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Resumo

Obijetivo: identificar o nivel do Letramento em Saude (LS) de cuidadores informais e seu conhecimento sobre o tratamento
cirurgico e o periodo pés-operatdrio de pacientes submetidos a neurocirurgia. Método: estudo QUAL+quan realizado em 2023,
em um hospital publico paulista. Participaram do estudo cuidadores informais de pacientes neurocirirgicos com 18 anos ou
mais. Utilizaram-se os questionarios, sociodemografico, o European Health Literacy Survey Questionnaire short-short form
(HLS-EU-Q6) para medir LS e o Ask Me Three® para guiar as perguntas norteadoras. Resultados: dos 71 cuidadores, 71,8%
eram mulheres, com média de idade de 47 + 13 anos, e 61,9% apresentaram LS provavelmente problematico. Da vivéncia
dos cuidadores, emergiram trés categorias e oito subcategorias. Os cuidadores identificaram as necessidades de cuidado
dos pacientes no pds-operatério e as compreenderam. Contudo, apresentaram duvidas sobre o cuidado a ser realizado no
domicilio e se consideraram importantes para a recuperagdo do paciente. Consideracoes finais e implicagcdes para a pratica:
a avaliagdo do nivel do LS dos cuidadores pode contribuir para a transi¢do do cuidado hospitalar para o domicilio. Ademais, a
ferramenta Ask Me Three® pode contribuir para que os enfermeiros identifiquem as necessidades de orientagdes e realizem
as acgdes educativas que possam promover a LS dos cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores; Cuidados Pés-Operatorios; Enfermagem Perioperatéria; Letramento em Salde; Neurocirurgia; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: identify the level of Health Literacy (HL) of informal caregivers and their knowledge about the surgical treatment and
postoperative period of patients undergoing neurosurgery. Method: QUAL+quan study conducted in 2023 in a public hospital in
Sao Paulo. Participants included informal caregivers of neurosurgical patients aged 18 years or older. Data collection employed a
sociodemographic questionnaire, the European Health Literacy Survey Questionnaire short-short form (HLS-EU-Q6) to measure
HL, and the Ask Me Three® tool. Results: among the 71 caregivers, 71.8% were women, with a mean age of 47 + 13 years, and
61.9% exhibited likely problematic HL. Three categories and eight subcategories emerged from the guiding questions. From the
caregivers’ experience, three categories and eight subcategories emerged. Caregivers identify and understand the patients’ care
needs in the postoperative period. However, they have doubts about the care to be provided at home and consider themselves
important for the patient’s recovery. Final considerations and practice implications to practice: assessing the caregivers’
HL level can contribute to the transition from hospital care to home care. Furthermore, the Ask Me Three® tool can help nurses
identify the need for guidance and implement educational actions that promote caregivers’ HL.

Keywords: Caregivers; Health Literacy; Neurosurgery; Postoperative Care; Perioperative Nursing; Health Education.

RESUMEN

Obijetivo: identificar el nivel de alfabetizacion en salud (AS) de los cuidadores informales y su conocimiento sobre el tratamiento
quirurgico y el periodo postoperatorio de pacientes sometidos a neurocirugia. Método: estudio CUAL+cuan realizado en 2023,
en un hospital publico en S&o Paulo. Participaron cuidadores informales de pacientes neuroquirirgicos mayores de 18 afos.
Se utilizé un cuestionario sociodemografico, el European Health Literacy Survey Questionnaire short-short form (HLS-EU-Q6)
para medir AS y la herramienta Ask Me Three® para orientar las preguntas guia. Resultados: entre 71 cuidadores, el 71,8%
eran mujeres, con una edad media de 47 + 13 afos, y el 61,9% presenté una AS probablemente problematica. Surgieron
tres categorias y ocho subcategorias de las preguntas orientadoras. De la experiencia de los cuidadores emergieron tres
categorias y ocho subcategorias. Los cuidadores identifican y comprenden las necesidades de cuidado de los pacientes en el
postoperatorio. Sin embargo, presentan dudas sobre el cuidado a realizar en el domicilio y se consideran importantes para la
recuperacion del paciente. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: la evaluacion del nivel de AS de los
cuidadores puede contribuir a la transicion del cuidado hospitalario al domicilio. Ademas, la herramienta Ask Me Three® puede
ayudar a los enfermeros a identificar las necesidades de orientacion y realizar acciones educativas que puedan promover la
AS de los cuidadores.

Palabras clave: Alfabetizacion en Salud; Cuidadores; Cuidados Posoperatorios; Enfermeria Perioperatoria; Neurocirurgia; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

O Letramento em Saude (LS) é definido pelo Health Promotion
Glossary of Terms (World Health Organization - WHO) como
conjunto de conhecimentos e habilidades adquiridos ao longo da
vida por meio de atividades cotidianas e interagdes sociais. Esses
conhecimentos sao influenciados por fatores organizacionais e pela
disponibilidade de recursos, permitindo que as pessoas obtenham,
compreendam, avaliem e utilizem as informagdes e 0s servicos
de saude para promover o proprio bem-estar e o das pessoas ao
seu redor. Complementa-se essa perspectiva, a definicdo mais
recente do termo foi apresentada pela iniciativa Health People
2030,2 nos Estados Unidos, que descreveu o LS como o grau em
que os individuos tém a capacidade de encontrar, compreender
e usar as informacdes e os servigos para tomar decisdes e as
acoes relacionadas a saude para si mesmos e para os outros.?

