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Resumo

O envelhecimento da populagéo constitui um desafio que os paises da Unido Europeia tém
pela frente. Nos ultimos anos, devido a evolugdo demogréfica e ao envelhecimento da
populacdo, surgem alteracdes no paradigma das politicas adotadas, nomeadamente pela
privatizacdo de alguns cuidados, o refor¢o dos servigos de apoio domiciliario e o refor¢o do

uso das Tecnologias de Informac¢édo e Comunicacao.

O cenario cientifico atual aponta para uma crescente utilizacdo de plataformas educativas
com vista a educacao para a saude por parte dos cidadaos. A internet é considerada um
meio privilegiado de comunicac¢éo e informagéo utilizada para interagir com a populagéo
que necessita de cuidados de saude. Além disso existe uma necessidade de fornecer
informacgéo de salde que assegure e proteja os cidaddos de informagdes enganosas,
assim como promover a implementacéo de informacdes Uteis, confiaveis e atualizadas em
saude. Aos cidadéos € cada vez mais solicitada uma coresponsabiliza¢éo nos cuidados de

saude.

A investigagcdo aqui descrita focada na concegdo e avaliagdo de uma tecnologia
educacional interativa, pretende apoiar os familiares cuidadores que cuidam de pessoas

dependentes.

Apo0s a realizagdo de um estudo exploratério com 12 familiares cuidadores e outro com 14
enfermeiros, que permitiram identificar estratégias e conteddos mais relevantes a integrar
na ferramenta, desenvolvemos um estudo quase-experimental ndo randomizado do tipo
antes e apos. Para tal, recorremos a uma amostra de conveniéncia de 65 familiares
cuidadores que cuidam de pessoas dependentes identificados em dois servicos de
medicina de um centro hospitalar. O Grupo Controlo foi constituido por 33 familiares
cuidadores e o0 Grupo Experimental por 32, identificados por uma amostragem consecutiva.
O grupo experimental teve acesso a tecnologia educacional no domicilio. Para avaliar a
eficacia da tecnologia educacional interativa “Cuidar de Pessoas Dependentes”
procedemos a aplicacdo de um conjunto de instrumentos que avaliaram os conhecimentos

e a satisfagdo com a utilizacao da tecnologia e alguns indicadores clinicos.

Os resultados obtidos demonstraram uma melhoria estatisticamente significativa nos
conhecimentos dos familiares cuidadores que utilizaram a tecnologia educacional. Assim,

0s resultados apresentados permitiram constatar, no grupo experimental, um ganho de
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conhecimentos em todos os dominios avaliados. No grupo de controlo, os conhecimentos
ndo variaram nos dois momentos de avaliacdo. A diferenca de resultados encontrados no
grupo experimental permitem-nos afirmar que a utilizagdo da tecnologia educacional
contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos dos familiares cuidadores nos
dominios do autocuidado em estudo. Os conhecimentos mostraram ter uma correlagéo

positiva com a escolaridade antes e depois da intervengao.

Ao disponibilizar informagéo fiavel e adaptada as necessidades dos familiares cuidadores,
esta tecnologia pode servir como um recurso facilitador para a melhoria dos cuidados
prestados a pessoa dependente. No contexto socioprofissional atual, advoga-se a
utilizacdo de mudltiplos recursos e politicas de salde que favorecam a capacitacdo da
familia cuidadora, associadas a um servico nacional de salde sustentavel. Esta
investigacao vem sugerir novas estratégias educativas ao familiar cuidador com recurso as

tecnologias de comunicacéo e informacgéo.

Pensamos ter contribuido para o desenvolvimento e integracdo das tecnologias
educacionais interativas no contexto clinico, disponibilizando um complemento tecnol6gico
na preparacao dos familiares cuidadores por parte dos profissionais de saude contribuindo
para uma melhoria dos cuidados de saude.

Palavras-chave: Cuidadores; Enfermagem; Tecnologia educacional; Educacao a distancia



Abstract

Aging population is a challenge that European Union countries lie ahead. In recent years,
due to demographic change and the aging population, there are changes in the adopted
policies paradigm, including the privatization of some care and the strengthening of home

support services and of the use of Information and Communication Technologies.

The current scientific scenario points to an increasing use of educational platforms aimed
at health education for citizens. The internet is considered a privileged means of
communication and information used to interact with the population that needs health care.
In addition there is a need to provide health information to ensure and protect citizens from
misleading information and to promote the implementation of useful, reliable and up to date
health information. Citizens are increasingly requested to get involved and also become

responsible in health care

The research described here is focused on the design and evaluation of an interactive
educational technology and aims to support family caregivers who care for dependent

persons.

After conducting an exploratory study of 12 family caregivers and another one with 14
nurses who helped to identify strategies and more relevant content to be included in the
tool, we developed a quasi-experimental non-randomized study with a pre-post test design.
To do this, we used a convenience sample of 65 family caregivers who care for dependents
identified in two medical services of a hospital. The control group consisted of 33 family
caregivers and the experimental group included 32, identified by a consecutive sampling.
The experimental group had access to educational technology at home. To evaluate the
effectiveness of interactive educational technology "Caring for Dependents" we proceed to
the application of a set of instruments that assessed the knowledge and satisfaction with

the use of technology and some clinical indicators.

The results showed a statistically significant improvement in knowledge of family caregivers
who used the educational technology. Thus, the results allowed us to verify, in the
experimental group, a gain knowledge in all assessed domains. In the control group, the
knowledge did not vary in both moments of evaluation. The difference in results found in
the experimental group allow us to state that the use of educational technology contributed

to the development of knowledge of family caregivers in the domain of self-cares under
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study. The knowledge shown to have a positive correlation with schooling before and after

the intervention.

By providing reliable information, adapted to the needs of family caregivers, this technology
can serve as a facilitator resource for improving the care of the dependent person. The
current socio-professional context advocates the use of multiple resources and health
policies that promote the empowerment of the family caregiver, associated with a
sustainable national health service. This research suggests new educational strategies to

the family caregiver using the communication and information technologies.

