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RESUMO: A transicdo das pessoas com dependéncia do hospital para casa é uma situagdo geradora de estresse para elas e para a familia. Este
estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, teve como objetivo conhecer a percepcao dos enfermeiros sobre as dificuldades,
necessidades informacionais e aplicabilidade da utilizacao de tecnologias educacionais dos familiares cuidadores de pessoa dependente. Na
coleta de dados, realizaram-se entrevistas semiestruturadas com 14 enfermeiros de um hospital e de dois centros de satide da regido do Porto.
Os resultados revelaram participantes majoritariamente homens com média de idade de 32,64 anos e tempo médio de exercicio profissional de
9,86 anos. Os enfermeiros identificaram necessidades de informagao para o desenvolvimento de competéncias nos dominios do conhecimento
instrumental relativos aos autocuidados alimentar-se, virar-se e transferir-se e utilidade do uso de tecnologia educacional. Concluiu-se que
os dominios dos conhecimentos identificados facilitariam a construgdo e aplicacao de tecnologia educacional para familiares cuidadores.

DESCRITORES: Enfermagem em satide comunitdria. Cuidadores. Tecnologia educacional.

NURSES’ PERCEPTION ON THE DIFFICULTIES AND INFORMATION
NEEDS OF FAMILY MEMBERS CARING FOR A DEPENDENT PERSON

ABSTRACT: The transition of dependent people from hospital to the home is a situation that generates stress for them and for the family.
This descriptive, exploratory study with a qualitative approach aims to identify the perception of nurses about the difficulties that face a
family caring for a dependent person, including information needs, and with reference to applicability of use of educational technology. The
data were collected through semi-structured interviews with 14 nurses of a hospital and two health centers in the region of Porto, Portugal.
The majority of participants were men, with average age of 32.64 years, and an average of 9.86 years’ experience of exercise of the profession.
The nurses identified needs for information for the development of competencies in the areas of knowledge of instruments related to the
self-care of moving, turning and changing place, and the utility of use of educational technology. It is concluded that mastering the areas of
knowledge identified would facilitate the construction and application of educational technology for family members caring for a patient.

DESCRIPTORS: Community health nursing. Caregivers. Educational technology.

PERCEPCION DE ENFERMEROS SOBRE LAS DIFICULTADES Y
NECESIDADES DE INFORMACION DE LOS CUIDADORES DE FAMILIARES
DE PERSONAS DEPENDIENTES

RESUMEN: La transicion de personas con dependencia del hospital hacia la casa es una situacién estresante para ellos y sus familias. Este
estudio descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo tuve como objetivo conocer la percepcion de los enfermeros sobre las dificultades,
necesidades de informacién y aplicabilidad del uso de tecnologias educacionales por los familiares cuidadores. Para la recoleccion de
datos se realizaron entrevistas semiestructuradas a 14 enfermeros de un hospital y dos centros de sanidad de Oporto. Los resultados han
mostrado participantes en su mayoria hombres con edad media 32,64 afios y 9,86 afios de media de ejercicio profesional. Los enfermeros
han identificado necesidades de informacion para el desarrollo de competencias en los dominios del conocimiento instrumental relativos
al auto-cuidado alimentarse, girar en la cama y transferirse y utilidad del uso de tecnologia instrumental. Se concluy6 que las areas de
conocimiento identificadas facilitarian la construccién y aplicacion de tecnologia educativa para familiares cuidadores.

DESCRIPTORES: Enfermeria en salud comunitaria. Cuidadores. Tecnologia educacional.
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INTRODUCAO

No inicio do século houve um aumento signi-
ficativo de pessoas com 65 anos de idade ou mais.
A Europa é um continente num processo de pro-
gressivo envelhecimento. Em 2060, um em cada trés
europeus tera mais de 65 anos de idade, e o nimero
de idosos com mais de 80 anos sofrerd um aumento
de 23 para 62 milhoes.!

Em Portugal, também o envelhecimento de-
mografico caracteriza-se por um gradual aumento
do namero dos grupos etdrios seniores e uma
redugdo da populacao jovem. Esta dindmica popu-
lacional aponta para uma transicdo demografica
sem precedentes na historia,? acarretando declinios
e comorbidades que levam a dependéncia, um dos
grandes problemas no processo de envelhecimento.