O LS é um importante determinante dos resultados de
saude,® porém, mostra-se pouco compreendido no ambiente
perioperatorio e na determinagéo de resultados cirurgicos.* Uma
revisdo sistematica que avaliou o LS no contexto cirurgico,
incluindo 51 estudos e 22.139 pacientes, revelou que a prevaléncia
do baixo LS afeta mais de um terco dos pacientes (34%),
principalmente na subespecialidade de transplante abdominal
e cirurgia mamaria.> Um estudo multicéntrico realizado em
11 paises, incluindo 1.365 pacientes adultos submetidos ao
transplante cardiaco, por meio do instrumento Subjective Health
Literacy Screener (SHL), apontou que 33,1% dos pacientes
tinham baixo nivel do LS.5

Baixos niveis do LS tém sido associados a baixa adesao as
instrucdes pré-operatérias e de alta, maior tempo de internacao,
maiores taxas de readmisséo e custos de saude mais elevados.®
Também, associam-se a um maior risco de atendimento de
emergeéncia, maior numero de hospitalizagbes, baixa adesao ao
regime de medicagbes e taxas de mortalidade mais elevadas.®” Uma
revisdo sistematica e metandlise, que analisou 18.895 pacientes
a partir de 40 estudos, por meio de 19 diferentes instrumentos,
identificou que aproximadamente 31,7% dos pacientes cirurgicos
apresentam baixo nivel do LS. O LS limitado foi associado aos
desfechos desfavoraveis, como menor adeséo aos cuidados pré e
pos-operatdrios e dificuldades na tomada de deciséo. Os autores
destacaram a necessidade de intervengbes sistematicas para
melhorar a comunicagao entre os profissionais e 0s pacientes,
favorecendo a seguranga e a qualidade do cuidado cirurgico.®

Ressalta-se que, dos estudos analisados acima, nenhum foi
conduzido no Brasil, evidenciando a magnitude do problema, que
pode se tornar mais relevante no contexto neurocirurgico. Uma
revisdo de escopo destacou que a recordacdo e a compreensao
desses pacientes, apds as orientagdes, sédo frequentemente
limitadas, com perspectivas divergentes daquelas relatadas
por neurocirurgides.”

Em vista disso, é pertinente o desenvolvimento de um plano
de assisténcia direcionado aos pacientes neurocirurgicos que
incluam a transi¢céo do cuidado hospitalar para o domiciliar com
0 objetivo de minimizar as complicagdes no pos-operatorio e nas
readmissdes hospitalares.®'® Nesse sentido, o nivel do LS dos

pacientes e de seus cuidadores pode orientar as necessidades
de informagdes em saude a serem disponibilizadas para cada
familia. A prevaléncia de baixo LS em cuidadores informais de
pacientes neurocirurgicos foi descrita em um estudo brasileiro,
no qual 61,8% apresentaram LS problematico.®

Sob a dtica dos pacientes, a abordagem qualitativa,
realizada no Brasil, incluindo pacientes no pds-operatério
tardio de revascularizacdo do miocardio, revelou que o LS
insatisfatorio dificulta a compreenséo e a implementacao de
cuidados com a doenca. Os depoimentos dos participantes
destacaram as lacunas no planejamento e nas orientacoes
fornecidas pelos profissionais de saude, transferindo aos
familiares a responsabilidade pela execugéo da terapéutica no
ambiente domiciliar.’* Diante disso, os cuidadores informais s&o
fundamentais no cuidado ao paciente no pds-operatorio.'? Ao
atuar de forma diadica, eles auxiliam na realizagéo de tarefas e
no acompanhamento da reabilitacdo, promovendo a adesdo ao
tratamento.'® Cuidados pos-operatdrios adequados, baseados
em medidas preventivas e uma abordagem multifacetada, séo
essenciais para mitigar riscos e garantir uma recuperagao eficaz.™

Ao corroborar com esse cenario, destaca-se o modelo
proposto por Nutbeam' que considera trés diferentes niveis
do LS, ofuncional, que envolve a compreensao de informagdes
em saude adquiridas ao longo da vida; o interativo, que permite
a aplicacéo ativa dessas informagdes em decisdes de saude e
para acessar os servigcos de saude; e o critico, que os individuos
sdo capazes de analisar os determinantes sociais em saude e
promover as mudancgas individuas e coletivas.

Desse modo, diante da relevancia do tema e na perspectiva
do modelo proposto por Nutbeam,'> compreender o LS dos
cuidadores torna-se essencial para a transi¢cdo do cuidado
hospitalar para o domicilio, justificando a realizagdo desta
pesquisa. O objetivo foi identificar o nivel do LS de cuidadores
informais e seu conhecimento sobre o tratamento cirurgico e o
periodo pos-operatdrio de pacientes submetidos a neurocirurgia.

METODO

Trata-se de estudo QUAL+quan.'® Na abordagem quantitativa,
realizou-se uma analise descritiva. A etapa qualitativa teve como
referencial tedrico os pressupostos do LS segundo o modelo
de Nutbeam™ e como metodolégico a Andlise de Contetido
de Bardin.” A amostra do estudo foi ndo probabilistica do tipo
intencional utilizou-se a saturagéo tedrica.” O estudo seguiu as
recomendagdes para a elaboragao de pesquisas qualitativas dos
Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa
(COREQ)."

A pesquisa foi realizada em uma unidade de internagdo neurologica
de adultos em hospital publico, referéncia para 68 municipios, no
interior de S&o Paulo, Brasil. Essa unidade de internagao possuia
17 leitos de internacdo durante a coleta de dados, realizada no
periodo de 07 de marco a 15 de dezembro de 2023.

Participaram da pesquisa os cuidadores informais de pacientes
submetidos as cirurgias neurologicas, sendo considerado
cuidador informal, o individuo que néo recebeu remuneragao
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para exercer 0s cuidados pos-operatérios do paciente, e que
se considerou o principal responsavel pela atividade.

Os participantes foram identificados na unidade de internagéo,
baseado nos critérios de inclusdo: cuidadores informais dos
pacientes submetidos as cirurgias neuroldgicas, maiores de
18 anos, com algum nivel de dependéncia e que estavam em
processo de alta hospitalar ou tivessem recebido alta hospitalar.

A coleta de dados foi realizada por um dos pesquisadores
capacitado para conduzi-la. Nenhum dos participantes do estudo
tinha conhecimento prévio sobre o pesquisador. Eles foram
informados sobre sua formag¢do académica, seu interesse no
assunto e 0s objetivos da pesquisa.

O convite para participar da pesquisa foi realizado pelos
pesquisadores, por meio de comunicagao direta, ocasido em
que os potenciais participantes eram informados sobre os
objetivos do estudo e convidados a integrar a pesquisa de
forma voluntaria. A coleta de dados foi realizada no dia previsto
para a alta hospitalar ou, nos casos em que o paciente ja havia
recebido alta, enquanto aguardava a condugéo para o domicilio.