We think we have contributed to the development and integration of interactive educational
technologies in the clinical setting, providing a technological complement in the preparation
of family caregivers by health professionals contributing to the improvement of health care.

Key words: Caregivers; Nursing; Educational technology; Distance Education
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Introducéo

1. INTRODUCAO

O trabalho de investigagcéo que descrevemos no ambito do Doutoramento em Ciéncias de
Enfermagem, realizado no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) teve, por
foco, a construcdo e avaliacdo de uma tecnologia educacional interativa destinada aos
familiares cuidadores que cuidam de pessoas dependentes.

Pretendemos analisar de que forma a tecnologia educacional “Cuidar de Pessoas
Dependentes” conseguiu contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos dos

familiares cuidadores.

Procurdmos investigar o contributo das novas tecnologias educacionais interativas no
desenvolvimento de competéncias dos familiares cuidadores que cuidam de pessoas
dependentes. A preferéncia por esta temética, nomeadamente pelo desenvolvimento de
uma tecnologia educacional interativa como forma de ajudar os familiares cuidadores na
prestacéo de cuidados a pessoas dependentes, foi motivada pelo contacto permanente da
investigadora principal com estas pessoas em ambiente hospitalar e pela necessidade e
dificuldades expressas por enfermeiros em ajudar estes familiares cuidadores. Estes
achados despoletaram 0 nosso interesse em perceber se o0 recurso a estas ferramentas
pode ajudar e complementar a orientacdo dada aos familiares cuidadores, no cuidado dos
seus familiares dependentes. Da mesma forma, a auséncia de estudos nacionais sobre o
desenvolvimento de ferramentas interativas que promovam a capacitacdo dos familiares
cuidadores e, essencialmente, de pessoas dependentes, suscitou-nos um particular

interesse dada a relevancia atual das novas tecnologias nos servicos de saude.

Do envelhecimento a dependéncia

Na generalidade dos paises da Europa, temos vindo a assistir ao envelhecimento da
populacéo, por um lado devido ao aumento da esperanga de vida e, por outro, a diminuigdo
da taxa de natalidade. Uma demonstracdo desta preocupante realidade encontra-se nas
estimativas que apontam que, em 2025, no mundo, existirdo 1,2 mil milhdes de pessoas
com mais de 60 anos® e que, em 2050, serdo cerca de 2 mil milhdes o nimero de idosos,

a maioria deles (80%), vivendo em paises em desenvolvimento.
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Introducéo

Em Portugal, o envelhecimento demografico caracteriza-se por um gradual aumento do
namero de idosos e uma reducgéo da populacdo jovem. Dados da Dire¢do Geral de Saude
(DGS), referem que a esperanca de vida aos 65 anos entre 2001 e 2016, aumentara de
17% para 19,8%®. Em 2013, o indice de envelhecimento, traduzido pelo nimero de idosos
(pessoas com 65 ou mais anos) para cada 100 jovens (pessoas menores de 15 anos),
ascendeu a 134 para 100 (118 para 100 em 2010). Este indice era de 27 em 1961 e de
112 em 2006®. Em 2050, o indice de envelhecimento ascendera a 243 idosos para cada
100 jovens e a percentagem de pessoas idosas no total da populacdo sera de 32%,
tornando Portugal o quarto pais da Unido Europeia (UE) com maior percentagem de idosos
e, simultaneamente, com uma das maiores taxas de dependéncia®. Em menos de 15 anos,
o indice de dependéncia em Portugal, passou de 22% para 29,9% em 2013®. Por outro
lado, a percentagem da populagdo com mais de 75 anos no total da populacéo idosa e que
constitui o indice de longevidade, aumentou de 33% em 1960, para 48% em 2013,
estimando-se que em 2050 ultrapassara os 50% do total da populacdo idosa®. Também a
esperanga média de vida a nascenca no triénio 2008/2010 atingiu, em Portugal, os 79,38
anos, sendo nos homens de 76,26 anos e nas mulheres de 82,37 anos®. No entanto, no
que respeita a esperanca de vida sem incapacidade, em Portugal, verifica-se atualmente
que os homens vivem, em meédia, 59,3 anos sem limitagbes na sua atividade enquanto
que, para as mulheres, a esperanca de vida sem incapacidade é de 56,6 anos®. O indice
de dependéncia total é um indicador utilizado para medir as necessidades potenciais de
apoio. Este indice parte do pressuposto que todas as pessoas com menos de 15 anos e
com mais de 64 anos dependem da populagdo em idade ativa (15-64 anos) e assume-se
que esta faixa etaria a apoia, de modo direto ou indireto. No entanto, este indicador sé de
um modo rudimentar traduz alguma dependéncia, ha medida em que nem todos 0s jovens
nem todos os idosos requerem apoio e, por outro lado, nem todas as pessoas em idade
ativa o sdo. O que muitas vezes acontece nas sociedades, é que as pessoas idosas sao
“convocadas” a prestar cuidados designadamente as suas criangas, constituindo mais um

apoio para os adultos em exercicio de atividades profissionais®.

