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Necessidades de cuidados do utente

Martins, P.*; Baptista, G.2 & Pimentel, H.?

Resumo - As institni¢bes de saide devem ser vistas como respostas completas, multidisciplinares e
multifacetadas. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados integra o conceito de atencio
integral ao doente/cuidador biopsicossocial, pelo que surge a expectativa da existéancia de objetivos
atingiveis ¢ mensurdveis, se na realidade o profissional integra a globalidade do ser humano mesmo
quando os objetivos ndo atingides s@o de areas que ndo lhe dizem respeito, sem ignori-lo e torni-lo
importante aos olhos de foda a equipa. Neste estudo, prefendemos identificar as necessidades de cuidados
no utente, percecionadas pelo proprio, pelo profissional de enfermagem que o cuida e pelo seu cuidador
informal, bem como encaixar o papel da comunicagio doente/profissional de saide/cuidador na avaliagdo
biopsicossocial do doente. Num estudo descritivo, simples de plano transversal, com uma vertente
exploratoria, foram aplicados 102 questionirios, cada qual com 3 secgdes de preenchimento auténomo
pelo utente, pelo profissional de saiide e pelo cuidador, nas Unidades de Cuidados Continuados de Longa
Duragiio e Manutenciio selecionadas. Verificou-se que as necessidades biol6gicas so as mais referidas
pelos utentes e pelos enfermeiros, sendo que o cuidador privilegia todas as necessidades (bioldgicas,
psicoldgicas e sociais).

Palavras chave; Necessidade de cuidados; utente; enfermeiro; cunidador

Abstract - Health care institutions should be seen as complete, multidisciplinary and multifaceted
responses. The National Network of Integrated Care integrates the concept of integral care,
biopsychosocial, for the patient/caregiver. By the expectation that arises from the existence of achievable
and measurable objectives, whether in reality the professional integrates the totality of the human being
even when the objectives are not met for areas that do not concem you, not ignore it and makes it
important in the eyes the whole team. In this study we attempied to identify the care needs of the patient,
perceived by itself, the nursing professional who cares and their informal caregiver, as well as fit the role
of communication between patient, nurse and caregiver in the biopsychosocial assessment of the patient.
In a simple descriptive, exploratory and transversal study, were applied 102 questionnaires, each with 3
independent sections of fill by the patient, the health professional and the caregiver. in the Units
Continuing Care and Long Term Maintenance selected. It was found that the biological needs are most
frequently mentioned by the patients and by nurses, and the caregiver focuses all needs (biological,
psychological and social).

Keywords: Need for care; patient; nurse; caregiver.
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1 -INTRODUCAO

O efeito cumulativo da diminuigdo da mortalidade e da natalidade traduz-se em
Portugal, no aumento progressivo da populagdo mais idosa. O aumento da esperanga
média de vida e o desenvolvimento de técnicas médicas com aparelhos sofisticados,
espelha uma melhoria do nivel de satide dos portugueses nos tltimos 40 anos.

O envelhecimento demogréfico e as alteragdes no padrio epidemiolégico e na estrutura
e comportamentos sociais e familiares da sociedade portugnesa, vém determinando
novas necessidades em satide, para as quais urge organizar respostas adequadas.

Embora os enormes progressos das ciéncias da saiide, nas tltimas décadas, tenham fido
um papel preponderante no aumento da longevidade, a realidade portuguesa fica, ainda,
aquém dos padrdes médios europeus e mostra que os filtimos anos de vida sfo, muitas
vezes, acompanhados de situagles de fragilidade e de incapacidade que,
frequentemente, estdo relacionadas com situacGes suscetiveis de prevengéo.

Cerca de 12 milhdes de pessoas enfientario em algum momento da sua evolugéo a
morfe, 0 processo que a antecede e, portanto, com a necessidade de uma expectativa
terapéutica paliativa. Perante este facto, associa-se o aparecimento de importantes
alteragBes no perfil sécio sanitario do doente em varios aspetos tanto terapéuticos como
assistenciais. A sociedade aumentou as suas exigéncias e conforto e bem-estar em todas
as suas esferas, incluindo a satide e, por isso, exige uma atengfio cenfrada no ser
humano, de elevada qualidade de vida que permita uma vida e wna morte digna (Singer,
Martin & Kelner, 1999). Por outro lado, os recursos limitados obrigam-nos a obter a
maior qualidade possivel com custos razoaveis.

Surge entdo, através do Decreto-Lei n® 109/2006, de 6 de junho, os “Cuidados
Continuados Integrados” (UCC), denominados como o conjunto de intervencdes
sequenciais de saide e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
recuperagio global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situagfo de dependéncia, através da sua reabilitagio, readaptacdo e reinser¢dio familiar e
social.