Na Uniao Europeia (UE) surgiu como pro-
posta de acdo o “Ano Europeu de Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre Geragdes”, consti-
tuindo-se numa referéncia para a enunciacao de
estratégias nacionais integrantes das politicas sociais
e desatide.'? As recentes politicas de satide em Por-
tugal enfatizam o papel desempenhado pela familia
no apoio a pessoas idosas dependentes e destacam
a importancia da educacao formal estruturada e
o desenvolvimento de parceria com os familiares
cuidadores.? Indo ao encontro desta tendéncia,
estima-se que a Rede Nacional de Cuidados Con-
tinuados Integrados (RNCCI) necessite de 12.198
profissionais de satide em 2020, o que significa um
acréscimo de 58,8%, destacando-se o grupo profis-
sional de enfermagem que ird necessitar de 5.229
elementos, em contraste com os 2.240 existentes em
2010.* Os objetivos prioritarios do 3° Programa da
Saude 2014-2020 da UE sao aumentar a inovagao em
satde, melhorar o acesso das pessoas a informacgado
e aos recursos existentes, melhorar a qualidade da
satde e seguranca do paciente e melhorar o conhe-
cimento em satde.”

O relatério da UE Growing the Silver Economy
in Europe refere que é necessario um maior envolvi-
mento por parte dos profissionais e das organizagoes
na capacitagdo dos idosos e familiares cuidadores
com as habilidades e competéncias necessarias. A
educacdo de adultos e aprendizagem informal se-
rao as metas principais. Os profissionais devem ser
encorajados a construir estas rotas no seu material
educacional. Os profissionais de enfermagem en-
contram-se numa posicado privilegiada para fornecer
solugdes criativas e inovadoras, que contribuam
com ganhos em sadde para a vida quotidiana dos
doentes, familias, organiza¢des e comunidades,

bem como para a propria profissdo.® Isto porque
cuidam de todo o género de doentes, familias e
comunidades, assim como se articulam com os
diferentes servicos e pessoal de satde de outros
setores profissionais.®

Os enfermeiros tém um papel muito impor-
tante na garantia de que as inovacdes possam ser
implementadas e adotadas ao dar o seu feedback
relativo a adequabilidade e utilidade, contribuindo
com sugestdes na sua adequacao as circunstancias
e necessidades locais.®

Na sociedade atual, as familias prestam, em
casa, cuidados cada vez mais complexos a pessoa
dependente. Num estudo desenvolvido para ca-
racterizar a pessoa dependente do autocuidado,
demonstrou-se que, no que diz respeito ao grau de
dependéncia face ao dominio do autocuidado glo-
bal, 7,9% das pessoas eram totalmente dependentes,
91,7% tinham algum grau de necessidade de ajuda
de outra pessoa e 0,4% necessitavam somente de
equipamento.”

Entende-se por autocuidado “um conjunto
de atividades executadas pelo proprio: tratar do
que é necessdrio para se manter, manter-se ope-
racional e lidar com as necessidades individuais
basicas e intimas e as atividades de vida didria”.%*!
No entanto, quando existe uma incapacidade da
pessoa se autocuidar por motivos de doenga, idade,
ou falta de recursos, ela pode necessitar da ajuda
de profissionais, familiares ou amigos. Por isso, a
pessoa dependente é aquela que necessita de ajuda
de outra pessoa ou de equipamento para efetuar
as atividades de vida diaria.”'* Estabeleceu-se fa-
miliar cuidador a pessoa da familia ou amigo, nao
remunerado, que se assumiu como responsavel
pela organizagdo e prestacao de cuidados a pessoa
dependente."

Em virtude da exigéncia e complexidade
deste novo papel para o qual a familia ndo esta
preparada, é necessdrio um maior envolvimento e
responsabilidade das familias na prestacao de cui-
dados.*** Caso a pessoa esteja dependente durante
o internamento, os enfermeiros dotam os familiares
cuidadores de ferramentas essenciais para a aqui-
sicdo de conhecimentos e habilidades no cuidar da
pessoa dependente em casa. A prestacao desses
cuidados requer, na maioria das vezes, um nivel
complexo de conhecimento e habilidade por parte
dos familiares cuidadores. Por isso, é importante
que os profissionais de satide desenvolvam estraté-
gias de ensino adequadas as necessidades concretas
dos familiares cuidadores.>"
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No atual cenario mundial de satide é fun-
damental capacitar os familiares cuidadores com
conhecimentos e competéncias. Este processo de
desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e
habilidades é demorado. E importante monitorizar
e manter uma relacao de coaching para que os cui-
dadores desenvolvam as habilidades necessérias."
Deste modo, o papel do familiar cuidador deve
merecer, por parte dos enfermeiros, uma atengdo
especial, no sentido de responder as suas necessida-
des, em grande parte relacionadas com a prestacao
de cuidados mas, também, as necessidades de or-
dem psicoldgica, social e espiritual. Afirma-se que a
“promocao do bem-estar dos cuidadores e a preven-
¢do de crises merece por parte dos profissionais de
satde uma atengao particular, pois deles dependem
os doentes a seu cargo, assim como a permanéncia
na comunidade”.'*2

Os familiares cuidadores experimentam déficit
de informagcao e de habilidades, ou seja, necessitam
de treino de competéncias. Sao obrigados, frequen-
temente, a aprender pelo método tentativa e erro,
acarretando falta de confianca e baixa percecao
de eficacia, o que dificulta a transi¢dao para o novo
papel.’* O familiar cuidador, portanto, deve ser o
foco de atengdo do enfermeiro no sentido de privi-
legiar aimplementacdo de intervengdes no dominio
da aprendizagem de habilidades e aquisi¢do de
conhecimentos.