Estamos a assistir, assim, a mudangas importantes no perfil da populagdo geral e, em
particular, no que respeita ao aumento de pessoas acima dos 65 anos. Este fenébmeno de
envelhecimento demografico baseia-se na teoria da transicdo demografica, isto €, na
passagem de um modelo demografico em que a mortalidade e a fecundidade atingiam
valores elevados, para um modelo em que ambos os indicadores alcancam ndmeros
baixos. O envelhecimento demogréfico é definido quando a proporcao de populacdo idosa
na populacao total aumenta, quer resultante da diminuicdo da populagéo jovem, quer como

fruto da diminuicdo da populacéo ativa®.
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Introducéo

A transicdo demogréfica encerra um conjunto de transicdes em sequéncia: a transicao da
saude e mortalidade, a transicao da fertilidade, a transicao etéria, a transigdo da migracao,
a transicdo urbana e, finalmente, a transicdo da familia e do lar. Estas transicbes
constituem o impacto da transicdo demogréfica na sociedade®,

A transicdo demogréafica ocorre em quatro fases® A Fase 1 (pré-moderna) que se
caracteriza por uma oscilacao rapida da populacdo na dependéncia de eventos naturais
(secas prolongadas, doencas, etc), em que ha grande populacdo jovem; a Fase 2 (ou
moderna) em que as taxas de mortalidade diminuem devido a maior oferta de alimentos e
de melhores condi¢fes sanitarias, em que se d4 um aumento da sobrevida e a reducao de
certas doencas e em que ocorre um aumento da taxa de natalidade e da populacéo; a Fase
3 (ou industrial), em que aumenta a urbanizacdo, o acesso a métodos contracetivos, a
reducdo da agricultura de subsisténcia, a melhoria da posi¢éo feminina na sociedade e a
queda do numero de nascimentos, com um numero inicial grande de criangcas cuja
proporgao cai rapidamente porque ocorre aumento na propor¢ao de jovens concentrados
em cidades, com o decorrente aumento da violéncia juvenil e uma tendéncia de
estabilizacdo da populacéo; e, por ultimo, a Fase 4 (ou pés-industrial), caracterizada por
baixas taxas de natalidade e de mortalidade, com taxas de fecundidade abaixo da taxa de
reposi¢ao populacional. D4-se entdo um aumento da proporcao de idosos, a diminuicdo da
populacdo e a necessidade de imigrantes para trabalhar nos empregos de mais baixo

salario.

Em Portugal, a transicdo demogréfica iniciou-se devido ao progresso da medicina e da
higiene, com a introducédo de novas tecnologias como vacinas, antibiéticos e medicamentos
que atuaram no declinio da mortalidade infantil. Esta, sendo de 3,4% em 2012, era inferior
a média europeia (3,8%). A par deste facto, assistiu-se a uma reducdo da fecundidade
iniciada nos estratos mais privilegiados e em regiées mais desenvolvidas. Em 2012, o
indice de fecundidade, era de 1,28, sendo que a média comunitaria se cifrava em 1,58. Isto
refletiu-se numa reducg&o no grupo etario mais jovem, condicionando o que se denomina
de envelhecimento pela base®. Além dos fatores naturais, acrescentaram-se 0s
movimentos migratérios que também contribuiram para o aumento da importancia dos
idosos. A transi¢cdo demogréfica que permitiu a Portugal fazer parte do espago europeu em
termos de modernidade demografica provocou assimetrias no territério portugués. Na fase
1, deu-se uma clivagem Norte-Sul através das taxas de natalidade mais altas no Sul. Na
fase 2 (do inicio dos anos 60 do século passado, ao come¢o dos anos 90), surgiu a
clivagem entre o litoral e o interior devido ao crescimento industrial e as novas areas

urbano-industriais. Na Fase 3 (meados dos anos 90 a inicio século XXI), surge um pais
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Introducéo

desequilibrado em termos de distribui¢cdo da populacdo, com grandes areas metropolitanas

no Porto e Lisboa e uma desertificagdo progressiva do resto do territorio.

O pais esta a presenciar um envelhecimento demografico consideravel, com uma
diminuicdo do nimero de jovens e um aumento do nimero de idosos. Acresce ainda a
crescente taxa de desemprego que potencia alteracdes da estrutura familiar. Aproximamo-
nos atualmente de uma quarta fase da transicdo demografica, em que o crescimento
natural tende para zero em fungdo dos baixos niveis de natalidade e de mortalidade®. Por
isso, as novas tendéncias demograficas- reducdo da fecundidade, aumento da
longevidade, envelhecimento demogréafico e aumento da imigragéo -, tém vindo a constituir-

se como novos desafios da sociedade.

Prevé-se que o futuro demografico de Portugal, segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE)®, se processe da seguinte forma: a populacgao residente diminuira de 10
626 000 individuos em 2010, para 9 302 000 individuos em 2050. O numero de criangas
com menos de quinze anos continuara a diminuir, passando de 15,4%, em 2010, para
13,1%, em 2050, o que representa uma perda de cerca de 418 mil criangas. A populagédo
em idade ativa, dos 15-64 anos, mantera ao longo desse periodo uma variagdo negativa,
situando-se préximo de 5 100 000 individuos em 2050, valor que traduz uma queda de
praticamente 2 milhées de individuos, em quarenta anos. O nimero de pessoas com 65
OuU mais anos, ou seja, 0 numero de pessoas idosas mantera a tendéncia de alta e
aumentara cerca de 1,1 milhdes. O peso deste grupo etario na populacdo geral crescera
de 17,7% para 31,8% entre 2010 e 205019,

A populacao feminina em idade fértil retrocedera ao longo do periodo projetado e reduzir-
se-4 em cerca 900 mil efetivos, ndo ultrapassando os 1,7 milhdes em 2050. O indice de
dependéncia de idosos duplicara, passando de 26 para 58 idosos por cada 100 individuos
em idade ativa. O indice de envelhecimento, subira de 115 para 243 idosos para cada 100

jovens0),

Por isso, as novas tendéncias demograficas consubstanciadas na reducéo da fecundidade,
no aumento da longevidade, no envelhecimento demogréafico e no aumento da imigracéo,
tém vindo a constituir-se como novos desafios da sociedade. Desta transi¢do tdo marcada
na estrutura etaria da populacdo portuguesa, deve emergir uma nova solidariedade de
geracOes, uma vez que existem cada vez menos jovens e adultos e cada vez mais pessoas
idosas, em particular muito idosas. E muito provavel vir a encontrar familias em que

coabitam trés ou quatro geracdes?.
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O envelhecimento € um processo progressivo, dindmico e irreversivel e que provoca
mudancas relevantes ao nivel da satde. E caracterizado pela diminuicdo das reservas
funcionais do corpo e alteracdes biolégicas e psicolégicas, bem como fortes alteracdes
sociais. Desta forma, ele conduz a uma maior necessidade de suporte por parte de
familiares e profissionais de salude, em virtude da vulnerabilidade a que se encontram
sujeitas as pessoas®® O termo vulnerabilidade, utiliza-se, em relacdo aos idosos, como
suscetibilidade para o desenvolvimento de incapacidades, ou para indicar os idosos com
condi¢des sociais desfavoraveis e com menor acesso a oportunidades de atingir niveis

satisfatérios de salde e independéncia®?.