A atengdo infegral da pessoa com uma doenga na sua realidade total: biolégica,
psicologica, familiar, laboral e social, realizando um tratamento integral, atendendo a

todas as fases da doenga: tratamentos ativos, controlo sintomatico, cuidados paliativos
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do doente em fase avancgada e atencdo na etapa do final de vida (Sociedad Espaiiola de
Oncologia Médica [SEOM], 2007).

2 -METODO

Desenhou-se um estudo exploratério descritivo simiples de plano transversal, com uma
vertente quantitativa com o objetivo de identificar as necessidades de cuidados no
utente, percecionados por ele, pelo profissional que o cuida e pelo seu cuidador
informal, bem como avaliar a importincia do papel da comunicagio doente/profissional

de satide/cuidador na avaliagio biopsicossocial do doente.

2.1 - Participantes

A populagio alvo foram os utentes, enfermeiros e cuidadores mformais de 4 Unidades
de Cuidados Continuados de Longa Duragdo e Manutengio do distrito de Braganga,
tendo sido obtida uma amostra de 102 doentes. Foi feita apenas a caracterizagio
sociodemografica e clinica dos utentes que eram o alvo dos cuidados.

Dos utentes da amostra, 70% dos inquiridos tem idades euntre os 75-94 anos, a Unidade
Hospitalar é a grande responsavel pela referenciagfio de utentes, 41,2% dos utentes estéio
ha mais de 180 dias na UCC, 69% dos utentes vive com a esposa/marido ou com
familiares, 44% deu entrada nas Unidades de Longa Duracio e Manutengdo por causa
cardiovascular, 24% devido a outras patologias, osteoarticulares, neoplasias e doengas

metabolicas.

2.2 - Material

Foi construido um questionario constituido por 9 questdes (todas elas fechadas). Dizem
respeito 4 caracterizago sociodemografica e clinica dos utentes as primeiras 6 quest3es.
A questdo 7, 8 e 9 sdo iguais entre si, a questdio 7 € para preenchimento do utente, a
questfio 8 para preenchimento do enfermeiro e a questdo 9 para ser preenchida pelo
cuidador responsavel, estas 3 questdes sfo referentes as necessidades biologicas,
psicologicas e sociais. A mesma questdo foi preenchida de forma independente e sem
conhecimento das respostas dos diferentes intervenientes.

Relativamente as variaveis biologicas, foram consideradas as necessidades de cuidados

relacionadas com as queixas de: dispneia, anorexia, astenia, tratamento de feridas,




propria doenga, dependéncia nas atividades de vida dianas, reabilitagio e gestio do

regime terapéutico. Quanto as varidveis psicologicas, foram consideradas o nfo ter
ninguém que a(o) cuide, a tristeza/soliddo e a ansiedade. As varigveis sociais englobam

o viver s0, a familia, o descanso do cuidador e 0 momento da alta clinica.

2.3 - Procedimentos

Foram realizados todos os procedimentos éfico-legais para a investigagio e, apds

“obtencdio de autorizagdo por parte das UCC, procedeu-se a recolha de dados através da

aplicagdio dos questionarios no periodo compreendido entre os meses de fevereiro e abril
de 2011. No inicio de cada wm dos questiondrios, foi solicitado aos participantes a
leitura do consentimento informado, no qual referimos os objetivos do presente estudo,
bem como os motivos que nos levaram 3 sua realizagfio e esclarecemos o anonimato e
confidencialidade dos dados. Apenas foram aplicados questiondrios aos
utentes/cuidadores/profissionais de saude apés a obtengdo da sua autorizacio.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa informético Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS for Windows, versdo 19.0, sendo realizada uma

analise descritiva simples.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

Seguidamente apresentam-se os resultados obtidos quanto as necessidades de cuidados
percecionadas pelos utentes (Figura 1), pelos enfermeiros (Figura 2) e pelos cuidadores
(Figura 3).

PACIENTE

& Sdériet

Ndo respodeu
Bioldgicas+Sociais
Bioldgicas+Psicoldgicas
Todas

Nuoecessidades Blologicas

Figura 1. Necessidade de cuidados segundo o utente




Novos Olhares na Satude

PROFISSIONAL DE SAUDE

B Séries

Nio respoden
Bioldgicas+Sociais
Bioldgicass Pricoldgicas

Todas

Neocessidades Bioldgicas

Figura 2. Necessidade de cuidados segundo o profissional de saide

CUIDADOR

R Série1

Nio respondeu
Biolégicas+Sociais
BiolSgicas+Psicoldgicas
Todas

Necessidades Soclais

Necessidades Bioldgicas

Figura 3. Necessidade de cuidados segundo o cuidador

Numa andlise geral destes resultados, podemos observar que as necessidades bioldgicas
sdo as mais referidas pelo utente (45,1%) e pelo enfermeno (37,3%), sendo que o
cuidador privilegia todas as necessidades (26,5%).

