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RESUMO: Nos hospitais, a politica de incentivo a alta dos pacientes o
mais cedo possivel impoe o desafio de preparar os familiares para reor-
ganizarem a vida no domicilio de modo que possam assumir os cuidados
do doente em poucos dias. O objetivo deste trabalho foi identificar o
conhecimento dos cuidadores de pacientes acamados acerca das possiveis
complicacées secunddrias, sua prevencio e tratamento, além de relatar as
principais dificuldades no cuidado do doente portador de doenga crénica.
Participaram do estudo 29 cuidadores de pacientes em situagdo de depen-
déncia de cuidados especiais, internados no Hospital da Providéncia de
Apucarana, PR. A entrevista continha questées acerca dos conhecimen-
tos dos cuidadores sobre a doenca do paciente e suas implicagoes, riscos
de complica¢ées e medidas e recursos utilizados na prevengdo destas. Os
entrevistados eram predominantemente mulheres, filhas ou esposas, casa-
das, com escolaridade em nivel de ensino fundamental, que nao exerciam
atividades fora do lar e que nunca tinham cuidado de alguém doente
antes. Na analise dos resultados, observou-se pouco conhecimento sobre
a doenga em questdo e suas possiveis complicacoes secunddrias. As mais
conhecidas sdo as escaras de decubito, porém, pouco se sabe sobre os
cuidados preventivos necessdrios. Pode-se concluir que a inser¢cao de um
programa de orientacoes de preparo para a alta hospitalar para cuidadores
familiares deve ser escolha das instituicoes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Orientacdo; Cuidadores; Fisioterapia; Promocao de
saude.

THE PROBLEM OF FAMILY
CAREGIVERS: THE CHALLENGES OF IN
HOME CARE

ABSTRACT: In hospitals, the policy of encouraging patients discharge as
soon as possible imposes the challenge of preparing the family to reorgani-
ze their lives at home so that they can take care of the sick person in few
days. The aim of this research was to identify the knowledge of caregivers
of bedridden patients about possible secondary complications, prevention
and treatment, and to report major difficulties in caring for the patient
suffering from chronic illness. Study participants were 29 caregivers of
patients in a situation of special care dependency, at the Hospital da Provi-
déncia in Apucarana, PR, Brazil. The interview comprised questions about
the knowledge of caregivers about the patient’s illness and its implications,
risks of complications and actions and resources used in preventing them.
Respondents were predominantly women, daughters or wives, married,
elementary school educated, that did not perform activities outside the
home and never took care of a sick person before. Analyzing the results, it
was noticed that there was little knowledge about the disease and its pos-
sible secondary complications. The best known is the pressure sore, but
little is known about the necessary preventive care. It can be concluded
that the addition of a program to prepare family caregivers for hospital
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discharge should be considered by health institutions.

KEYWORDS: Orientation; Caregivers; Physiotherapy; He-
alth Promotion.

INTRODUCAO

Um dos grandes éxitos do século XX foi o aumento da
longevidade, onde o processo de envelhecer deixou de ser
um fendmeno exclusivo dos paises desenvolvidos e tornou-
se comum também nos paises em desenvolvimento, como é
o caso do Brasil. No entanto, esse fendmeno trouxe consigo
alteragoes que sdo préprias do processo de senescéncia e,
como agravante desse quadro, observa-se ainda o frequente
aparecimento de doengas nessa faixa etdria (LAVINSKY;
VIEIRA, 2004).

A incidéncia de doencas infectocontagiosas diminuiu
neste periodo, enquanto as doengas cronico-degenerativas
passaram a prevalecer, atingindo principalmente, mas ndo
somente, a popula¢ido idosa. Adultos jovens em idade pro-
dutiva podem também ser acometidos por doencgas que le-
vam a perda da funcdo de algum sistema do organismo,
tornando-se também dependentes nos cuidados mais bdsi-
cos (MARTINS et al., 2007).

Inclui-se neste grupo de doengas cronico-degenerativas
as cardiopatias em geral, o cancer e as doencas cerebrovas-
culares, como o acidente vascular encefalico. Qutras doen-
cas, como a doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer,
esclerose multipla, lesdes da medula espinhal, traumatismo
cranioencefalico, dentre outras, de modo geral levam a de-
ficiéncias motoras, sensitivas e cognitivas. Estes processos
degenerativos podem acarretar ao portador dificuldades na
realizacdo das atividades do dia a dia (CARR; SHEPHERD,
2008; MARTINS et al., 2007).