Em seguida, os participantes foram convidados a se dirigir
a sala de espera da enfermaria, a fim de garantir a privacidade
durante a coleta de dados. Nos casos em que optavam por
permanecer junto ao paciente, a entrevista foi realizada no
proprio quarto, na presenca deste. Primeiramente foram
coletados os dados sociodemograficos e os do LS, por meio de
entrevistas. Apds, foram realizadas as perguntas norteadoras,
com gravagao de audio, em smartphone, com dura¢do média
de um a dois minutos.

A coleta de dados foi encerrada por saturagéo tedrica, ou
seja, ocorreu a suspensao de incluséo de novos participantes da
pesquisa quando os dados obtidos comegaram a apresentar a
repeticao e aredundancia, deixando de contribuir significativamente
para o estudo.'® Os temas foram identificados posteriormente
a coleta de dados.

Os instrumentos de coleta de dados foram compostos por:

Questionario sociodemografico

Cuidadores: Sexo (masculino e feminino), idade (anos),
raca/etnia (branco, parda, preto), estado civil (casado(a),
solteiro(a), vivendo com parceiro(a), separado(a) ou
divorciado(a), viuvo(a)), anos de estudo (anos), profissao
(area da saude, area correlata, outros), status de trabalho
(trabalhando, desempregado(a), aposentado(a)), possuir
seguro/plano de saude (somente publico, publico e privado),
habitacdo na mesma residéncia que a pessoa que presta
cuidados (sim ou nao) e grau de parentesco (filho(a), conjuge,
irmao(a), mae/pai, amigo(a), outros).

Pacientes: Sexo (masculino e feminino), idade (anos),
cirurgia neuroldgica prévia (sim ou néo), tipo de cirurgia
(eletiva, urgéncia e emergéncia), categoria do diagndstico
médico (tumor, hidrodinamica, trauma, vascular, infec¢éo
e outros) e tempo de internagéo no pos-operatorio (dias).
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A classificagdo das variaveis foi elaborada pelos autores.
Esse questionario foi aplicado como entrevista.

European Health Literacy Survey Questionnaire
short-short form (HLS-EU-Q6): no Brasil, foi validada
por Mialhe et al.,?® e sua consisténcia interna foi avaliada
por meio do coeficiente Alfa de Cronbach e o 6mega de
McDonald, obtendo coeficiente 0.87. Suas cargas fatoriais
ficaram entre 0,64 e 0,84. O questionario HLS-EU-Q6 é
composto por seis questdes do HLS-EU-Q47. As categorias
de respostas sdo codificadas entre um e quatro, sendo 1=
muito dificil, 2= dificil, 3= facil e 4= muito facil. Maiores escores
indicam melhores niveis do LS. O valor final do escore do
HLS-EU-Q6 classifica os individuos segundo trés niveis
do LS: Provavelmente Inadequado (< 2), Provavelmente
Problematico (> 2 e < 3) e Provavelmente Suficiente (= 3).
Esse instrumento foi aplicado como entrevista.

Ask me three®: foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare
Improvement e o National Patient Safety Foundation. Trata-se
de uma ferramenta educacional projetada por especialistas
em LS para envolver os pacientes/cuidadores em seus
proprios cuidados por meio do aumento da comunicagéao
e ajuda-los a compreender melhor o tratamento e os
cuidados.?' As questdes norteadoras da etapa qualitativa
foram conduzidas seguindo a ferramenta, de forma invertida,
baseado em Six-Means:??

“1. Qual é o principal problema do paciente?”, “2. O que
devo fazer?” e “3. Por que é importante para vocé fazer isso?”

Os dados quantitativos foram analisados por meio
de estatistica descritiva. As variaveis categoricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, enquanto
as variaveis continuas, como idade, tempo de cuidador e tempo
de internagéo no pds-operatorio, foram expressas por meio de
média e desvio-padrao.

Para nortear a analise qualitativa dos dados, utilizou-se a
Andlise de Conteudo proposta por Bardin,'” que se divide em
trés etapas: pré-analise, em que € realizada uma leitura flutuante
dos dados obtidos; a exploracdo do material, fase em que se
destacam pontos relevantes de cada questao para depois agrupa-
los e organiza-los em categorias tematicas; e ultima, a fase de
interpretacao dos resultados, na qual os dados empiricos sao
analisados de acordo com as categorias tematicas reveladas.
Os dados qualitativos tiveram aporte do software NVivo.

Cada entrevista foi transcrita, conservando a veracidade das
falas. Dois dos autores codificaram os dados, além disso, houve
uma revisao por um terceiro pesquisador. Nenhuma entrevista
foi repetida e ndo houve anotagéo de campo nesse momento.
Depois das transcri¢cdes, as entrevistas ndo foram devolvidas
aos participantes.

O referencial tedrico utilizado foi o proposto por Nutbeam, ¢ que
classificou o LS em trés niveis: funcional, comunicativo/interativo
e critico. No desenvolvimento do estudo, essas dimensodes
orientaram a interpretag@o dos resultados. O LS funcional foi
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avaliado a partir da capacidade dos participantes em compreender
informagdes relacionadas a leitura e escrita, como rotulos de
medicamentos e prescricdes médicas. O LS comunicativo/
interativo foi analisado considerando as habilidades dos individuos
em aplicar os conhecimentos adquiridos para atuar ativamente
em sua vida cotidiana, e em seu contexto social. Ja o LS critico
foi examinado com base na capacidade dos participantes de
interpretar e avaliar criticamente as informagdes em saude,
visando as transformacgdes sociais € melhorias na qualidade
de vida. Essa estrutura permitiu uma anadlise abrangente e
fundamentada do nivel do LS da populagdo estudada.