De entre os utentes que responderam, apenas 22,5% refere necessidades de cuidados em
todas vertentes consideradas, seguindo-se as necessidades biolégicas+psicologicas
(18,6%). Para os enfermeiros, as necessidades biolégicastpsicologicas (23,5%)
sobrepSem-se a vertente todas as necessidades (22,5%). Os cuidadores repartem em
igual percentagem as necessidades apenas bioldgicas e bioldgrcas+psicologicas (23,5%)
e 1% dos cuidadores considera os cuidados socais a tinica necessidade. As necessidades

bioldgicas+sociais aparecem referenciadas em quarto lugar.
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4 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Sem diavida que tanto os utentes como os seus cuidadores formais e informais atribuem
1mportdncla a todas as 4reas em que é necessario intervir no ser humano, nfo o
desmembrando mas sim considerando a unicidade do fisico e psiquico, no respeitante as
necessidades de cada um. Para existir equilibrio todas elas deverfio estar satisfeitas e,
sabendo que se inferligam, ou seja, influenciam-se, vio repercutir-se nas varias areas de
funcionamento do ser humano.

Assim sendo, se queremos estabelecer cuidados continuados de qualidade, devemos
conhecer junto dos pacientes quais sdo as suas necessidades, vendo-o como um ser
Lolistico. Em alguns estudos realizados com doentes oncolégicos, analisando as suas
necessidades, evidenciaram-se trés quest3es basicas sobre as quais recaem todas as suas
necessidades e que deveriam constituir os principios basicos de atuagdo (Boyd, 2004):

+ Bons cuidados profissionais, ou seja, que os tratamentos administrados sejain de
qualidade;

o Cuidados centrados na pessoa, o tratamento deve estar organizado em funcio
das necessidades e desejos do doente, mais do que baseado na conveniéncia da
instifui¢iio prestadora de cuidados ou do pessoal de satide;

« Cuidado holistico, o doente estende-se mais além do fundamento e aspeto
clinico do tratamento, para dirigir-se de forma mais amplia as necessidades e
desejos do utente.

Destas premissas, pode concluir-se que o cuidado centrado na pessoa esta relacionado
diretamente com a organizacfo dos servigos, enquanto un cuidado competente e nma
atencdio holistica estd mais relacionada com a gestdo do mesmo. Dai a avaliagdo das
diferentes necessidades bioldgicas, psicolégicas e sociais neste estudo. Tais
constatagdes vio de encontro aos resnitados obtidos, em que os utentes atribuem mator
mmportincia as necessidades biologicas, 22,5% refere necessidades de cuidados em
todas as vertentes consideradas, segnindo-se as necessidades biologicastpsicologicas
(18,6%).

De facto, o doenfe numa fase avangada apresenta e enfrenta wma sintomatologia
multrfatorial e com constantes alferages, wma deferioraciio progressiva, wma
incapacidade fisica que aumenta diariamente e, portanto, uma dependéncia cada vez

maior de familiares, cnidadores, equipas de satide tanto hospitalares como domicilidrias




Novos Olhares na Saide

e servigos de urgéncia, com multiplas admissdes nos servigos de saide e consumindo
recursos ndo adequados. Além disso, necessita habitualmente de tratamentos
farmacolégicos que se modificam frequentemente. O afastamento das suas atividades
diarias e o abandono da sua atividade laboral, do circulo de amigos, supSe uma soliddo
crescente com 1ma consequente angiistia e depressio (Singer ef al., 1999)

Na familia do doente também se verificam uma sénie de alteragBes estruturais,
econonticas, psicoldgicas e sociais. Algum familiar do doente transforma-se no seu
cuidador principal, em alguns casos com abandono do trabalho habitual, das suas horas
livres, da sua vida afetiva, com a responsabilidade mutas vezes ndio partilhada, de
cuidar o doente na sua higiene, alimentagio, mobilizacdo, entretimento e escuta ativa.
Como consequéncia, surge um cansago progressivo que leva a um esgotamento fisico,
angustias e medos por ndo saber fazé-lo bem, ao contagio ou a padecer da mesma
patologia, assim como & perda do ente querido, aparecendo facilmente quadros
depressivos e lutos patologicos de dificil correcdio, quando o doente falece (Singer et al.,
1999). O que se reflete nas preocupagdes dos cuidadores em que, neste estudo, estes
repartem em igual percentagem as necessidades bioldgicas e bioldgicas+psicologicas
(23,5%), apenas 1% dos cuidadores considera apenas as necessidades de caracter social.
As necessidades biologicastsociais aparecem referenciadas em quarto lugar.