Vérios estudos™!*!” realizados acerca desta
problematica demonstram que as principais difi-
culdades dos familiares cuidadores no cuidar de
pessoas com dependéncia sdao essencialmente as
necessidades instrumentais, as de aquisicao de
conhecimentos, a gestdo de sentimentos perante a
situagdo de dependéncia do familiar, a dificuldade
na acessibilidade aos servicos de satide, e o pouco
apoio prestado pelo servico domicilidrio.

Outro estudo' aponta a falta de suporte
em nivel pratico, relacionado muitas vezes com
a falta de informacdo e comunicacido entre os
profissionais de satide e familiares cuidadores.
Os familiares cuidadores solicitam uma maior
quantidade de informacdo centrada nas suas ne-
cessidades e a melhoria da qualidade e suporte
dos cuidados de satide. As competéncias instru-
mentais no ambito do autocuidado alimentar-se,
posicionar-se e transferir-se sao referidos pelos
familiares cuidadores como os dominios em que

*

-

apresentam maior disposicdo para participar
com os enfermeiros durante o internamento.’"
Considera-se autocuidado alimentar-se “levar e
colocar na boca os alimentos sélidos e liquidos”,
autocuidado virar-se “mover e mudar o corpo de
um lado para o outro e de frente para trés, virar”
e autocuidado transferir-se “deslocar-se e mudar
o corpo de um local para outro” .54

Este estudo faz parte do projeto de douto-
ramento, o qual tem por objetivo contribuir, por
meio das tecnologias educacionais, para o desen-
volvimento de conhecimentos e competéncias dos
cuidadores familiares. Esta também alinhado com
o European Innovation Partnership on Active and
Healthy Ageing (EIP-AHA). O EIP-AHA defende a
necessidade de uma aproximacdo interdisciplinar
e intersetorial para identificar e eliminar barreiras
que possam interferir no desenvolvimento de um
envelhecimento ativo e saudavel.® E integrante
do grupo C2": Development of Interoperable Inde-
pendent Living Solutions (EIP-AHA), da Comissao
Europeia™. Desta forma, o objetivo proposto para
este estudo foi o de conhecer a percepcao dos
enfermeiros sobre as dificuldades, necessidades
informacionais e aplicabilidade da utilizacao de
tecnologias educacionais dos familiares cuidadores
de pessoa dependente.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
com abordagem qualitativa, desenvolvido em dois
centros de satide e um hospital da regido do Grande
Porto. O projeto foi aprovado pelo Gabinete Coor-
denador de Investigacdo (DEFI) e pela Comissao
de Etica do Centro Hospitalar do Porto (CHP) sob
a ref® 157/11 (107-DEFI/137-CES) e foram honra-
das as regras de conduta referidas na declaracao
de Helsinquia e garantida a confidencialidade dos
dados recolhidos. Estiveram envolvidos 14 enfer-
meiros que aceitaram participar do estudo de forma
voluntéaria, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em 2011, por
meio de entrevista semiestruturada para conhecer
e hierarquizar as dificuldades que os familiares
cuidadores de pessoas dependentes expressam aos
enfermeiros, no Ambito do autocuidado alimentar-
se, transferir-se e virar-se. Foi, ainda, recolhida

https:/ /webgate.ec.europa.eu/eipaha/library/index/show/filter/actiongroups/id /787
http:/ /www.esenf.pt/pt/i-d/projetos-internacionais/ intent-care/
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informacao sociodemografica dos participantes, a
qual incluia dados referentes a idade, sexo, habi-
litagcdes académicas, tempo de exercicio profissio-
nal e titulo profissional. Dos 14 enfermeiros, seis
(42,9%) exerciam fun¢des em centros de satide e
oito (57,1%) no hospital.