Por consequéncia, varios graus de incapacidade podem
ser encontrados, desde a parcial até a total dependéncia
(ANDRE, 1999). Muitos dos portadores de doencas cro-
nicas permanecem com algum grau de deficiéncia e tor-
nam-se incapazes de exercer suas atividades de vida didria
(LAVINSKY; VIEIRA, 2004). A Organizacao Mundial de
Satdde (OMS) define acamado como “toda pessoa restrita a
seu préprio domicilio, por qualquer inabilidade, incapaci-
dade de locomover-se por si s6 a qualquer centro de aten-
¢do a saude” (LICHTENFELS; SANTOS; FERNANDES,
2004, p. 14). Assim, por caracterizarem doencas frequentes
e geralmente incapacitantes, requerem o envolvimento dos
familiares e cuidadores para o sucesso na reabilitacdo do
paciente (LUL; ROSS; THOMPSON, 2005).

Para Andrade e colaboradores (2009), por cuidador en-
tende-se a pessoa cuja incumbéncia é a de realizar as tarefas
para as quais o doente lesado pelo episédio mérbido néo
tem mais possibilidade de executar. Estas tarefas podem va-
riar desde a higiene pessoal até a participa¢io financeira da
familia. Por isto, esta temdtica constitui-se relevante para
discussdo, uma vez que inexistem estratégias especificas vol-
tadas para a assisténcia de pessoas com doencas cronicas e
degenerativas no ambito domiciliar, momento em que se

chama a atencdo para o papel do cuidador familiar, pois
este dard o suporte necessario no cuidado.

O quadro clinico das doencas cronico-degenerativas
pode ainda propiciar ou ser agravado por complicagoes se-
cunddrias. Dentre elas, destacam-se as osteomioarticulares,
respiratérias, dérmicas, circulatérias, urindrias e nutricio-
nais (ANDRE, 1999; SCRAMIM; MACHADO, 2006).
Assim, para Perlini e Faro (2005), o despreparo do cuidador
pode, portanto, trazer sérios prejuizos ao paciente, resul-
tando, inclusive, em frequentes hospitaliza¢oes, bem como
pode gerar ansiedade e maior desgaste fisico, ocasionando
situacgoes de risco para ambos.

A experiéncia de cuidar de alguém acometido por uma
doenca cronica no domicilio tem se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano das familias. Nos hospitais, a poli-
tica de incentivo 2 alta dos pacientes o mais cedo possivel
impoe um desafio constante: preparar pacientes e familiares
para reorganizarem a vida em seus lares de modo que pos-
sam assumir os cuidados proprios ou de familiares em pou-
cos dias, detectando, prevenindo e controlando situagdes
que possam ocorrer (PERLINI; FARO, 2005).

Scramin e Machado (2006) afirmam que o cuidador de
pessoas dependentes precisa ser alvo de orientagoes sobre
como proceder neste novo contexto da doenga e, também,
em situacoes mais dificeis; receber em casa visitas periédi-
cas de profissionais de saide, como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outras modalidades de supervisio e capaci-
tacdo, sendo este apoio fundamental. Acrescentam, ainda,
que o bindmio paciente/cuidador carece de novos enfoques
por parte das politicas publicas de saude.

As principais solicitacoes das familias e cuidadores sao
em relacdo a informagdes sobre a doenga e o tratamento
por meio de uma linguagem acessivel (CHAGAS; MON-
TEIRO, 2004). As familias necessitam ser ouvidas em suas
duvidas, respeitadas em suas opinides e observacoes. As
orientagoes devem ser direcionadas para a “raiz da dificul-
dade”, caso se pretenda obter qualquer melhora funcional
duradoura (WAIDMAN; ELSEN, 2004; DAVIES, 1997).

Bocchi (2004) relata em seu estudo que um bom progra-
ma de orientagées sempre deve considerar seus efeitos na
qualidade de vida do individuo portador de uma doenca e
ser adequado a cada uma de suas fases: aguda e crénica. As
orientagbes quanto aos aspectos gerais da doenca e preven-
¢do de complicagées secundarias sdo realizadas na fase agu-
da, e aquelas que abordam os aspectos praticos e atividades
fisicas, na fase cronica.