Nos ultimos anos em Portugal, devido a evolucdo demogréfica e ao envelhecimento da
populacdo, os cuidados a populagéo idosa conquistaram importancia originando alteracées
no paradigma das politicas adotadas, nomeadamente pela privatizacdo de alguns
cuidados, o refor¢co dos servicos de apoio domiciliario e o refor¢co do uso das Tecnologias
da Informacéo e Comunicagéo (TIC)®,

Das politicas de saude as mudancgas dos cuidados

O envelhecimento constitui um desafio para a sociedade e para as geragdes na Europa,
envolvendo questdes relacionadas com a solidariedade intergeracional e a familia. O
aumento do numero de pessoas com mais de cinquenta anos tem aumentado muito na
UE, sendo um indicador de melhoria da qualidade dos cuidados de salde e de vida*®.
Uma das politicas levadas a cabo pela Comissédo Europeia (CE) desde 2010 foi a da
criacdo de uma cultura de envelhecimento ativo ao longo da vida, de forma a permitir que
a populagcdo com perto de sessenta anos ou mais, em rapido crescimento, tenha mais
oportunidades de emprego e de participacdo ativa na vida social e familiar, nomeadamente
através de atividades de voluntariado, da aprendizagem ao longo da vida, da expressao

cultural e do desporto®?.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define Envelhecimento Ativo como "0 processo
de otimizag&o das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem”®. Dado que o envelhecimento ativo
possibilita que as pessoas realizem o seu potencial de bem-estar fisico, social e mental ao
longo da vida e que participem na sociedade, ao mesmo tempo em que lhes sdo
proporcionadas protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando deles necessitam, a
sua promocéao obriga a uma abordagem multidimensional e a responsabilizacao e apoio

permanentes entre todas as geracfes. Uma das atividades de sensibilizacéo levadas a
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cabo para promover o envelhecimento ativo, foi a celebracdo em 2012, do Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geracdes, durante o qual puderam ser
realcados os beneficios do envelhecimento ativo e o respetivo contributo para a
solidariedade entre as gerac¢des, bem como divulgadas iniciativas promissoras em matéria

de apoio ao envelhecimento ativo a todos os niveis®®,

Em Portugal, o Servico Nacional de Saude (SNS) é a principal estrutura prestadora de
cuidados de saude. Foi criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro e assegura o direito
de protecdo a saude de todos os cidaddos - independentemente da sua condi¢do
econdmica e social - bem como aos estrangeiros, em regime de reciprocidade, apatridas e
refugiados politicos. O SNS integra todos os cuidados de saude, desde a promocao e
vigilancia a prevencéo da doenca, diagndstico, tratamento e reabilitacdo médica e social®.

Uma das respostas sociais do Estado aos problemas do envelhecimento e da dependéncia
consubstanciou-se em 2006 na criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
(RNCC), a qual foi inserida no SNS e em que as Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) se constituem como parceiras. O melhoramento da sustentabilidade
financeira das IPSS, assenta em premissas estruturais, tais como as parcerias em rede, a
aposta nas TIC, a gestdo das instituicbes, a comunicacéo e novos servicos aos diferentes
publico-alvo®,

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) tem como objetivo garantir
a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social, visando a recuperagdo ou o0 apoio
paliativo, a todas as pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacao
de dependéncia, bem como o de apoiar os familiares ou cuidadores informais na
gualificacdo e na prestacdo dos cuidados. O niumero de camas contratualizado para
cuidados continuados e integrados de saude tem vindo a aumentar, atingindo o valor de
5948 em junho de 2012, distribuidas em: 906 de “convalescenga”, 1808 de “média duragao
e reabilitacao”, 3041 de “longa duragao e manutencao” e 193 de “paliativos”. As taxas de
ocupacao variam entre 94% e 100% nas diferentes regibes de saude. A capacidade
assistencial das equipas domicilidrias de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
correspondia a 6964 lugares domiciliarios na Rede, ou seja, 54% dos lugares totais da
RNCCI®.

O aumento da longevidade da populacdo e a utilizacdo crescente de medicamentos e
tecnologia associada ao diagnéstico e tratamento tém determinado um acréscimo nas
despesas em saude, traduzindo-se numa fracdo cada vez maior do Produto Interno Bruto

(PIB) portugués gasta em saude. Os servigos de cuidados curativos e de reabilitacéo e os

30



Introducéo

dispositivos médicos disponibilizados a utentes nao internados, constituem as despesas

mais representativas, quer nos prestadores privados quer nos publicos®.

Alguns dos desafios que todos os Estados-Membros tém que enfrentar, estéo relacionados
com as alteracdes sociais e demogréficas, a globalizacéo, a evolugédo da produtividade e
da tecnologia, entre outros. Por isso, a CE sugere que a politica econdmica e social da UE,
em 2015, se desenvolva em trés pilares principais: o estimulo coordenado ao investimento,
um compromisso renovado no sentido de efetuar reformas estruturais e a prossecuc¢ao da

responsabilidade orgamental.