A entrevista incidia em seis questdes. A
primeira visava conhecer a percepcao dos enfer-
meiros sobre as dificuldades tipicas dos familiares
cuidadores para cuidar de pessoas dependentes no
autocuidado alimentar-se, virar-se e transferir-se.
A segunda questdo pretendia saber as principais
perguntas, davidas e incertezas colocadas aos pro-
fissionais de enfermagem. A terceira questao tinha
como propdsito identificar as causas dos reinterna-
mentos. A quarta, os motivos do abandono do papel
de cuidador. A quinta questdo procurava saber a
opinido dos profissionais de enfermagem sobre a
importancia da existéncia de sites informativos (fer-
ramentas informaticas educacionais) para divulgar
e ajudar os familiares nos assuntos relativos aos
cuidados de pessoas dependentes. E, a sexta, quais
contetidos especificos os profissionais consideravam
relevante incluir nestes sites.

As entrevistas foram agendadas de acordo
com a disponibilidade dos profissionais, em seus
proprios horérios e locais de trabalho e duraram em
média uma hora. Ap6s autorizacao dos enfermei-
ros as entrevistas foram gravadas, para posterior
analise e transcritas na totalidade para suporte in-
formatico. A identificagdo das falas foram por meio
da sigla EP, seguida pelos nimeros um a 14, de
acordo com ordem de abordagem. No contetado de
cada entrevista foram identificados, no cabecalho,
o nimero da entrevista, a data e o periodo de sua
duracao. Para a andlise de contetddo, seguiram-se
as etapas em torno de trés polos cronolégicos: pré
-andlise; exploracao do material e tratamento dos
resultados; inferéncia e interpretacao.”! “Os estudos
[...] serdo produtivos na medida em que as catego-
rias sejam claramente formuladas e bem adaptadas
ao problema e ao contetddo (a analisar)”.?'* Sem
categorias previamente definidas a priori, realizou-
se inicialmente uma leitura completa da informa-
¢ao recolhida. Posteriormente, examinou-se as
frases ou pardgrafos, conduzindo a atencdo para
a procura de opinides e conceitos. Neste processo
de codificacdo, nomeou-se as categorias e as subca-
tegorias, de seguida, estabeleceu-se relacoes entre
elas, recorrendo a utilizagao da Classificagao Inter-
nacional para Pratica de Enfermagem (CIPE)® para
ajudar na clarificacdo de conceitos. A construcao

das categorias foi definida de acordo com a andlise
em fungdo das questdes em estudo. A decisdo face
a escolha de um determinado segmento de texto
numa categoria foi baseada na observacao de indi-
cadores relativos a essa categoria. A partir destes
procedimentos de anélise e interpretacdo da infor-
macao, foram elaboradas planilhas de andlise onde
constavam as diferentes questdes e respectivas
categorias identificadas a partir de cada uma das
perguntas. A analise dos dados sociodemograficos
foi realizada com recurso da estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteriza¢ao dos enfermeiros

Identificou-se que oito participantes (57,1%)
eram do sexo masculino e seis (42,9%) do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 23 e
45 anos, sendo a média 32,64 anos. Em relacdo ao
estado civil, sete enfermeiros (50%) eram casados
e os restantes solteiros. No que se refere ao tempo
de exercicio profissional dos enfermeiros, a média
foi de 9,86 anos, com um minimo de um e maximo
de 17 anos. Verificou-se ainda que seis (42,9%) dos
participantes eram licenciados, e os restantes tinham
outros niveis de formacdo mais elevada, sendo
o grau de po6s-graduacdo o mais prevalente: seis
(42,9%) com lato sensu e dois (14,3 %) com mestrado,
um na area de Ciéncias de Enfermagem e um na drea
de Enfermagem Comunitaria.

Relativamente a categoria profissional, consta-
tou-se que seis (42,9%) eram enfermeiros generalis-
tas, quatro (28,6%) enfermeiros graduados e quatro
(28,6%) enfermeiros especialistas. As areas de espe-
cialidade mais representativas foram a Comunitaria
com dois (14,3%), a Reabilitacdo com dois (14,3%),
a Médico-Cirargica com um (7,1 %), e a Saade Ma-
terna Obstétrica com um (7,1 %) enfermeiro.

Verificou-se ainda que, ao nivel da experiéncia
profissional, dois (14,3%) dos enfermeiros tinham
experiéncia de trabalho em centros de satde, sete
(49,85%) tinham experiéncia de cuidados hospita-
lares e cinco (35,5%) demonstraram experiéncia em
ambos os contextos de cuidados.