A educacio é um processo que beneficia o cuidador e o
paciente, auxiliando-os no alivio de ansiedade e medos, no
conhecimento sobre a doenca e suas debilidades, favorecen-
do sua compreensio e o enfrentamento positivo da mesma.
Também o beneficia na aceleracdo do retorno ao convivio
familiar, na retomada das atividades desenvolvidas ante-
riormente, na reducdo do custo com a hospitalizacio, na
elevacdo da sua autoestima pelo aumento da efetividade do
tratamento e desaparecimento da sintomatologia, na pre-
vengdo de queixas acerca dos cuidados, na redugdo da dor
imediata ou residual percebida, além de suporte aos esfor-

cos daqueles que lhe prestam cuidados (FREITAS; SAN-
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TANA, 2002).

Neste contexto, as orienta¢des ao paciente e ao cuida-
dor devem ser um dos enfoques no tratamento do portador
de uma doenca cronico-degenerativa, cujo cumprimento
desempenha um importante fator preditivo na melhora do
paciente e prevencao das complicagdes secunddrias, segun-
do experiéncias clinicas (DAVIES, 1996; CLARK; RUBE-
NACH; WINSOR, 2003). Sendo assim, a insercido de um
programa de orientacoes durante a internacdo e alta hos-
pitalar deve ser a escolha dos servigos de atendimento aos
individuos portadores de doencas cronicas.

Para Perlini e Faro (2005), o conhecimento das ativida-
des de cuidado desenvolvidas no domicilio e das dificul-
dades enfrentadas pelos cuidadores familiares de pacientes
incapacitados podera contribuir para as atividades educa-
cionais da equipe interdisciplinar, para que desenvolvam
acoes de preparo para a alta hospitalar, de acompanhamen-
to domicilidrio e de atenc¢do ao cuidador a partir de dados
que respondam as necessidades do mesmo.

A fim de auxiliar o processo de implementacido destes
programas no ambiente hospitalar, este estudo teve como
objetivo identificar o conhecimento dos cuidadores de pa-
cientes acamados acerca das possiveis complicagoes secun-
darias, bem como de sua prevencio e tratamento, além de
relatar as principais dificuldades no cuidado do doente por-
tador de doenga cronica.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracterizou-se como transversal, com abor-
dagem quantitativa, através da entrevista estruturada.
Constitui parte das atividades desenvolvidas no Projeto de
Extensdo do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Apuca-
rana - FAP, intitulado: “A implementa¢ao de um programa
de orientagoes no ambiente hospitalar para pacientes de-
pendentes e seus cuidadores”.

As entrevistas foram realizadas semanalmente nas de-
pendéncias das enfermarias do Hospital da Providéncia de
Apucarana, no municipio de Apucarana, PR, no periodo
de maio a outubro de 2009, apds autorizagio prévia da di-
recdo do mesmo.

Para isto, foi selecionada uma amostra de conveniéncia,
consecutiva, a partir da triagem de pacientes internados na
instituicdo acima descrita. Foram incluidos individuos de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, cuidadores ou acom-
panhantes de pacientes em situacdo de dependéncia de cui-
dados especiais, internados devido a doengas cronicas. Nao
puderam participar portadores de déficits cognitivos graves,
que interferiam na compreensio dos objetivos do estudo.

A coleta dos dados foi feita através da entrevista es-
truturada, utilizando um roteiro pré-elaborado pelos pes-
quisadores contendo perguntas para identificacdo pessoal
do paciente e do cuidador e questoes acerca dos conheci-
mentos dos cuidadores sobre: a doenca em questdo e suas
implicagdes; os riscos de complicagoes secundéarias as quais
os pacientes estdo sujeitos; as medidas e recursos utilizados
na prevengdo destas complicagdes; os programas de reabili-

tacdo existentes na busca da recuperacdo destes pacientes.
A abordagem do cuidador foi realizada no leito hospita-
lar, onde os mesmos receberam esclarecimentos quanto aos
objetivos do estudo e quanto a sua importincia para uma
qualidade de vida mais satisfatéria do doente.