Simultaneamente e segundo a Recomendacéo do Conselho 8 de julho de 2014 relativa ao
Programa Nacional de Reformas de Portugal para 2014 (COM 247/112)%4, em Portugal
ainda existem grandes necessidades, por parte das empresas e das familias, de
investimento no dominio das tecnologias, da eficiéncia energética e da otimizagdo dos
recursos. Também os sistemas de ensino e inovacdo estao menos bem equipados que 0s
dos parceiros europeus e 0s sistemas de seguranca social necessitam de modernizacao
para enfrentar os desafios do envelhecimento rapido da populacdo. Um dos principais
programas da UE é o «Horizonte 2020»!, programa de financiamento da UE para a
investigacdo e a inovacdo que valoriza a exceléncia cientifica, a lideranga industrial e a
importancia de responder aos desafios societarios, complementando os objetivos das
parcerias de inovagdo previstos nas iniciativas embleméticas. Trata-se de uma area de
grande necessidade e em que se espera que 0S progressos realizados tragam beneficios

econdmicos e sociais.

Foram detetadas algumas barreiras a nivel da UE que devem ser ultrapassadas,
nomeadamente a que se prende com a néo existéncia de um Mercado Unico Digital, uma
vez que a sua existéncia é essencial para o emprego, o crescimento e a inovacao e, a nivel
mundial, as tecnologias de informacdo e comunicacdo constituem a base de uma economia
moderna e inovadora. A tecnologia digital introduz novas formas de produzir bens e

servigos, remodelando os processos de trabalho e de aprendizagem.

Desta forma, para 2015, a CE recomenda que todos os Estados-Membros centrem a sua
atencdo em varias reformas, salvaguardando que cada pais implemente as suas acgbes
concretas. Um dos dominios das reformas alerta para a necessidade de “modernizar os

sistemas de protegdo social”’, uma vez que estes devem ser eficientes e adequados em

! Programa Horizonte 2020 -Work Programme 2014 — 2015.
http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/wp/2014 2015/main/h2020-wp1415-

health _en.pdf
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todas as fases da vida das pessoas. As politicas sociais devem ser melhor conduzidas,
nomeadamente pelo apoio em termos de habitagéo e por cuidados de saude acessiveis.
Também refere que os sistemas de saude tém de ser reformados, de forma a oferecerem
cuidados de saude de qualidade por meio de estruturas eficientes, incluindo saiude em
linha®®,

Um outro dominio prende-se com a necessidade de “melhorar a qualidade do investimento
em Investigac&o e Inovacéo (1&1)”. E importante salientar que o investimento em I1&I, a nivel
nacional e regional, tem um papel crucial a desempenhar na contribuicdo para o
crescimento sustentavel. A Comissao refor¢a que os Estados-Membros devem favorecer
o0 investimento publico em investigacé@o e inovacao, garantindo a sua eficiéncia e parceria
relativamente ao investimento privado. Os Estados-Membros deverdo centrar-se na
qgualidade das instituicbes de 1&l, tendo em atencdo os seus processos de definicdo de
estratégias e politicas e os seus programas.

A Comisséo alerta para a importancia da maioria dos Estados-Membros necessitarem de
continuar com a simplificacdo e a ado¢do de uma abordagem mais digital a nivel da
administracao publica. Por outro lado, de forma a garantir um ambiente mais favoravel para
as organizacdes e cidaddos que leve a um maior investimento, € importante abolir a
burocracia e os obstaculos regulamentares para conduzir a uma legislagdo de maior

qualidade, mais simples e mais acessivel.

Ja em 2010, a CE langava uma nova estratégia intitulada “Europa 2020"®® que visava a
implementacdo de medidas para impulsionar o potencial da Europa relativamente a um
crescimento inteligente, sustentavel, e inclusivo. Para levar a cabo estes objetivos, em
2010 a CE identificou novos dominios passiveis de contribuirem para o aumento do
crescimento e do emprego, através da criacdo de sete iniciativas emblematicas. Em 2012,
os chefes de estado determinaram as medidas a adotar ao nivel dos diferentes Estados-
Membros e vincularam-se no cumprimento dos objetivos da estratégia “Europa 20207,
levando a cabo as recomendacfes especificas para cada pais. A estratégia foi concebida
como uma parceria entre a UE e os Estados-Membros, sendo delineados cinco objetivos
a alcancar até 2020, nos dominios do emprego, Investigacdo e Desenvolvimento (1&D),

alteracdes climéticas e energia, educacéo e luta contra a pobreza e exclusdo social.

O mencionado crescimento inteligente da estratégia “Europa 2020”, pressupde melhores
resultados a nivel da educacdo com acbes que levem ao encorajamento das pessoas a
aprenderem e atualizarem as suas competéncias. Da mesma forma, ao nivel da 1&l deve

condicionar a criacdo de novos produtos e servicos que favorecam o emprego e que
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contribuam para responder aos desafios sociais e ao nivel da sociedade digital com a

utilizacéo das TIC.

Para favorecer o crescimento inteligente, a UE levou a cabo trés iniciativas emblematicas.
A primeira, designada por “Agenda Digital para a Europa”, € uma iniciativa que pretende
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos europeus, através da promocéo de um
mercado Unico digital que permita aos consumidores, familias e empresas, o livre acesso
a generalidade dos servicos digitais oferecidos pelas empresas europeias. Esta iniciativa
visava acelerar a implementacgéo da internet de alta velocidade e desenvolver um mercado
anico digital baseado na internet de banda larga rapida até 2013 e, até 2020, o acesso a
internet ultra rapida com velocidades superiores a 100Mbps.

Esta iniciativa preconiza o desenvolvimento e a atualizagdo das competéncias digitais de
todos os cidadaos europeus, de modo a garantir que estes possam participar plenamente
na sociedade digital e no mercado de trabalho. Da mesma forma, preconiza o refor¢o da
utilizacdo das tecnologias digitais no dominio dos cuidados de salde, de forma a melhorar
0 alcance e a qualidade dos servigcos prestados aos cidaddos e pretende garantir uma
maior seguranga em linha, em particular para os utilizadores mais vulneraveis e o reforgo
da coesdo regional através da difusdo do acesso a Internet em todo o territério europeu,

abrangendo as comunidades rurais e remotas.