A partir da andlise detalhada das entrevistas e
de acordo com o objetivo do estudo, foi realizada a
analise dos resultados, definindo duas dimensdes:
a dimensao do papel do familiar cuidador, com trés
categorias, e a do papel do enfermeiro com duas
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizacao das dimensoes, categorias e subcategorias das entrevistas aos enfermeiros

Papel do familiar cuidador

Papel do enfermeiro

Categorias Subcategorias

Categorias Subcategorias

- Conhecimentos
- Crencas
- Sentimentos

Conhecer

Conhecer - Transmissdo de informacao

-Fazer bem
- Limitacdes
- Prevencao

Competéncia instrumental

- Compromisso

Desempenho do papel | _ Limitacdes

- Econ6micos
- Materiais

- Fisicos

- Comunidade

Recursos

Quanto aos significados atribuidos pelos en-
fermeiros acerca das necessidades e dificuldades
dos familiares cuidadores face a situacdo de cuidar
de pessoa dependente, no que diz respeito ao papel
do cuidador, na categoria Conhecer, nomeadamente
na subcategoria Conhecimentos, alguns entrevistados
referiram que os familiares cuidadores tém déficit
de conhecimentos acerca de como alimentar através
de sonda nasogastrica, assim como no autocuida-
do transferir-se e virar-se. Tal como descrito nas
narrativas:

[...] as maiores diividas que eu tenho notado é com
as estases gidstricas, nos contetidos, se é para deitar fora,
se é para alimentar, se ndo é [...] (EP6).

[...] eles [familiares] muitas das vezes ndo tém
mesmo a nogdo de como transferir e por que é que o devem
fazer [...] (EP10).

Na realidade, uma das grandes preocupacdes
de quem cuida é poder alimentar o seu familiar
adequadamente, e a necessidade de alimentacao
através de sonda nasogastrica requer um conheci-
mento especifico. Outra preocupagdo, manifestada
pelos familiares cuidadores, estd relacionada com
a aquisicdo de conhecimento sobre como virar e
transferir a pessoa dependente sem causar danos e
sem exigir demasiado esforco a quem o faz. Varios
estudos’171? apontam consonancia com as difi-
culdades e necessidades formativas ao nivel destes
autocuidados, nos quais os cuidadores referem
necessidades de aprender a conhecer (necessidades
de informacao/formagdo) e em aprender a fazer
(dificuldades na prestacao de cuidados).

Relativamente a subcategoria Crengas, os de-
poimentos referiam que os familiares cuidadores
tinham crencas acerca de determinados aspectos
do cuidar:

[...] acham que ter conteiido é sempre bom, princi-
palmente com algumas pessoas mais idosas (EP7).

[...] alguns familiares acham que a pessoa, por estar
dependente, tem que estar quieta [...] (EP9).

[...] familiares que achavam que ndo podiam dar
sopa pela sonda, davam papa lictea e ndo davam a sopa
(EPS).

As crengas por parte de quem cuida também
foram identificadas em diferentes estudos.”!” Num
estudo’ foram referidas pelos enfermeiros as acoes
de enfermagem que possibilitariam identificar a
disposicao dos cuidadores para desenvolver as
competéncias: Discutir as suas crencas e os valores
inerentes ao exercicio do papel; Orientar o Membro
da familia prestador de cuidados (MFPC) para a as-
sistente social, no sentido de ser ajudado a mobilizar
o apoio domicilidrio; Encorajar o MFPC a procurar,
no enfermeiro, um recurso disponivel.

Ao longo das narrativas foi possivel denotar
que os familiares cuidadores, dadas as suas carac-
teristicas pessoais, tém dificuldade em aprender de-
vido a aspectos que dizem respeito aos sentimentos
de medo e ansiedade:

[...] ter que cuidar da mde, ou de alguém muito
proximo, tém medo de magoar (EP9).

[...] s6 isso jd assusta a maior parte das pessoas...
Para aumentar a ansiedade [...] (EP10).

Esse tema, da gestdo dos sentimentos asso-
ciados ao ato de cuidar por parte dos familiares,
também foi retratado em diversos estudos, os quais
evidenciam que os familiares cuidadores relatam
dificuldades em aprender a viver junto da pessoa
dependente e em aprender a gerir as dificuldades
emocionais que surgem da prestagdo de cuidados.
Os sentimentos relacionam-se com a falta de infor-
macao/educacdo/orientacdo dos cuidadores.'>!

A opinido dos enfermeiros em relagao a Com-
peténcia instrumental (saber fazer), que os familiares
cuidadores apresentam, é de que as principais
dificuldades por eles sentidas relacionam-se com o

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):e0430015



Landeiro MJL, Martins TV, Peres HHC

6/9

alimentar através de sonda nasogastrica, a prepa-
ragdo da alimentacao, a transferéncia da cama para
a cadeira e em virar o seu familiar. Na subcategoria
Fazer bem, estao descritas, nas narrativas, as princi-
pais dificuldades:

[...] tém dificuldade na técnica e nds explicamos,
mas como ndo tém forca suficiente, tém dificuldade em
conseguir sentar (EP8).