Portanto, o cnidado biolégico/alivio dos sintomas deve ser um objetivo primordial dos
cuidados continuados, enfatizando este confrolo ao realizar cuidados paliativos durante
a fase avancada. A experiéncia clinica sugere que com os cuidados continuados,
realizando atuagdes terapéuticas de suporte e paliagiio basicas e adequadas, pode-se
conseguir um confrolo sintomdtico na maioria dos doentes durante a maior parte da
duragio da doenga. Em fases avangadas, nem todos os sintomas fisicos e psicoldgicos
podem: eliminar-se, mas pode-se conseguir wm alivio suficiente que diminua o
sofrimento do doente e familia (Valentin, Fernandez & Carretero Murillo, 1998). E
comum dizer-se que os profissionais de satide, principahinente médicos e enfermeiros,
atribuem maior énfase na prestacfio de cuidados aos aspetos biologicos do que as ouras
vertentes, apesar de estas n#o serem de todo descuradas. Neste estudo, para os
enfermeiros as necessidades biologicas sdo priorizadas, seguindo-se as necessidades
bioldgicas+psicologicas (23,5%) e todas as necessidades (22,5%).

Em resumo, consideramos pertinente referir premissas de alguns autores (Valenfin
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Maganto, Pérez Cayuela & Valentin Moreno, 2003; WHO, 2002), que nos seus estudos

dao énfase a atengfio que o doente avangado requer:

Reconhecimento da unidade fanuhar (donte-familia) como base de atuagHo. Se
esta unidade existe, constitui um niicleo fundamental de apoio do doente, tanfo
em ambito hospitalar, mas sobretudo no domicilio;

Reconhecimento da dignidade pessoal da pessoa em fase avangada, cobrindo os
aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais durante o processo evolutivo;
Uma mudanga na atitude dos profissionais de satde, entendendo as
possibilidades terapéuticas que existem,;

Cuidar no seu conceito integral;

Acompanhado e proporcionando bem-estar ao doente-familia;

Potenciar as atuagdes sobre o confrole sintomatico do doente, favorecendo a sua
independéncia e tentando preservar a sua autonomia;

Evitar internamentos desnecessarios procurando sistemas alternativos, no
contexto mais adequado, para a necessidade de cada pessoa/familia;

Apoio emocional e comunicagdo permanente e adequada as necessidades
evolutivas e sociais;

Garantir condigdes de biosseguranga no domicilio;

Coordenagiio entre os diferentes niveis de atengfo de satde, trabalhando e
formando equipas mmltidisciplinares;

Assegurar a idenfidade de cada membro da equipa multidisciplinar e a
importancia do seu seguimento e aten¢do ao doente avancado e terminal e
familia;

Integragdo dos servigos de saiide e sociais;

Entender o morrer como um processo natural que, igual ao nascer, requer

pessoal e satide treinado e disposto a realizar o seu frabalho.

5 - CONCLUSOES

Do estudo realizado obtiveram-se os seguintes resultados preliminares:

Verificou-se que as necessidades bioldgicas s3o as mais referidas pelo utente e

pelo profissional de saide;
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O cuidador privilegia todas as necessidades;

» De enfre os utentes que responderam, apenas 22,5% refere necessidades de
cuidados em todas dimensdes, seguindo-se as necessidades biologicas e
psicologicas (18,6%);

+ Para os profissionais de satide (enfermeiros), as necessidades bioldgicas e
psicolégicas (23,5%) sobrepdem-se a todas as necessidades (22,5%);

» Os cuidadores repartem em igual percentagem as necessidades apenas biologicas
e biologicas e sociais (23,5%).

Devemos atender a que as necessidades sfio percecionadas em diferentes graus pelos
mtervenientes no processo de doenga, tal como podemos observar nos resultados do
presente estudo.

O utente que necessita de ser cuidado avalia e senfe as suas necessidades de forma
diferente de quem lhe vai prestar os cuidados. Por tal motivo, os cuidados devem ser
dirigidos para o que o doente necessita realmente e ndo sobre aquilo que o cuidador
perceciona e avalia como necessidade mais premente.

A simmlaridade na percegfio da necessidade de cuidados pelos diferentes intervenientes,
$6 pode acontecer se o veiculo comunicagio entre os diferentes canais se estabelece de
forma peisistente, clara e precisa.

De salientar que os cuidados continuados podem melhorar a relagio do doente com o
seu meto famihiar, favorecendo as relagBes interpessoais, promovendo um maior
entendimento e uma vontade maior de viver, considerando sempre que o processo
evolutivo da patologia pode levar a cura ou, inversamente, a4 deterioragfo global e &
morte do doente. Estes cuudados podem requerer semanas, meses ou anos, pelo que
tanto os cuidadores como os doentes se devem sentir parte integrante do processo do

CUIDAR.
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