantidade, mesmo um doente
em situacao cronica. E importante fornecer uma boa

1. Uma exi- alimentacdo e ter em conta quais os alimentos que o
géncia fisiolo- utente prefere”(...)"E6
gica

"(...) A alimentagdo é seguramente o fator mais impor-
tante, pelos mecanismos de nutricdo que desencadeia,
tanto de ordem quimica e bioquimica como fisiolégica,
que esta na base do bom funcionamento do organismo,
assim sendo é extremamente importante para uma boa
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qualidade de vida do doente crénico”(...)"E14

2. Manutencéao
do estado
nutricional

“Importante para manter estado nutricional adequado
(...)E3

"(...)Necessidade de aporte nutricional de modo a pre-
venir/melhorar as Ulceras de presséo refor¢cando o
equilibrio proteico e nutricional(...) E9

(...) Satisfazer as necessidades nutricionais dos uten-
tes (...) E10

(...)Auto-cuidado essencial para aporte de nutrientes
basicos para manter vida, manter niveis hidro electroli-
ticos adequados(...) E11

3. Manutengéo
do equilibrio
hidroeletrolitico

"(...)Manter equilibrio hidro-electrolitico™(...)"E4; E7

"(...)Promover o equilibrio proteico e nutrientes essen-
ciais para a prevencgéao das UP’s”(...) E8

"(...)Consiste em alimentar oralmente ou por SNG o
doente por forma a manter o equilibrio hidro-electolitico
e aporte de nutrientes necessarios ao organismo, as-
segurando o bem —estar fisico e psicolégico”(...) E13

4.Promocao
do conforto

"(...) Promocao do conforto”(...) E7

5. Promocéao
do processo
de cicatrizagao

“(...) Ajudar no processo de cicatrizacdo em doente
com feridas”(...) E10

6. Promocéo
de uma dieta
adequada

“(...) Consiste no providenciar uma dieta adequa-
da/alimentar um utente que apresenta uma doenca que
0 acompanhara ao longo da sua vida. Tratar do que é
necessario para o doente alimentar-se e contribuir para
uma alimentacéo equilibrada”(...) E12
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Tabela n°3 estratégias adoptadas pelos enfermeiros na prestagcdo de cuidados no auto

cuidado alimentar no doente crénico

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

ENTREVISTADOS

1. Promocgéo de
ambiente confor-

tavel

(...)Proporcionar um ambiente calmo
(...)E2

"(...)Tentar encontrar o ambiente adequa-
do”(...)"E4

(...) Ambiente calmo e tranquilo(...)E7

"(...)Proporcionar um ambiente calmo e
agradavel a refeicao”(...)"E13

"(...) Proporcionar ambiente calmo e tranqui-
lo”(...)’"E14

2. Promocéo de
dieta individuali-

zada

(...) Ajuste da consisténcia da dieta, a quan-
tidade tolerada pelo utente (...)E2
"(...)Tentar encontrar a alimentagéo ade-
quado”(...)"E4; E11

"(...)dieta de acordo com as limita¢Bes do
individuo”(...)"E14

3. Promocgéo de
uma comunica-

¢cao assertiva

(...) Discurso calmo e incentivador para o
doente (...)E3

"(...) Empatia com o utente, se este falar,
manter uma comunicac¢ao verbal’(...)"E6;
El4

4.Promocao de

cuidados & boca

(...) Lavagem cavidade oral(...)E3
(...) Lavagem da cavidade oral’(...)"E9

(...) realizar higiene oral’(...)"E14

5. Optimizagéo
da sonda naso-

gastrica

(...) Optimizar peg/sng(...)E3; E10

6. Envolvimento

da familia

e Facilitar a participa-

cao

"(...) incentivar a participagao da familia no
cuidado "(...)"E4

(...) englobar a familia/prestador de cuida-
dos neste auto-cuidado”(...)"E9
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e EPS

"(...) Treinar o prestador de cuidados sobre
técnica de alimentagéo”(...)"E8

"(...)Ensinar/instruir/treinar prestador de
cuidados na técnica de alimentagdo”(...)"E10

7. Promocéo do

conforto

e Posicionamento

"(...) posicionamento adequado do doen-
te”(...)’"E7; E10

e Espaco alimentar

agradavel

"(...) manter o espaco e utensilio simples e a
refeicdo visivelmente agradavel™(...)"E13