A segunda iniciativa emblematica, a “Unido da Inovag¢ao”, criada com o intuito de melhorar
as condicOes gerais e 0 acesso a financiamento para 1&l na Europa, visa assegurar que as
ideias inovadoras sédo transformadas em produtos e servigos suscetiveis de promover o
crescimento econdmico e a criacdo de emprego. Com esta iniciativa, pretendem uma
reorientacdo da politica de I1&D para os grandes desafios da sociedade atual, tais como as
alteracdes climaticas, a eficiéncia energética, a salude e a evolucdo demografica e o reforco
de cada elo da cadeia de inovacdo desde a investigacdo até a fase de comercializacao.
Para os investigadores, esta iniciativa pretende facilitar a realizacdo de investigacdo na
Europa através da promocdo de carreiras atrativas, mais e melhor mobilizacao
transfronteirica, acesso mais livre aos resultados da investigagdo e facilitacdo da
participacdo em programas europeus de investigagao e inovagéo. Para o cidadao europeu,
a iniciativa tenciona contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida, através de uma
economia mais inteligente, capaz de aumentar o nivel de vida dos europeus, a criacdo de
solucdes inovadoras capazes de permitir vidas mais longas e mais saudaveis e 0
desenvolvimento de inovagbes sociais que permitam preencher necessidades e gerar

beneficios sociais, reforcando a autonomia dos cidadaos.
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A terceira iniciativa emblematica, “Juventude em Movimento”, tem como objetivo, por meio
da ajuda aos estudantes a estudar no estrangeiro, preparar os jovens para 0 mercado de
trabalho, melhorar o desempenho das universidades europeias e melhorar os sistemas de
educacao e de formacao a todos os niveis.

Torna-se evidente que a Europa necessita de um crescimento inteligente, uma vez que
apresenta um défice de produtividade, em parte devido a niveis inferiores de investimento
em I&D e inovagéo, a utilizacdo diminuta das TIC e a dificuldades de acesso a inovagao
por parte de certos setores da sociedade. Isto deve-se, por exemplo, ao facto das empresas
europeias apresentarem apenas 25% do mercado mundial das TIC mas, também, a lenta
introducéo da internet de alta velocidade que afeta a capacidade da Europa para inovar e
divulgar o conhecimento. Por outro lado, o aumento da longevidade e a diminui¢cdo da taxa
de natalidade significam que existem cada vez menos pessoas no ativo para custear as
pensdes dos reformados e financiar as restantes necessidades do sistema de protecao
social. Também é evidente que a partir de 2007, o niUmero de pessoas com mais de 60
anos tem vindo a aumentar a um ritmo duas vezes mais rapido, a um ritmo de cerca de
dois milhdes por ano, contra um milhdo anteriormente. Por outro lado, uma economia mais
baseada no conhecimento e em novas oportunidades, ajudara as pessoas a prolongar a

vida ativa e diminuird a pressédo exercida sobre os sistemas de seguranca social®71®

O crescimento sustentavel implica uma economia eficiente na utilizagdo dos recursos, mais
ecoldgica e mais competitiva, tendo em vista a protecao do ambiente e a melhoria do

ambiente empresarial’-1®),

Por fim, o crescimento inclusivo implica uma economia com uma taxa de emprego elevada
gue seja capaz de assegurar a coesao economica, social e territorial. As medidas levadas
a cabo pretendem aumentar a taxa de emprego na Europa através da criacao de novos
empregos, sobretudo acessiveis as mulheres, jovens e idosos; ajudar as pessoas de todas
as idades a gerir a mudanca investindo na aquisicdo de competéncias e na formacao;
modernizar os mercados de trabalho e os sistemas de protecdo social e, por ultimo,
assegurar os beneficios do crescimento em todas as regibes da UE de forma a melhorar a

competitividade da UEX7-18),

Caminho para o Crescimento: Desafios para Portugal

Alinhando-se com as orientagbes da UE, Portugal, apresentou em maio de 2014, no

documento «Caminho para o Crescimento: uma estratégia de reforma de médio prazo para
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Portugal», um programa de reformas e novas iniciativas para um crescimento sustentavel,
de forma a cumprir os objetivos da estratégia®. Uma das recomendacdes especificas
formuladas pelo Conselho Europeu®® para a atuacéo de Portugal no periodo de 2014-2015
refere-se a cooperacgédo entre a investigacao publica e o setor empresarial e a estimulagéo

da transferéncia de conhecimentos.

Em Portugal, no ambito da Ciéncia e Tecnologia® em 2012, a despesa em atividades de
I&D em percentagem do PIB foi de 1,5%, sendo a média europeia sido de 2,1%. Por outro
lado, as despesas das empresas nestas atividades foram de 0,7% do PIB, cifrando-se a
média europeia em 1,3%. Além disso, em 2013, os agregados domésticos com ligacao a
internet eram 62% do total, com a média europeia situando-se na ordem dos 79%.

No entanto e de acordo com o Conselho Europeu de 2014, as iniciativas emblematicas
levadas a cabo neste a&mbito da Unido da Inovacéo tém, como meta para Portugal, atingir

3% do PIB em investimento na I&D.

A maior parte dos desafios identificados em 2010 que motivaram o langamento da
estratégia “Europa 2020” ndo desapareceram e, alguns, aumentaram em consequéncia
das mudancas que ocorreram na sociedade europeia devido a fatores nacionais ou globais,
designadamente, novos estilos de vida urbanos e rurais, novos padrées de consumo e de
mobilidade, novos e mais diversificados modelos de familia e a presenga crescente da

tecnologia no dia-a-dia.