A pesquisa seguiu as Resolucgdes n®466/2012en®510/2016 e
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), parecer n®
6.911.464. Os participantes do estudo tiveram suas identidades
preservadas e foram identificados pela consoante “C”, sucedida de
um numero, respeitando a ordem da realizagéo das entrevistas. Em
seguida, foi atribuido o escore do LS de cada cuidador, segundo o
HLS-EU-Q6.Todos os participantes concordaram com a pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Apresenta-se inicialmente a caracterizagao dos participantes
do estudo, onde destacou-se que dentre os 71 cuidadores,
51 (71,8%) sdo mulheres, com idade média de 47 anos. A
maioria & branca 56 (78,8%) e casada 36 (50,7%), sendo que
39 (54,9%) estdo empregados, conforme disposto em Tabela 1.

Em relagéo ao nivel do LS dos cuidadores, segundo o HLS-
EU-Q6, 4 (5,6%) apresentaram LS provavelmente inadequado,
44 (61,9%) foram classificados com o LS provavelmente
problematico e 23 (32,3%) com o LS provavelmente suficiente.

O perfil dos pacientes acompanhados pelos participantes
revelou que 41 (57,7%) eram mulheres, com idade média de
56 anos. A maioria dos procedimentos realizados foi de cirurgia
eletiva 36 (50,8%) e o diagndstico médico mais prevalente foi o
de tumor 28 (39,5%), conforme apresentado na Tabela 2.

Posteriormente, a codificacdo e a analise dos dados,
emergiram categorias de cada pergunta do Ask Me Three®,
conforme Figura 1 a seguir.

Foram encontradas trés categorias: “Identificando as
necessidades de cuidado no pos-operatoério”, “Compreendendo
e apresentando as duvidas sobre o cuidado a ser realizado”
e “Considerando a importancia do cuidador e do cuidado na
recuperacao do paciente”.

A primeira categoria: “Identificando as necessidades de
cuidado no pos-operatorio” trata-se da pergunta norteadora: “Qual
€ o principal problema do paciente?”, e, no contexto de pacientes
neurocirurgicos, tem a ver com trés aspectos relacionados:
identificando as necessidades de cuidado relacionadas ao diagndstico
médico; identificando as necessidades de cuidado relacionadas ao
motivo da internagéo e identificando as necessidades de cuidado
relacionadas aos sinais e sintomas do paciente.

Sobre identificar as necessidades de cuidado relacionadas
ao diagnostico médico, remete as percepgdes dos cuidadores
que identificaram o problema principal do paciente em pds-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
informais. Botucatu (SP), Brasil. 2023. (n=71).

Varidveis n %
Sexo
Feminino 51 71,8
Idade + DP (anos) 47,2 +13,0
Anos de estudo
2-7 14 19,7
8-13 31 43,6
14-20 26 36,6
Cor
Branca 56 78,8
Parda 13 18,3
Preta 2 2,8
Estado Civil
Casado (a) 36 50,7
Solteiro (a) 18 25,3
Vivendo com parceiro (a) 7 9,8
Separado (a) ou divorciado (a) 6 8,4
Viuvo (a) 4 5,6
Profissdo relacionada a saude ou
correlata
Nao 60 84,5
Status de trabalho
Trabalhando 39 54,9
Desempregado (a) 21 29,5
Aposentado (a) 11 15,4
Servigos de saude utilizados
Somente publico 48 67,6
Publico e privado 23 32,4
Reside com o paciente
Nao 38 53,3
Grau de parentesco
Filho (a) 31 43,6
Conjuges 18 25,3
Irmdo (a) 10 14,0
Mae/Pai 6 8,5
Amigo (a) 3 4,3
Outros 3 4,3
Tempo médio como cuidador 78+16,8
(meses)
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos

pacientes. Botucatu (SP), Brasil. 2023. (n=71).
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operatorio de neurocirurgia como o diagnostico da doenga, ou
seja, relacionam o estado atual do paciente & doenga motivo da

Variaveis n % intervencéo cirurgica. Observou-se que os cuidadores tendem
afocar na doenca que levou a cirurgia, possivelmente deixando
S0 em segundo plano as questbes especificas do pds-operatorio,
Feminino 41 57,7 0 que ja sinaliza um aspecto do LS (compreens&o do quadro
Idade + DP (anos) 56,3 + 15,8 clinico), como mostram os transcritos a seguir:
Cirurgia neuroldgica prévia
Ele teve um tumor na cabeca. (C3) LS 3,6
Nao 56 78,8 ) ) -
i ) ) A hidrocefalia de pressdo normal. (C9) LS 2,8
Tipo de cirurgia o ) ]
. O principal problema era um cédncer, um tumor no cérebro.
Eletiva 36 50,8 (C15)LS 2,5
Riecned 20 22l Teve uma descoberta de um aneurisma cerebral localizado
Emergéncia i3 211, na parte central do cérebro. (C50) LS 2,6
Categoria do diagnostico médico [...] ela tinha um nddulo e precisava fazer a cirurgia
Tumor 28 39,5 [...] fez os exames e fez a cirurgia, SO que infelizmente
infeccionou. (C57) LS 2,8
Trauma 15 21,1 in . - .
; o AVC, que a deixou debilitada, por causa dele ela ficou
Hidrodinamica 14 19,7 incapacitada. (C69) LS 2,1
Vascular 12,6
Infeccdo e outros 5 7,1 Quanto as necessidades de cuidado relacionadas ao motivo
T de int N i da internagéo, os discursos pareceram mais relacionados ao
€Mpo de Internagao no pos- 10,7 £10,8 problema principal que € identificado como o acontecido que levou as

operatorio (dias)

Identificando as necessidades de
cuidado relacionadas ao
diagnastico médico

2a Pergunta

“O QUE DEVO
FAZER?"

Compreendendo e
apresentando as ddvidas sobre
0 cuidado a ser realizado

Realizando as Acompanhando e considerando o
atividades de vida cuidado realizado pelos
didria profissionais de saide

condi¢des atuais do paciente. Nas falas, os cuidadores identificaram

1aPergunta
“QUAL E O
PROBLEMA

PRINCIPAL DO
PACIENTE?"

Identificando as necessidades
de cuidado no pds-operatdrio

Identificando s necessidades de
cuidado relacionadas ao motivo
dainternagdo

Identificando as necessidades de
cuidado relacionadas aos sinais e
sintomas do paciente

3a Pergunta
“POR QUE E
IMPORTANTE PARA
VOCE FAZER
1Ss0?"