"(...)apresentacdo da refeicio seja visual-
mente agradavel’(...)"E14

8. Encaminha-
mento

"(...)Encaminhar para nutricionista quando
necessario”(...)"E10

9. Alivio de sin-

tomas

“(...) Tentar atenuar em contacto com a
equipa multidisciplinar sintomas como nau-
seas, vomitos, e mesmo alteracdes na de-

gluticdo e mastigagdo”(...) E11

10. Promocéo da

independéncia

“(...) Incentivar/promover a independéncia
do doente”(...) E11

“(...) estimular o utente a alimentar-se sozi-
nho’(...) E14

11. Abordagem

holistica

“(...) Abordar o utente de forma holisti-
ca’(...) E12

Tabela n°4 dificuldades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados no auto cuidado ali-
mentar no doente crénico

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

ENTREVISTADOS

1. Enfrentar a
perda de apetite

“ Diminuic&o do apetite do utente (...)E2
(...) Recusa alimentar por parte do doente (...)E3
(...) recusa alimentar/apetite diminuido(...)E4

(...)Quando o doente recusa varias vezes as refei-
¢bes, manifestando astenia(...)E6; E10

2. Enfrentar a
nao aceitacdo
da familia

(...)"Resisténcia da familia/cuidador da aceitacédo da
consisténcia da dieta e administracdo da mesma (ex.
alimentacdo sng) (...)E2
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3. Enfrentar o
estado de ca-
guexia

(...) Desenvolvimento do estado de caquexia (...)E2

4. Aplicar medi-
das invasivas

(...) Dificuldade na entubacéo (...)E3; E10

5. Individualizar
dieta

(...) Adequar o tipo de alimentagdo necessarios para
cada individuo (...)E7

6. Enfrentar a
indisponibilidade
das familias

(...)Envolvimento da familia, por vezes néo se encon-
tra disponivel para participar nos cuidados(...)E7; E10

7. Enfrentar a
exteriorizacéo
da sonda naso-
gastrica

(...) Doentes em que sng se exterioriza facilmente
devido ao reflexo de tosse ou vémito(...)E8

8. Enfrentar
vOmitos incoer-
civeis

(...) Quando apresenta m vomito de dificil controle
(...)E9

9.Enfrentar do-
entes com dis-
fagia

(...)Doentes com disfagia, dificuldades em mastigar
devido a paresia facial(...)E14

10. Tomada de
decisdo

(...)Escolha da dieta adequada- escolher a0 mesmo
tempo dieta direccionada para manter niveis hidroe-
lectroliticos adequados e que a0 mesmo tempo agra-
de ao doente(...)E11

(...)Encontrar sempre as estratégias mais adequadas
ao individuo e a situacdo de doenca, uma vez que
cada pessoa é diferente e com necessidades diferen-
tes(...)E13

11. Ensinar o
doente e familia

Dificuldade em educar o doente e familia para uma
alimentacéo saudavel e que va ao encontro das ne-
cessidades da patologia que apresenta, visto muitos
utentes apés 0s ensinos...ndo cumprirem o que lhes
foi transmitido(...)E12
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Tabela n° necessidades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados no auto cuidado
alimentar no doente crénico

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS ENTREVISTADOS
1. Maior dis- “Ter disponibilidade para administracédo da dieta (...) E2
ponibilidade (...) Tempo e disponibilidade para a alimentacéo (...)E3
2. Mais recur-

sos humanos

(...)recursos necessarios (...) E2

(...) nutricionista (...) E8

3. Trabalho
em equipa

e Maior arti-

culagéo entre a
equipa de sau-
de

(...) mais (...) articular entre a equipa as melhores con-
dicdes para o utente (...) E4

(...)escolha de estratégias juntamente com equipa mul-
tidisciplinar(...) E11

(...) trabalhar numa equipa multidisciplinar (nutricionis-
ta, medico, terapeuta da fala (...)E12

e Mais Comuni-
cacao

(...) Necessidade de comunicar com 0s outros profis-
sionais, nomeadamente nutricionista(...) E7; E14