Situag6es inovadoras, incluindo as TIC, tém o potencial de contribuir para a prestacdo de
cuidados de salde personalizados e de elevada qualidade, aumentando,
simultaneamente, a eficiéncia dos nossos sistemas de cuidados. Uma das iniciativas
levadas a cabo pela Unido da Inovacao foi a criacdo da Parceria Europeia de Inovacao no
dominio do Envelhecimento Ativo e Saudavel (European Innovation Partnership on Active
Healthy Aging) (EIP-AHA)®9. Assim, os objetivos da parceria de inovagdo até 2020,
consistem em procurar permitir aos nossos cidadaos viver mais tempo autonomamente
gozando de boa saude, aumentar em dois anos 0 numero médio de anos saudaveis de
vida (nimero de anos que uma pessoa de 65 pode esperar viver sem limitacdes
funcionais/incapacidades) e, ao atingir esta meta, melhorar a sustentabilidade e a eficiéncia
dos nossos sistemas sociais e de saude e criar um mercado na UE e a nivel mundial para

produtos e servicos inovadores, com novas oportunidades para as empresas da UE®?.

Em Portugal, existem instituicbes e investigadores que fazem parte desta Parceria

Europeia, procurando levar a cabo iniciativas e investigacdo cientifica e aplicacdes
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tecnolégicas que promovam o seu bem-estar geral e o envelhecimento saudavel,

nomeadamente: Ageing@Coimbra, o European Joint Action e o V.IN.T.AG.E.

O Ageing@Coimbra é um consércio que visa a valorizacao do papel do idoso na sociedade
e a aplicacdo de boas praticas em prol do seu bem-estar geral e de um envelhecimento
ativo e saudavel. Este consércio procura ser um facilitador da génese de projetos
inovadores na area do envelhecimento activo e saudavel e pretende, igualmente, ser um
estimulador da economia e do empreendedorismo jovem em torno dos servigos de saude.
O seu principal objetivo € o de melhorar a vida dos cidad&dos idosos na Regido Centro de
Portugal através de melhores servigos sociais e cuidados de saude, assim como da criagéo
de novos produtos e servicos inovadores e o desenvolvimento de novos meios de
diagnostico e terapéuticas. E membro do European Institute of Innovation & Technology
(EIT) e do European Innovation Partnership on Active Healthy Aging) (EIP-AHA). Como
membro ativo da Parceria Europeia para o Envelhecimento Ativo e Saudavel e tendo como
objetivo aumentar a esperanca média de vida saudavel dos cidadaos da UE em dois anos
até 2020, o Ageing@Coimbra atua através dos seguintes grupos de acdo: adesédo a
terapéutica; prevencdo de quedas; prevencdo da fragilidade; monitorizagdo remota de

saude; e servicos amigos do idoso®?,

A atividade, a competéncia e inovacdo do Ageing@Coimbra foram reconhecidas pela UE
com a classificacdo da regido de Coimbra como Regido Europeia de Referéncia para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, um estatuto Unico no territorio portugués, sendo que na
UE existem 32 no total. Enquanto Regido Europeia de Referéncia, o projeto
Ageing@Coimbra devera identificar, implementar e replicar projetos e programas de boas
praticas inovadoras no dominio do Envelhecimento Ativo e Saudavel. As boas praticas
identificadas em regibes de referéncia poderao ser replicadas noutras regidées da Europa,
abrindo espaco para a inovagéo social e para o reforco da competitividade da industria

europeia de inovacéo no dominio da geriatria e do apoio ao idoso®?.

O European Joint Action sobre prevencdo de doencas cronicas e promocdo do
Envelhecimento Saudavel (JA-CHRODIS), propbe-se identificar, validar e promover o
intercambio e a difusdo de boas praticas no campo das doencgas crénicas (em particular
doencas cardiovasculares [DCV] e diabetes tipo2), visando facilitar a sua ado¢éo para além
das fronteiras locais, regionais e nacionais. Tem como foco a promo¢do da saude, a
prevencdo primaria, a gestdo da doenca e da multimorbilidade®”. E um projeto com a
duracgédo de trés anos (2014-2017), liderado pelo Instituto de Saude Carlos Ill e que retne
66 parceiros associados e colaboradores de 26 paises, cofinanciado pelos Estados

Membros e CE. Os parceiros trabalham em conjunto para identificar, validar, promover o

36



Introducéo

intercadmbio e a difusdo das boas praticas em matéria de doencas crénicas nos Estados-
Membros da UE e para facilitar a sua adoc¢do por responsaveis de saude em diversas
regides e paises. Um dos objetivos fundamentais é o desenvolvimento de uma "plataforma
para o intercambio do Conhecimento" (PKE), proporcionando um repositério atualizado do

conhecimento mais avancado e das melhores préticas sobre doencas crénicas®?,

O projeto Valorisation of innovative Technologies for Aging in Europe (V.IN.T.AG.E.),
nasceu como resposta a “Iniciativa Europeia i2010 sobre Info-Inclusdo adotada pela
Comisséo a 8 de novembro de 2007. Foi desenvolvido por 8 organizacdes de 6 paises da
EU: Italia, Roménia, Espanha, Portugal, Reino Unido e Grécia. Em Portugal, a organizacéo
parceira foi a AidLearn e o trabalho em rede local envolveu associa¢des voluntérias,
cidaddos com mais de 65 anos, PME,s locais e grupos de formacédo. Este projeto visou
propor solu¢des inovadoras para tornar as TIC mais acessiveis e atraentes para os idosos,
promovendo beneficios para a sua qualidade de vida e independéncia no que a elas
respeitaZ.

Além destes progamas enumeramos algumas propostas de atividades em curso, iniciativas
com enfoque no exercicio fisico (Portuguese National Walking and Running Program)®@? e
na nutricdo (“Health Ageing with Innovative Functional Foods/Needs for degenerative and
metabolisc diseases” /INOVAFUNAGEING e “Bioactive Natural Food Ingredients for aging-

people functional diet’/NutriBioFun)®?.