[...] ou ndo passam bem a sopa, e depois aquilo
entope (EP3).

Destaca-se relato concordante num estudo,
demonstrando que alguns cuidadores, apesar de
terem recebido informacgdo, continuaram a referir
inseguranca em casa, nomeadamente em cuidados
instrumentais com a aspiragdo de secrecdes e a ali-
mentagdo por sonda nasogastrica.

Na subcategoria Limitagoes estao também evi-
dentes nos relatos dos enfermeiros os aspectos que
interferem na competéncia instrumental:

quem cuida é idoso, jd sofre das costas, jd sofre de
tudo e ndo consegue fazer um bom trabalho (EP6).

[...] as limitacoes fisicas [sdo inibidoras para
cuidarem da pessoa dependente] (EP5).

[...] Nos estamos ali estimulando para que eles fa-
cam e que aprendam, mas, ds vezes, é complicado porque
eles ndo querem aprender (EP10).

As caracteristicas da idade, as limitacGes fi-
sicas e a motivacao do familiar cuidador também
estdo presentes em alguns estudos como fatores
inibidores do desempenho do papel do cuidador.'**
De fato, é necessério apoiar os familiares cuidadores
fornecendo informacao, motivagao ou substituicao
nas suas necessidades, promover a sua satde e
prevenir complica¢des decorrentes do desempenho
do seu papel.

A subcategoria Prevengio referiu-se ao proces-
so de cuidar, a omissao de cuidados preventivos
relativamente a prevengdo da desidratacao e das
tlceras de pressao:

[...] a maior parte dos doentes estdo afdsicos e eles
[familiares] nem se lembram de dar dgua [...] (EP2).

[...] hd familiares que deixam os doentes toda a noite
sem serem posicionados [...] (EP6).

Estudos desenvolvidos sobre essa tematica
apontam relatos idénticos concernentes a prevengao
da desidratacao e dlcera por pressao.’* Acerca dos
fatores influenciadores dos cuidados de enferma-
gem na prevencao de tlceras de pressdo no servico
domiciliario, emergiram, ainda, dos discursos, os
recursos humanos e a falta de tempo para pre-
vengdo, os recursos materiais e a formagao, sendo

importante a implicacdo do familiar cuidador e a
parceria com outros profissionais.”

Na categoria Recursos surgiram as subcate-
gorias recursos materiais, economicos, fisicos e da
comunidade. Foi referido que existem varios tipos
de recursos. Uma das entrevistadas relatou que
observa cada vez mais a menor disponibilidade
econdmica e de tempo dos familiares cuidadores
para acompanhar a pessoa dependente, devendo
ser reforcados os apoios sociais quando o cuidador
se encontra em situacdo profissional ativa:

[...] se é um idoso, tem disponibilidade e estd sempre
em casa, se é 0 conjuge, se é uma pessoa que tem vida ativa
profissional, nio tem essa disponibilidade e, por vezes, hd
descuido [...] (EP3).

[...] estes familiares veem-se sozinhos, com falta de
apoio, ndo tém recursos, ndo tém camas, meios técnicos
[...] (EPS).

Em relagdo aos recursos econdmicos:

[...] eles tém poucos recursos economicos [...] (EP1).

Relativamente aos recursos fisicos:

[...] 0 local onde o doente esti é extremamente pe-
queno, ndo hd lugar para por um cadeirdo, a cama estd
encostada a parede [...] (EP2).

E da comunidade: [...] hd uma maior necessidade
na informagao dos recursos da comunidade (EP3).

Essa necessidade de acesso aos recursos exis-
tentes na comunidade por parte dos familiares esta
expressa em diversos estudos,'"’® os quais referem
que o acesso aos recursos da comunidade que pro-
porcionam apoio formal é, muitas vezes, limitado,
ndo adequado as necessidades dos cuidadores e,
ainda, por vezes, sao mal entendidas as suas normas
de funcionamento.

No tocante a dimensao do papel do enfermei-
ro, destaca-se a categoria Conhecer, subdividida na
subcategoria transmissio de informagao, relativa ao
alimentar através de sonda nasogastrica (otimizacao
e manuseio da sonda), autocuidado transferir-se e
virar-se, demonstrado nas narrativas:

[...] ensinamos a técnica de injetar o ar e de colocar
0 ouvido no estomago para ouvir o som e é muito facil
porque eles percebem perfeitamente (EP1).

[...] as duvidas que sdo colocadas tém a ver com o
regime terapéutico, medicamentoso (EP13).