Ao final da entrevista, eram fornecidas aos cuidado-
res orientacdes bdsicas, de acordo com a necessidade dos
mesmos, quanto a prevencio de complicacdes dos sistemas
osteomioarticular, respiratério, tegumentar, circulatério e
urindrio, utilizacdo de recursos simples na prevencdo das
mesmas, posicionamento adequado e confortavel no leito
e fora dele e mudancas de dectbito e também quanto a
importancia da procura por servicos que oferecam conti-
nuidade ao programa de reabilitacio iniciado no ambiente
hospitalar.

Os dados colhidos neste estudo tém como funcdo servir
de subsidio para a proposta de elaboracdo de um manual
de orientacoes para cuidadores de pacientes dependentes
portadores de doencas crénicas, objetivo final do Projeto
de Extensao. Este material ficara a disposicao do Hospital
da Providéncia, para distribuicdo entre os cuidadores que
dele necessitarem.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
na Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Apucara-
na - FAP (Ceti-FAP), de acordo com a resolucdo 196/96 do
CNS/MS (parecer n° 217/2009). Todos os individuos en-
trevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando em participar do estudo.

De posse dos dados coletados, os mesmos foram analisa-
dos através de estatistica descritiva simples, pelo Programa
Microsoft Office Excel 2007, sendo apresentados sob a for-
ma de tabelas. No referente ao quantitativo de respostas,
constam valores diferenciados do total de sujeitos do estu-
do, pois alguns alegaram mais de uma justificativa em suas
respostas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 29 cuidadores de pacientes inter-
nados no Hospital da Providéncia de Apucarana, PR, com
idades entre 21 e 74 anos, média de 49,44 anos e desvio pa-
drao de 14,9. Eram predominantemente mulheres (82,8%),
filhas ou esposas, casadas, com escolaridade em nivel de
ensino fundamental, que ndo exerciam atividades fora do
lar e que nunca tinham cuidado de alguém doente antes.
A tabela 1 mostra as caracteristicas da populacdo estudada.

Diogo, Ceolim e Cintra (2005), em seu estudo, relatam
que pesquisas nacionais e internacionais apontam que 0s
cuidadores sdo, em uma hierarquia, as esposas, a filha mais
velha ou a nora mais velha, e a filha solteira ou vidva. As-
sim, a mulher evidencia-se como a “grande cuidadora”, a
quem foi atribuido esse papel cultural e socialmente, ao cui-
dar dos filhos, do marido, dos doentes e dos idosos. Em vir-
tude da sua maior sensibilidade e aten¢do ao ser humano,
a mulher sempre foi vista como a responsavel pelo cuidado
das pessoas doentes, sendo denominada na literatura como

cuidadora principal ou priméria (ANDRADE et al., 2009).
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Tabela 1 Perfil dos cuidadores de pacientes acamados portadores

de doengas cronicas (Apucarana, PR, 2009).

trutiva cronica e cancer, dentre outras, e o tempo de diag-
nostico da doenga variou de poucos dias a nove anos. O