Considerando aimportancia do
cuidador e do cuidado na
recuperagao do paciente

|dentificando Aimporténcia do cuidado ser R )
lacunas para o realizado por um cuidador com Aimportancia do cuidado na
cuidado vineulo afetivo melhora clinica do paciente

Figura 1. Categorias e subcategorias elencadas a partir do Ask Me Three®.
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o problema em uma forma de causa-consequéncia, ou seja, 0
acontecido levou ao diagnostico que refletiu na intervencéo. Esses
individuos que os cuidadores relacionaram o problema principal
ao acontecido, tiveram histérico de quedas e impactos na cabecga
que os levaram as repercussoes neuroldgicas e a necessidade de
intervengao cirdrgica, conforme evidenciam os transcritos a seguir:

Ela bateu a cabega. (C13) LS 2,8

O principal problema é o acidente. Ele caiu, bateu a
cabeca e teve que colocar o dreno. Veio para UTI da Neuro,
passou por cirurgia, e agora esta na fase de tratamento
para ver se melhora [...] (C33) LS 2,8

Meu pai teve que operar a cabecga por conta de um
acidente [...] (C47) LS 3,0

[...]ela se embaralhou, caiu e bateu a cabega. (C51) LS 2,6

Teve uma queda e bateu a cabega formando um codgulo.
(C53)LS 2,6

E porque ele caiu [...] e bateu a cabega. (C58) LS 2,3

Por fim, o terceiro aspecto, identificando as necessidades
de cuidado relacionadas aos sinais e sintomas do paciente, os
cuidadores acabaram identificando o principal problema do paciente
com as necessidades atuais deles. Ou seja, visualizaram que
sua atencdo deverd estar voltada aos cuidados pos-operatérios,
conforme indicado nos transcritos a seguir:

O problema principal dela é o estado em que esta hoje.
(C8)LS 2,6

O problema referente a cirurgia eu acredito que seja
o cognitivo. E, no momento a alimentagdo, esta muito
limitada alimentacgéo, respiracéo [...] (C12) LS 2,5

Daqui pra frente € a recuperagdo do pds-operatorio.
(C22) LS 3,6

Agora € o neuroldgico dele, os movimentos, a fala, tudo.
Né&o esta conseguindo comer e nem trocar de roupa.
(C68) LS 2,6

Em relagdo a segunda categoria: “Compreendendo e
apresentando duvidas sobre o cuidado a ser realizado”, observou-
se a segunda pergunta: “O que devo fazer?” e, nesse contexto
voltado a responsabilidade do cuidador, evidenciou-se trés
aspectos relacionados: realizando as atividades de vida diaria;
acompanhando e considerando o cuidado realizado pelos
profissionais de saude e identificando as lacunas para o cuidado.

Sobre realizar as atividades de vida diaria do paciente é
uma das respostas mais presentes nas falas dos cuidadores,
seja, auxiliando na alimentacgéo, realizagcdo de necessidades
fisiologicas e tarefas domésticas. Pode-se compreender que
muitos dos cuidados que serao realizados por esses cuidadores
surgem da importancia que dao as explicagoes e orientagbes
dos profissionais, muitas vezes o profissional médico, mas em
geral, da saude. E de acordo com essa compreens&o por parte

dos cuidadores que eles demonstrardo confianca naquilo que
irdo fazer, como indicam os transcritos abaixo:

Mas sei um pouco, com a sonda, com aspirar a
traqueostomia, tomar cuidado nas escadas, virar ela da
cama de um lado para o outro. (C16) LS 2,3

O que for possivel. Ajudo dando banho, na alimentagéo,
troca. Fago os cuidados basicos. (C35) LS 2,8

Tudo que o médico falar: remédio, tratamento correto,
alimentac&o, higiene, conversar bastante com ela, fazer
movimentos fisicos e alongamentos para estar ajudando
mais na recuperacédo dela. (C41) LS 2,5

Ent&o, agora [...] é ter bastante cautela com a sonda,
com a parte da higiene dele e com os medicamentos.
(C47)LS 3,0

No que se refere ao acompanhar, considerando o cuidado
realizado pelos profissionais de saude, percebe-se que em algumas
falas os cuidadores acabaram por transferir a maior parte das
responsabilidades as intervencdes dos profissionais de saude.
Porém, muitos estao aguardando as orientagdes de profissionais
para determinarem o que devem fazer em relagéo ao estado atual
do paciente. Em suma, esses cuidadores ndo transferem totalmente
suas responsabilidades a equipe de saude e aos servicos, mas
acabam identificando esses pontos como as principais nas a¢des
que devem ser tomadas, como mostram nos transcritos a seguir:

Acompanhamento com os médicos e fisioterapia. Todos
0s médicos que ele marcou eu levo. (C4) LS 2,1

Agora s6 com a ajuda do pessoal do hospital para a
gente saber, certo? Porque a gente nunca lidou com
essa situagdo. (C7) LS 2,3

Primeira coisa € procurar um médico, orientagdo médica
antes de fazer qualquer coisa. (C18) LS 3,1

Eu vou ter que dar total apoio e procurar as orientacées
dos médicos. (C33) LS 2,8

Entao, aqui o hospital da tudo que precisa, ndo estou
ajudando com nada. (C58) LS 2,3

Por ultimo, identificando as lacunas para o cuidado, alguns
cuidadores relataram que nao sabiam o que deveriam fazer no
domicilio, sugerindo que alguns aspectos do pos-operatério ndo
estavam claros, podendo comprometer a assisténcia domiciliar.
Contudo, mostraram-se dispostos a aprender e a utilizar desse
conhecimento que |hes falta, conforme transcrito a seguir:

Até o momento ndo. (C11) LS 2,6
Depois da cirurgia? Ainda ndo. (C14) LS 2,3

Eu nao sei. No momento eu n&o sei. (C31) LS 2,0
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No fim, a terceira categoria: “Considerando a importancia
do cuidador e do cuidado na recuperagao do paciente” refletiu a
ultima pergunta: “Por que é importante para vocé fazer isso?” e,
nesse contexto trouxe dois aspectos relacionados: A importancia
do cuidado ser realizado por um cuidador com vinculo afetivo e
a importancia do cuidado na melhora clinica do paciente.