O papel do enfermeiro na instrugdo e no treino
do familiar cuidador também é importante para
adquirir habilidades de forma a cuidar da pessoa
dependente:

[...] nds comecamos por demonstrar e depois é que
passamos ao treino e, por norma, eles saem daqui com uma
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percegio da autoeficdcia, demonstrando aprendizagem de
habilidades e conhecimentos relativamente a técnica da
administragio da alimentacio (EP4).

Das narrativas também emergiu a categoria
Desempenho do papel, subdividida em Compromisso
e Limitagoes, conforme expresso:

[...] por parte do enfermeiro existe um maior tra-
balho na conscientizagdo dos cuidadores, de que eles vio
ser capazes de administrar a medicagio, a alimentacio
através da sonda nasogdstrica [...] (EP4).

[...] é preciso muito trabalho para fazer este tipo de
ensinamento e para supervisionar se eles estiao cumprindo
ou ndo (EP2).

Alguns entrevistados referiram que existem
algumas limitagdes no papel desempenhado pelo
enfermeiro: [...] ndo temos as vezes consideragio sobre o
nivel de formacdo das pessoas com quem estamos falando,
e ndo adaptamos (EP7).

[...] 0s enfermeiros vio ld, veem as tensoes, a fre-
quéncia cardiaca, podem dar uma opinido, mas isso so
nao chega (EP3).

Alguns estudos demonstraram que é muito
importante o papel dos enfermeiros na preparacao
do regresso a casa da pessoa dependente e do fa-
miliar cuidador, de forma a ajuda-los a lidar com
as dificuldades em diferentes dominios relativos
ao papel que tém de desempenhar.”®” Ressalta-
se a necessidade de os enfermeiros melhorarem o
seu desempenho nos aspectos relacionados com a
comunicacdo, atendendo aos diferentes niveis de
conhecimento dos familiares.

Em relacdo a opinido dos entrevistados sobre
a ocorréncia dos reinternamentos da pessoa depen-
dente, os enfermeiros entrevistados consideraram
que estes se devem, na maioria das situagdes, ao
agravamento do seu estado de satde e a escassez
de apoio médico domiciliario. As situagdes clinicas
mais apontadas como causa para os reinternamentos
foram a pneumonia de aspiragdo, a desidratacao
e as infegOes respiratorias: [...] a maioria dos nossos
reinternamentos sio pneumonias de aspiracio (EP7).

[...] ndo hd levante, ndo hd mobilizacdo, [...] tém
pneumonia, bronquite (EP2).

Os enfermeiros referiram que, em virtude da
caréncia do apoio dos profissionais de satde em
tempo ttil através dos centros de satide, e sendo es-
tes que efetivamente deveriam acompanhar a pessoa
dependente, o recurso ao meio hospitalar é muitas
vezes substitutivo das consultas domicilidrias. Isto
esta retratado nos relatos de dois entrevistados:

[...] internamentos hospitalares seriam evitdveis se
tivessem o auxilio médico a tempo e hora (EP5).

[...] eles tém dificuldade em pedir domicilios mé-
dicos (EP9).

Esses fatores sdo ressaltados em estudo* de-
senvolvido acerca desta tematica que também con-
siderou importante sensibilizar os profissionais de
satde no sentido de se anteciparem as necessidades
dos familiares cuidadores e da pessoa dependente.

O abandono do papel do familiar cuidador foi
relacionado, segundo o ponto de vista dos enfermei-
ros, a sobrecarga do familiar cuidador.

[...] sobrecarga do cuidador (EP4).

E a falta de suporte social: [...] a maioria nao tem,
nunca teve suporte da comunidade ou ndo sabe utilizar
os recursos (EP14).

O problema do abandono do papel do familiar
cuidador esta muito associado a sobrecarga do fa-
miliar cuidador, problema ja referido em diferentes
estudos.'*

Em relacao a opinido dos enfermeiros sobre
as tendéncias do uso das novas tecnologias como
suporte/complemento disponibilizados aos fami-
liares cuidadores para auxiliar no cuidar da pessoa
dependente em casa, foram proferidos os seguintes
comentarios:

[...] os sites e as ferramentas interativas eu acho
que sdo muito importantes [...] (EP1).

[...] Uma coisa é a gente fazer um ensino pontual-
mente, outra coisa é ter isso exposto para retirar dvvidas
[...] (EP3).

Quando questionados acerca da inclusao das
areas tematicas no desenvolvimento da tecnologia
educacional, os entrevistados referiram:

[...] que tivessem a ver com o autocuidado, com a
alimentacado, com os posicionamentos e informagdo sobre
as redes sociais, as unidades de saiide, 0s recursos que
existem na comunidade (EP1).

[...] ter uma pagina na internet onde eles pudessem
aceder a videos demonstrativos de algumas técnicas e
alguns ensinos [...] (EP7).