Variavel periodo de internacdo variou de alguns dias a dois meses.
n % Segundo relato de Andrade e colaboradores (2009), em
Idade 21-30 4 13,8 sua pesquisa observa-se que mesmo com alteracoes na vida
(em anos) 3140 4 138 didria e condicées desfavordveis para a acomodagio do
’ acompanhante, este permanece presente durante a interna-
41 -50 5 17,2 ¢do. Estudos revelam que a familia é a fonte mais comum
51 - 60 9 31,1 de apoio e cuidados, tanto para o suporte formal como para
6170 5 172 as tarefas mais especificas de ajuda, e somente quando esgo-
’ tam os recursos € que esta procura o caminho da institucio-
71-80 2 6,9 nalizagdo (PERLINI; FARO, 2005).
Sexo Masculino 5 172 Porém, sdo poucos os familiares que desempenham sem
dificuldades o papel de cuidador e a proposta do atendimen-
Femini 2 2
€minino 4 828 to domiciliar depende, fundamentalmente, da figura destes
Cor da Pele Branca 23 79,3 (PASKULIN; DIAS, 2002). Para alguns autores é consenso
Negra ) 6.9 que os cuidadores familiares recebem escassa orientagio por
’ parte dos profissionais a respeito dos cuidados com a sadde.
Parda 4 13,8 Esta situacdo, por sua vez, exige mais da equipe interdisci-
Religiao Catélica 23 79,3 plinar, que necessita estar aberta e muito bem capacitada
- para intervir junto a esta clientela. A tabela 2 mostra as
Evangélica 6 20,7 .1 . .
_ principais dificuldades referidas pelos cuidadores durante
Estado Civil Casado (a) 17 58,7 as entrevistas.
Solteiro/Separado (a) 7 24,1
Tabela 2 Dificuldades relatadas pelos cuidadores quanto as
Viuvo (a) 3 10,3 . .
tarefas de cuidado realizadas (Apucarana, PR, 2009).
Outros 2 6,9 Tarefas de cuidado n° %
Escolaridade Sem instrucio 1 3,5 Movimentar/locomover o paciente 6 16,7
Ensino Fundamental 18 62,0 Cuidados com a higiene 9 25,1
incompleto 3 10,3 Trocar o paciente 5 13,8
Ensino Fundamental 1 35 Alimentacio/cuidados com a SNG* 5 13,8
completo ’
4 13.8 Aspectos psicolégicos/financeiros 2 5,6
Ensino Médio incompleto ’
2 6.9 Nio tem dificuldades 4 11,1
Ensino Médio completo ’
Nio sabe 5 13,8
Ensino Superior Total 36 100,0
Situacio atual de Afazeres do lar 13 44,9 *Conda Nasogastrica
Ocupacio *#alguns cuidadores referiram mais de uma dificuldade.
Aposentado (a) 3 10,3
Costureira 3 10,3 Atividades que necessitam de esforco fisico certamen-
Outros* 10 345 te sdo as que causam maior dificuldade para o cuidador,
Gonde como demonstram os dados da tabela acima. Perlini e Faro
Parentesco Filho/Enteado (a) 16 55,2 (2005) ressaltam que para cuidar de um adulto dependente
Esposo (a) 5 17,2 é necessdrio ter condicionamento fisico capaz de dar conta
Outros** 8 176 de tarefas pesadas, como a locomoc¢do e as mudancas de
. dectbito no leito, além de recuperar-se rapidamente, por
P p p

*Foram diversas as profissdes/ocupagdes citadas, tais como assistente
administrativo, vigilante, educador, jardineiro, servicos gerais, lavrador,
diarista, motorista, autdbnomo e zelador.

**Foram diversos os graus de parentesco citados, tais como neto, irmio,
primo, nora, amigo.

Dos pacientes acompanhados pelos cuidadores entrevis-
tados, 72,4% (21) eram do sexo masculino e 27,6% (8), do
feminino, com idades entre 17 e 87 anos, média de 57,75
anos, com desvio padriao de 19,2. As principais patologias
eram cardiopatias, acidente vascular encefdlico, traumatis-
mo cranioencefdlico, pneumonias, doenca pulmonar obs-

exemplo, de uma noite mal dormida.

Ainda, algumas dificuldades mencionadas expressam
questoes mais subjetivas relacionadas a dinamica familiar
e aos sentimentos dos cuidadores, como dificuldades finan-
ceiras pelos altos custos do tratamento da doenga, tristeza
pelo sofrimento do paciente e medo de nao saber cuidar ou
perder o ente querido.

Programas de reabilitacdo precocemente iniciados ga-
rantem uma recuperagdo mais eficaz, e tém contribuido
significativamente para a reducdo das complicacoes secun-
darias em decorréncia da instalagdo da doenca crénico-de-

Revista Saude e Pesquisa, v. 3, n. 1, p. 53-58, jan./abr. 2010 - ISSN 1983-1870



Tsukamoto, Almeida, Bortolloti, Ribeiro, Maiola, Salvador e Silva 57

generativa. Porém, como mostrado na tabela 3, observa-se
pouco conhecimento por parte dos cuidadores entrevista-
dos sobre a existéncia destas complica¢oes.

Tabela 3 Conhecimento dos cuidadores sobre complicagoes
secunddrias as doencas cronicas (Apucarana, PR, 2009).

Complicacdes Secundarias n°® %
Escaras de Decubito 15 45,4
Complica¢oes pulmonares 5 15,2
Atrofias musculares/perdas de 3 9,1
movimento 10 30,3
Nio sabe
Total 33% 100,0

*alguns cuidadores referiram mais de uma
complicagao secundaria.