Sobre aimportancia do cuidado ser realizado por um cuidador
com vinculo afetivo, ao afirmarem a importancia de realizar
os cuidados, muitos cuidadores atribuem esse significado ao
fato de que os cuidados sao destinados a um membro de sua
familia, seja por lago sanguineo ou matrimonial. Ao se observar
as falas pode-se perceber o que é mais significativo para estes
cuidadores, ou seja, a relagdo que tém com o individuo, e ela
evidencia a importancia de seus cuidados. Além de relacoes
familiares, essa importancia devido ao vinculo afetivo também
se encaixa em outros contextos, como a amizade, conforme
apresentado a seguir:

Porque ela é minha esposa e eu ndo posso abandona-la
num momento desse. (C7) LS 2,3

Primeiramente porque ele é meu irm&o e alguém tem que
tratar dele, tem que cuidar dele. (C12) LS 2,5

E importante. Gratificante. Eu sou o esposo dela. Uma
honra para mim, com carinho que eu fago cuidar dela.
(C46)LS 2,5

Porque temos um ligamento, nés somos primas. E familia
e a gente vai ajudar ela. (C49) LS 2,6

Sim, muito importante, porque nossa amizade transcende
ao sentimento. (C50) LS 2,6

Aimportancia relacionada a melhora clinica surgiu de falas
que expressaram o desejo de cuidar voltado aos resultados
significativos que esses cuidados trariam aos individuos. Esses
cuidadores associam a importancia de seus cuidados a uma
melhoria no estado atual do paciente, evidenciando como sua
atencao e zelo podem influenciar positivamente, tanto na saude
fisica, quanto o equilibrio emocional do paciente. Essa percepgéo
indica um entendimento de que os cuidados domiciliares
tém impacto direto nos resultados de saude do paciente, o
que é um sinal positivo de envolvimento e compreensao da
importancia do processo terapéutico, conforme indicado nos
transcritos a seguir:

Pra ela acabar se recuperando mais rapido, pra poder
ter uma vida saudavel e voltar a ativa nas atividades
dela. (C41)LS 2,5

Para que ele continue saudével e continue conseguindo
se recuperar do AVC. (C48) LS 3,3

Para que consiga se recuperar mais rapido. (C53) LS 2,6

Para sua recuperagcao e bem-estar. (C60) LS 4,0
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DISCUSSAO

O destaque deste estudo € a identificagdo do nivel do
LS dos cuidadores de pacientes submetidos a neurocirurgia,
revelando que 67,5% (n =48) apresentaram o LS problematico ou
inadequado. Essa condigdo pode comprometer a compreensao
das informagdes em saude fornecidas pelos profissionais da
saude, resultando em prejuizos, tanto na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, quanto no uso adequado dos servigos
de saude de apoio, essenciais no periodo pos-operatorio. Ao
complementar esses achados, e ao considerar as perspectivas
dos cuidadores, observa-se que o LS critico,' no qual se espera
uma interagdo ativa entre a pessoa e seu ambiente, néao foi
identificado. Assim, o protagonismo do enfermeiro é essencial
na transicéo do cuidado, atuando como um facilitador para que
os cuidadores compreendam melhor as condi¢cdes de saude
do paciente e tomem as decisdes no cuidado pos-operatorio.

O baixo nivel do LS dos cuidadores identificado neste
estudo foi superior a prevaléncia encontrada em uma revisao
sistematica e metanalise que analisou 51 estudos, abrangendo
22.139 pacientes cirurgicos. Entre os 40 estudos quantitativos,
a prevaléncia estimada do LS limitado foi de 31,7% (IC95%
24,7-39,2%). Uma possivel explicacdo para essa diferenca &
o fato de que 70% dos estudos foram conduzidos nos Estados
Unidos da América,® enquanto nenhum incluiu populagées da
América Latina e do Caribe ou pacientes neurocirurgicos, que
poderiam representar melhor o perfil dos participantes estudados.

No contexto da cirurgia pediatrica, embora os cuidadores nao
tenham relatado a sobrecarga informacional, apontaram caréncia
de orientagOes sobre a recuperagéo pos-operatoria.2® Um estudo
transversal conduzido no Ira, incluindo 259 diades, revelou que
nao houve correlagéo entre os LS dos cuidadores e a adeséo ao
tratamento dos pacientes. No entanto, houve uma associacao
em ser um cuidador mais velho e maior adesdo do paciente,
enguanto mais tempo de cuidado diario correlacionou-se com
menor adesao ao tratamento.?*

O baixo LS também foi identificado em contextos néao
cirurgicos. Em um estudo realizado na Turquia com 140 cuidadores
informais de pacientes de assisténcia domiciliar, 0 LS associou-se
significativamente a escolaridade, situagao laboral e percepgéo
de renda, sendo a escolaridade o Unico preditor na regressao.?
Tais fatores socioeconémicos limitaram a atuagéo eficaz no
domicilio, e os autores recomendaram que as intervencoes
educativas direcionadas aos cuidadores possam ser eficazes
para fortalecer sua capacidade de compreender e aplicar as
informac¢des em saude no contexto domiciliar.?®

Embora neste estudo ndo tenha avaliado o impacto no LS
nos desfechos dos pacientes no pds-operatorio, reconhece-se a
importancia da analise desses dados. English et al.® evidenciaram
que o baixo LS é um fator determinante para os piores desfechos
cirurgicos, estando associada as maiores taxas de complicagées,
internacdes prolongadas e custos elevados. A identificacdo de
grupos vulneraveis, como idosos, individuos de baixa escolaridade
e populacdes negras, reforca a necessidade de intervengoes
direcionadas. Ao considerar que o LS é uma variavel modificavel,
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estratégias em multiplos niveis, como a comunica¢cdo mais
acessivel, a utilizagdo de materiais educativos visuais e as
melhorias na navegabilidade dos servigos, séo fundamentais
para reduzir as disparidades e melhorar o cuidado cirdrgico.®
Além disso, para se alcangar melhores niveis do LS, deve-se
ocorrer um investimento dos sistemas publicos de saude nas
maneiras de aprender e ensinar em saude, para aperfeigoar a
prestacdo de servigos e o consequente desfecho.?