Os entrevistados também referiram que, no
desenvolvimento da ferramenta, deve-se ter em
conta o conhecimento dos utilizadores:

temos trabalhado alguns idosos para aprenderem
usar a internet [...] (EP3).

[...] as pessoas mais velhas nio vio a internet, os
canais de procura de informagdo sio diferentes e variam
com o status econdmico sociocultural [...] (EP4).

Os participantes reconheceram ser importante
a existéncia de tecnologias educacionais para ajudar
os familiares cuidadores. Quanto aos conteidos a
serem incluidos no seu desenvolvimento de forma
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a dar resposta as necessidades nesta area, a maioria
dos enfermeiros entrevistados referiu as categorias
acima mencionadas. Estd também patente em al-
guns estudos a necessidade de criacdo de recursos
de apoio aos familiares cuidadores de forma a ga-
rantir a permanéncia do desempenho do papel e a
seguranca dos cuidados prestados. Demonstra-se,
assim, a necessidade de os enfermeiros se envolve-
rem na criacdo de programas inovadores de apoio,
de informagdo e formacao dirigidos aos familiares
cuidadores, para conduzir a melhoria dos servigos
de satde e dos resultados de satide em nivel local,
assim como desempenhar um papel critico na tarefa
da inovacéao continuada nos cuidados de satde.**%

Por outro lado, um estudo realizado com en-
fermeiros' sugere que sao necessarios estudos que
monitorizem de que modo o uso das tecnologias da
informacdo e comunica¢do podem ser um recurso
disponivel que possibilite fornecer, em tempo 1til,
ajuda as davidas que se colocam aos familiares cui-
dadores em casa, ja que os recursos tecnolégicos sao
cada vez mais utilizados como meios de formagao
dos familiares cuidadores no cuidado de pessoas
dependentes.”

Assim, é importante que os profissionais de
saude que atuam promovendo cuidados a pessoas
dependentes e aos seus familiares cuidadores
estejam dispostos a conhecer e praticar outras
estratégias de ensino, nomeadamente a criacao
de recursos tecnolégicos, que possibilitem a mini-
mizagdo de reinternamentos e abandono do papel
do cuidador, permitindo, assim, a interagdo e for-
macdo de vinculos com os familiares cuidadores e,
consequentemente, proporcionando seguranga nos
cuidados prestados.

CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel conhecer a perce-
¢do dos enfermeiros sobre as dificuldades e neces-
sidades informacionais dos familiares cuidadores
de pessoas dependentes. Das narrativas, evidencia-
ram-se dificuldades e necessidades de informacao
nos dominios do conhecimento, instrumental e
dos apoios da comunidade. Os enfermeiros men-
cionaram que estas dificuldades estao diretamente
ligadas ao fator envelhecimento e dependéncia da
populagdo, e das condicdes pessoais e psiquicas dos
familiares cuidadores: limitagdes no desempenho do
papel, crencas, sentimentos de medo e ansiedade.
Assim, todos os profissionais entrevistados consi-
deraram que, efetivamente e devido ao aumento
do namero de idosos dependentes, os familiares
cuidadores necessitam ser instruidos acerca de

como cuidar de pessoas dependentes no ambito
dos autocuidados alimentar-se, virar-se e transfe-
rir-se. Estas dificuldades estao na base de muitos
reinternamentos devido ao agravamento do estado
de satide da pessoa dependente e as deficiéncias de
apoio domicilidrio. Os enfermeiros consideraram
que muitas vezes o abandono do papel do fami-
liar cuidador se deve ao cansaco e a falta de apoio
social. A capacitacao do cuidador deve fazer parte
das estratégias educacionais dos enfermeiros, como
forma de melhorar os resultados da formacéo e a
qualidade dos cuidados. Os enfermeiros aponta-
ram, como um desafio de satide e uma estratégia
imaginativa e inovadora, a utilizacdo de uma tec-
nologia educacional disponibilizada aos familiares
cuidadores como complemento a instrucao por eles
oferecida. Consideraram, também, que os contetidos
aserem incluidos no desenvolvimento da tecnologia
deveriam abranger o dominio dos conhecimentos,
o dominio instrumental e o dos recursos existentes
na comunidade, objetivando fornecer a informacao
adaptada as necessidades dos familiares cuidadores.
O estudo confirmou a importancia de um recurso
tecnolégico de apoio aos familiares cuidadores e
consideramos que esse recurso poderd contribuir
para uma melhor atuacao dos enfermeiros na orien-
tacdo e formacdo dos familiares cuidadores com
vistas a sua capacita¢do na prestacao dos cuidados.
Propde-se o aumento de mais estudos que tratem
deste tema, bem como o desenvolvimento das tec-
nologias educativas em enfermagem.
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