Um pequeno nimero de possiveis complicagdes secun-
dérias foi citado pelos entrevistados, mostrando o despre-
paro destes cuidadores para fornecer os cuidados de saude
no domicilio. As complicagées mais conhecidas foram as
escaras de decubito, as complica¢ées pulmonares, como a
pneumonia, e as atrofias musculares. Ainda, dentre aqueles
que souberam responder a questido, observou-se que meta-
de ndo conhecia nenhuma forma de prevencdo ou trata-
mento destes agravos.

Vale ressaltar que alguns cuidadores ja haviam acompa-
nhado o paciente em situagoes de internagdo anteriores ao
periodo da entrevista, e, assim, deduz-se que as informacoes
fornecidas a esses cuidadores nao foram suficientes para
possibilitar-lhes uma agao segura. Andrade e colaboradores
(2009) constataram em seu estudo que, quanto ao recebi-
mento de orientacoes dentro do ambiente hospitalar sobre
os cuidados a serem dispensados ao seu familiar, 97,4% dos
entrevistados ainda ndo havia recebido orientagées relacio-
nadas ao cuidado direto, sobretudo o cuidado a ser presta-
do no domicilio apés a alta.

Ainda na presente pesquisa, como no estudo de Perlini
e Faro (2005), quando questionados sobre a patologia, os
cuidadores mostraram desconhecimento em relagdo a do-
enca, limitacoes causadas pela mesma, assim como sua evo-
lugdo e formas de tratamento. Dos 29 entrevistados, 55,1%
(16) nao compreendia a patologia, ou apresentava uma vi-
sdo incorreta sobre a mesma.

Dos profissionais de saide envolvidos no processo de
reabilitacdo, os mais citados pelos entrevistados foram o en-
fermeiro e o médico. O fisioterapeuta foi citado por apenas
37,9% (11) dos cuidadores, e isto pode significar desinfor-
macdo em relacdo a importancia da realizaciao de exercicios
fisicos na situacao de dependéncia e incapacidade em que
estes pacientes se encontram.

Desta forma, para tornar possivel a continuidade do
cuidado prestado pelo cuidador familiar no domicilio, de-
ve-se iniciar, ainda durante a hospitalizagdo, um processo
de orientagoes basicas para a saide em casos de doengas
cronicas degenerativas, seus sintomas e complicagoes. Isso

significa a realizacdo de um efetivo preparo para a alta hos-
pitalar, no qual os profissionais de saide estejam verdadei-
ramente comprometidos com este propdsito, esclarecendo
as possiveis dependéncias do paciente e os cuidados iniciais
a serem tomados pela familia, assumindo com ela uma rela-
¢do de cooperacdao mutua (ANDRADE et al., 2009; PERLI-
NIL; FARO, 2005).

Cuidadores familiares que participaram de um progra-
ma de preparo para a alta hospitalar, para pacientes porta-
dores de sequelas neurolégicas (CESAR; SANTQOS, 2005),
referiram satisfacdo com o programa da instituicdo hospi-
talar, bem como destacaram a estratégia como inovadora.
Acoes como esta amenizam o desamparo vivenciado pela
familia numa situagdo de enfermidade, contribuindo para
uma melhor recuperacio, evitando hospitalizacdes desne-
cessdrias e além de diminuir os gastos do sistema publico
de saide.

4 CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida trouxe consigo maior
incidéncia de doencas cronico-degenerativas na populacdo
em geral, gerando incapacidades e dependéncia. Atualmen-
te, devido a reducdo de custos e também a grande demanda
pelos leitos hospitalares, pacientes nestas condi¢oes recebem
alta assim que os problemas mais agudos sao resolvidos, ne-
cessitando ainda de assisténcia de alta complexidade, que
passa a ser desempenhada por um cuidador familiar. Este,
como constatado no presente estudo, muitas vezes desco-
nhece os cuidados basicos que precisam ser fornecidos ao
paciente. No entanto, sem opgdo, acaba por assumir a fun-
cdo de cuidar no domicilio.

Portanto, implementar nas institui¢cdes de saude progra-
mas de preparo para a alta hospitalar, com orientacées pro-
gramadas de acordo com as necessidades de cada doente,
pode contribuir para que a familia se torne capaz de dar
continuidade aos cuidados iniciados no ambiente hospita-
lar, criando possibilidades de melhoria ou manuten¢do no
estado de saude do paciente, minimizando insegurancgas e
proporcionando melhor qualidade de vida familiar.
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