A identificac@o do nivel do LS dos pacientes e cuidadores
oportuniza a melhora dos indicadores de assisténcia bem
como da gestao dos servigos de saude. Em um estudo, com
1.239 participantes, Wright et al.?’ relataram que os pacientes
com LS limitado apresentaram, em média, um dia a mais de
internacao hospitalar apos as cirurgias gastricas, colorretais,
hepaticas ou pancreaticas.?” Outros achados indicaram que
0s niveis reduzidos do LS estéo relacionados ao aumento da
ocorréncia de complicagdes leves apds cistectomia radical,?®
além de maior risco de reinternacdo apos as cirurgias eletivas
em uma populagdo de veteranos.?® Ainda, o LS insuficiente
foi associado a uma chance aumentada de complicagbes no
pos-operatério de cirurgias colorretais, com destaque para
a infecgdes no sitio cirdrgico. Por outro lado, os autores nao
observaram maior frequéncia de reinternagdes nem aumento
no tempo de permanéncia hospitalar entre os pacientes com
LS limitado.®® Uma hipotese para esses resultados seria a
implementacéo dos protocolos de recuperagéo aprimorada na
instituicdo, que ja demonstraram uma eficacia na reducgéo de
desigualdades quanto ao tempo de internagdo®' e nas taxas de
reinternacéo.* Tais protocolos, ao valorizarem a padronizagéo
das orientagdes educativas, podem representar estratégias
iniciais de atencao ao LS, embora os achados ainda indiqguem
a necessidade de avancos nessa area.*

Ao complementar os dados quantitativos, a analise qualitativa,
orientada pelo modelo de Nutbeam,' permitiu identificar as
manifestagdes dos niveis do LS entre os cuidadores. Observou-se
LS funcional nos relatos em que os participantes demonstraram
compreender as orientagdes bésicas e realizar as atividades
de cuidado, como higiene e alimentagdo. O LS comunicativo/
interativo emergiu na medida em que os cuidadores relataram
aplicar as orientagdes recebidas dos profissionais em situagdes
cotidianas, ainda que com certa dependéncia de validagéo por
parte da equipe de saude. No entanto, as falas sinalizaram que
os cuidadores pareciam nao desenvolver o LS critico, 0 que pode
impactar negativamente na tomada de decisdes e na qualidade
do cuidado domiciliar.

Ao reforcar essa perspectiva, a categoria: “Identificando as
necessidades de cuidado no pds-operatério,” sinalizou que os
cuidadores reconhecem as necessidades do paciente no pos-
operatorio, principalmente com foco no diagnéstico médico e
no evento que levou a internagéo, enquanto relataram a menor
atencéo as demandas especificas do cuidado no pds-operatorio.
Ademais, muitos cuidadores relataram inseguran¢a quanto ao
cuidado domiciliar e valorizaram o cuidado prestado com base no
vinculo afetivo e na expectativa de contribuir para a recuperagao

do paciente. Estes achados corroboram com uma pesquisa
qualitativa no contexto da cirurgia cardiaca, que mostrou que o
conhecimento dos cuidadores esta ligado ao diagndstico médico
e as causas do problema principal do paciente.®® Os autores
consideraram que esse entendimento ajuda a contextualizar a
doenga na histéria de vida dos pacientes e familiares, e permite
que os cuidadores ressignifiquem as experiéncias de adoecimento
com base nas expectativas de recuperagdo ou agravamento.®

Por meio da categoria: “Compreendendo e apresentando
as duvidas sobre o cuidado a ser realizado,” reconhece-se
a importancia dos enfermeiros na realizagdo de estratégias
educativas que promovam o LS das familias e que contribua
para a recuperagao funcional no periodo pés-operatério.® Alguns
pesquisadores destacaram que os pacientes e os cuidadores de
neurocirurgia apresentaram a necessidade de mais informagoes
sobre suas responsabilidades,”*® apresentaram duvidas sobre
0 pos-operatorio devido aos métodos ineficazes do LS, como
materiais educativos complexos e videos de baixa qualidade.”

Em uma revisao de escopo incluindo 12 estudos sobre o LS
de cuidadores de adultos e sua relagdo com os desfechos de
saude, destacou que, para além da identificagéo do nivel de LS
€ necessario realizar intervengdes direcionadas para melhorar
0 LS dos cuidadores, visando aprimorar os resultados, tanto
para os cuidadores, quanto para os pacientes que recebem
os cuidados.* Estratégias como as intervenc¢des audiovisuais
multimodais, e-books, modelos tridimensionais e realidade virtual
séo possibilidades para aprimorar o LS.”

Embora os aspectos benéficos do cuidado sejam menos
explorados em pesquisas, os relatos dos depoentes indicaram
que o ato de cuidar desempenha um papel fundamental na
recuperacao do paciente e é significativo para quem cuida. A
experiéncia subjetiva dos cuidadores, que configura aimportancia
do cuidar, € marcada por uma gama de emocgdes que vao da
satisfagdo e orgulho afrustragéo e exaustao,* e influencia, tanto
no bem-estar deles, quanto na eficacia do cuidado prestado.®
Reconhecer essas dimensdes é essencial para desenvolver
as intervengdes que oferecam apoio, como servigos de saude
mental e grupos de apoio, ajudando-os a lidar com o estresse,
superar barreiras fisicas, emocionais e sociais, e garantir uma
maior qualidade de vida para si e para quem cuidam.®