(...) ha necessidade de partilhar opinides, métodos ou
técnicas com outros profissionais da equipa multidisci-
plinar, como medico ou nutricionista(...)E13

4. Estabelecer

(...) Estabelecer uma boa comunicacao seja verbal ou

uma comuni- ~ . .
- . nao verbal com o utente, mesmo que seja um simples
cacgao asserti-
toque(...) E6
va
5. Reforcar

aporte nutrici- (...) Reforco do aporte nutricional (...) E9

onal

6. Sem neces-
sidades

(...) Actualmente ndo encontro necessidades, visto que
a ucc tem nutricionita em tempo parcial. Podendo cola-
borar com a equipa de enfermagem com a medica. Na
minha opinido esta era a necessidade maior, no entan-
toeste obstaculo foi colmatado(...) E10
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Tabela n°6 recursos mobilizados pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados no auto

cuidado alimentar no doente crénico

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS ENTREVISTADOS
(...) O utente, o cuidador(...) E2
(...) Utente e familia/prestador de cuidado (... )E3
1. Doente e (...) familia (...) E4; E8; E10
familia

(...) A familia, se estiver presente no momento(... )E6;
E9

(...) O doente, a familia, (... )E7;E11; E12; E13

2. Diferentes
membros da
equipa de
saude

“(...) Equipas das IPSS que fornecem a dieta (...) E2
“Nutricionista (...) E4; E7; E13

“(...) as auxiliares (... )E7; E8; E9;E10

“(...) amedica(... )E7; E13

“(...)Doente, familia ou pessoa significativa e equipa
multidisciplinar (nutricionista, fisiatras, medico, fisiotera-
peutas, ass. Social, auxiliares)E14

Tabela n°7 perspectiva dos enfermeiros acerca do papel do cuidador do doente crénico

em relac&o ao auto cuidado alimentar

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

ENTREVISTADOS

1. Importante

(...) Muito importante (...)E3; E8

(...) S&o o elo entre nos e o utente, pois séo eles que
os conhecem melhor, e que posteriormente vao cuidar
em casa se forem para la (...)E4

(...) alimentacdo € uma necessidade basica, desde o
nascimento, defendemos que é durante a alimentacéo
gue a relacdo mae/bebé se intensifica. Logo também
acredito que o mesmo acontece quando o cuidador
executa tal cuidado, torna-se um momento de cumplici-
dade e de uma forma de amor. (...) E6

(...) O cuidador € o principal elo de ligacéo entre o do-
ente e os profissionais de saude. Este facilita o proces-
so de alimentacao do doente, visto que conhece as

suas necessidades e preferéncias alimentares. (...) E7

(...) E crucial este envolvimento para aquando da lata e
este doente vai para o domicilio o prestador de cuida-
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dos esteja ciente do todos os cuidados necessarios
para a prestacéo deste auto-cuidado. (...)E9

(...) Tem como papel importante visto que é o cuidador
que ira preparar as refeicbes do doente bem como ad-
ministra-la. Por isso mesmo tem de ser bem preparado
durante o internamento para que possa estar apto a
cuida do doente (...) E10

(...) muitas das vezes sdo os cuidadores que nos in-
formam sobre gostos especificos dos doentes, das
suas tolerancias e dos seus habitos(...) E11

(...) O cuidador do doente tera um papel bastante im-
portante aquando da alta para o domicilio, pois sera
responsavel pelo adequado aporte nutricional (provi-
denciar uma dieta que seja benéfica para a patologia
do utente) e certificar-se que estdo a ser ingeridos
guantidades suficientes para o bem funcionamento do
organismo e satisfacéo do doente. E o cuidador que
devera estar a tento a capacidade de alimentar-se do
doente e comunicar ao medico(enfermeiro qualquer
alteracdo que ocorra(...) E12

(...)O cuidador do doente por norma € quem melhor

conhece o doente, conseguindo méaos colaboragéo e
envolvimento do doente para se alimentar bem e de
forma adequada(...) E13

(...)O cuidador é a pessoa que melhor conhece o do-
ente, logo deve estar informada sobre todos os au-
to cuidados que o utente necessita dependente o
tipo dependéncia que apresenta, sendo fundamen-
tal estar informada sobre os cuidados a ter no auto
cuidado alimentar(...) E14
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