Por fim, ao conduzir as questbes norteadoras com base na
ferramenta Ask Me Three®, considera-se que ela pode contribuir
para aumentar os niveis de LS dos pacientes, facilitando a
preparacao das familias na transicdo do cuidado hospitalar
para o domicilio. A utilizagdo do Ask Me Three® sinalizou o
importante papel que a ferramenta pode ter no cuidado além de
ser uma ferramenta de rapida aplicacéo. Por meio das duvidas
dos cuidadores informais sobre as condi¢bes de saude dos
pacientes, abre-se uma janela de oportunidades para a realizagéo
de orientagdes que podem aumentar os niveis do LS desses
cuidadores. Destaca-se que essa ferramenta foi elaborada como
um poderoso veiculo de empoderamento do paciente, ao fazer
parte ativa do seu processo saude-doenca e compreensao
sobre o seu diagndstico e tratamento.?'?2 O uso invertido, com
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profissionais questionando os pacientes, tem se mostrado eficaz
no processo educacional, ampliando a compreensao sobre a
condigdo médica e o plano terapéutico, além de melhorar a
satisfacdo com a comunicagéo entre 0s pacientes e os profissionais
de saude.? Em revisdo realizada para identificar as melhores
praticas para melhorar o engajamento do paciente por meio
do aumento dos niveis do LS, de cinco ferramentas avaliadas,
destacou-se 0 Ask Me Three®, por aumentar a interagao entre
o profissional e o paciente, reduzir a ansiedade do paciente e
aumentar sua compreensao sobre a sua condi¢édo.?' Contudo,
sua aplicagcdo em pesquisas no Brasil ndo foi identificada e deve
ser melhor estudada.

As limitagdes deste estudo incluem o tamanho da amostra, que
pode ndo representar todos os cuidadores informais, e o foco restrito
em pacientes neurocirurgicos, comprometendo a generalizagao.
A subjetividade das respostas pode ter sido influenciada por
fatores emocionais ou cognitivos, e a auséncia de feedback dos
participantes pode terimpactado a confiabilidade dos resultados.
Além disso, a brevidade das entrevistas limitou a profundidade
dos relatos, e a estrutura qualitativa restringiu a exploracao de
outras dimensdes do LS, dificultando o acompanhamento de
falas espontaneas dos participantes. Também, o Ask Me Three®
pode néo abranger todas as variacdes do LS. Recomenda-se a
realizacdo de estudos multicéntricos que incluam cuidadores em
diferentes fases do perioperatério, bem como a investigacao de
instrumentos especificos para a avaliagédo do LS de cuidadores.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

A maioria dos cuidadores 44 (61,9%) apresentaram
LS provavelmente problematico. Os cuidadores mostraram
compreensao sobre a designagéo da doenga ou condi¢do dos
pacientes, além de conseguir organizar os eventos que levaram
0s pacientes as circunstancias atuais. Eles também se mostraram
engajados ao buscar informagdes junto a equipe de saude e a
tomar decisdes essenciais para os cuidados pds-operatorios,
identificando sua importancia na recuperacéo clinica dos pacientes.
No entanto, pela andlise das falas dos participantes infere-se
que os cuidadores nao apresentaram o LS critico.

Esses resultados reforcam aimportancia de considerar o LS
como componente essencial no planejamento da alta hospitalar
e na continuidade do cuidado, especialmente em cenarios
complexos como a neurocirurgia. Ademais, o papel fundamental
dos cuidadores informais na continuidade do cuidado. Nesse
sentido, sugere-se a utilizacdo da ferramenta Ask Me Three®,
adaptando-a as circunstancias especificas dos cuidadores e
integrando-a de forma eficaz nos processos de educacgéo e
comunicagéo em saude.

A categoria: “Compreendendo e apresentando duvidas
sobre o cuidado a ser realizado” sinaliza a necessidade de novas
tecnologias educativas acessiveis que possam contribuir para o
LS de cuidadores e pacientes. A realizagdo de pesquisas futuras
pode avaliar os programas educativos especificos direcionados
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ao contexto cirurgico, avaliando seu impacto na compreenséo das
orientagcdes de saude, na qualificacdo da transi¢éo do cuidado
para o domicilio e na redugéo de complicagdes pos-alta. Assim,
reforca-se a importancia de aprofundar o tema em diferentes
contextos, incentivando as novas abordagens que ampliem a
aplicabilidade dos achados e contribuam para a melhoria do
cuidado e da seguranca do paciente.

Os achados deste estudo apontaram para a necessidade de
incorporar a avaliacao do LS como etapa formal no processo de
alta hospitalar, permitindo a identificagdo precoce de limitagdes
que possam comprometer a continuidade e a seguranga do
cuidado domiciliar. Nesse contexto, destaca-se a importancia
de estruturar intervencdes educativas acessiveis, utilizando uma
linguagem clara, objetiva e compativel com o nivel de escolaridade
dos cuidadores, com énfase na comunicagéo verbal e no uso
de recursos visuais quando necessario.

Além disso, é fundamental que os profissionais de saude
estejam devidamente capacitados em praticas do LS, tanto
na formacao inicial, quanto por meio de agbes de educagao
permanente, com foco ha comunicagéo centrada no cuidador
e no paciente. Recomenda-se, também, o fortalecimento do
planejamento e do acompanhamento pds-alta, com atencao
especial aos primeiros dias de transi¢cdo do cuidado, utilizando
estratégias como a telenfermagem para o esclarecimento de
duvidas e prevencao de complicagdes. Por fim, ressalta-se a
importancia de reconhecer e valorizar o vinculo afetivo como
um recurso terapéutico, que potencializa a adesao ao cuidado
e favorece a recuperagéo do paciente.

No ambito do ensino, este estudo reforga a importancia do
LS serincluido no curriculo de formagao dos profissionais da area
de saude, a fim de capacita-los a utilizar as ferramentas, como o
Ask me Three®, para melhorar a comunicagao entre o profissional
e o paciente e/ou cuidador. Na assisténcia, evidencia o papel
fundamental de adaptar as abordagens comunicativas a cada
realidade, ou seja, as necessidades especificas dos cuidadores,
promovendo o empoderamento para que, consequentemente, 0s
desfechos pds-operatdrios dos pacientes sejam mais favoraveis.

Por fim, a promocgéo de estratégias que favoregcam o
LS é fundamental para o alcance das metas do Obijetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 “Salde e Bem-Estar”,* que
visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, incluindo os cuidadores informais.
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