Autocuidado e dependéncia

Como jé& referido, o envelhecimento arrasta consigo alteragdes fisiolégicas diminuindo a
capacidade de reserva e de defesa da pessoa, tornando-a mais vulneravel a estimulos
ambientais, como por exemplo traumaticos, infeciosos ou psicolégicos e doencgas. As
principais alterages que ocorrem com o envelhecimento sdo nomeadamente, a perda da
visdo e de audicao, dificuldades na locomocéo, tremores ou falta de sono. Estas podem
gerar alteragcfes da capacidade funcional da pessoa para se auto cuidar, acarretando uma
diminuicdo da sua autonomia. O autocuidado, segundo Orem, é entendido quando o ser
humano desenvolve um conjunto de atividades orientadas para o seu proprio bem-estar

gue tém por objetivo manter a vida, o seu funcionamento e desenvolvimento®®,

Entende-se por autocuidado, “um conjunto de atividades executada pelo préprio: tratar do

gue é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades

2 Link: http://www.vintageproject.eu/index.php/pt/pthome/7-general/67-itthevintageproject-2
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individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria’?¥. Quando existe uma
incapacidade da pessoa para se cuidar por motivos de doenca, idade, ou falta de recursos,
pode ser necessdria a ajuda de profissionais, familiares ou amigos. Varios estudos®@>2°)
mencionam que os principais autocuidados referidos pelos familiares cuidadores e que
requerem maior informacéo e instrucdo, sdo os autocuidados tomar banho, alimentar-se,

virar-se e transferir-se.

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)?" estes
autocuidados s&o definidos como: autocuidado tomar banho “lavar o corpo, na totalidade
ou em parte”, o autocuidado alimentar-se “levar e colocar na boca os alimentos sélidos e
liquidos”, o autocuidado virar-se “mover e mudar o corpo de um lado para o outro e de
frente para tras“ e o autocuidado transferir-se “deslocar-se e mudar o corpo de um local

para outro”@4,

Por outro lado, atualmente, a dependéncia no autocuidado assume uma enorme
relevancia, tornando-se importante identificar as pessoas em situacdo de dependéncia e
desenvolver estratégias adequadas para dar resposta as suas necessidades. Um dos
pressupostos que deve orientar toda a abordagem terapéutica a pessoa dependente
prende-se com a estimulacdo do seu potencial de autonomia, ou seja, a capacidade de
gerir a sua propria vida e tomar decisdes. Entende-se como pessoa dependente, aquela
gue necessita da ajuda de outra, ou de equipamento, para efetuar as atividades de vida

diaria®0-3D),

A compreensdao da situacdo da dependéncia e do grau desta por parte dos profissionais de
saude, em particular dos enfermeiros, € uma questdo fundamental, uma vez que a
necessidade de cuidados ndo esté relacionada com o diagndstico da doenga, nem com a
necessidade da terapéutica prescrita, mas com o0s processos de transicdo vivenciados

pelas pessoas®?,

No entanto, a necessidade de cuidados de enfermagem ndo se circunscreve a pessoa
dependente, mas € uma necessidade que deve ser alargada a restante familia. A alteracao
na condicdo de salde da pessoa dependente pode originar um processo de transicdo®?
nado so da pessoa dependente, mas também do familiar que vai cuidar dessa pessoa, por
um lado pela necessidade de adaptacao a uma nova condicdo de saude doenca por parte

da pessoa dependente e, por outro, pela assunc¢éo do papel de familiar cuidador.

Nessa perspetiva, torna-se importante que os enfermeiros adotem estratégias de forma a
facilitar este processo de transicdo®%. Ao longo do trabalho, optou-se por utilizar o termo

“familiar cuidador” como sinénimo de prestador de cuidados ou “prestador de cuidados
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informal”, definindo-se familiar cuidador como a pessoa da familia ou amigo, néo
remunerado que se assumiu como responsavel pela organizacao e prestacao de cuidados

a pessoa dependente®®,

Disponibilizacdo dos Cuidados de Saude

O acesso aos cuidados de saude dos cidadaos segundo o Plano Nacional de Saude (PNS)
2012-2016%% é mediado por fatores predisponentes e de capacitacdo. Os fatores
predisponentes englobam o nivel educacional e cultural, a ocupacéo, a etnia e as redes
sociais e familiares. Estes fatores determinam a capacidade da pessoa de se
responsabilizar pela utilizacdo adequada dos cuidados de saude disponiveis. Os fatores
de capacitacao referem-se, por seu lado, aos meios necessarios para a pessoa aceder aos
servigos de saude e para os utilizar. Das estratégias utilizadas para a promocao do acesso
fazem parte a utilizacdo dos sistemas de informagdo e a implementacdo de projetos

especificos dirigidos a ganhos adicionais em saude.

Por outro lado, torna-se importante conhecer os indicadores de Desempenho do Sistema
de Saulde referidos no relatério do PNS 2012-2016@® e que s&o: a “Aceitabilidade”,
indicador que responde as expetativas do cidaddo, comunidade, prestadores e pagadores;
0 “Acesso” que deve ser adequado conforme as necessidades; a “Qualidade” que deve ser

L]

adequado e baseado em padrdes estabelecidos; a “Capacitacdo do Cidadao” que avalia
se os conhecimentos do cidadao sdo adequados aos cuidados prestados; a “Integracéo de
Cuidados” que avalia a capacidade de prestar cuidados, de forma continuada e
coordenada, através de programas, profissionais entre niveis de cuidados, ao longo do
tempo; a “Efetividade”, indicador que avalia se sdo atingidos os resultados propostos, a
nivel técnico e de satisfacdo de prestadores e utentes; a “Eficiéncia”, em relacdo a
maximizacgdo dos resultados (quantitativa e qualitativamente) em relacdo a um minimo de
recursos e tempo despendidos e, por fim, a “Seguranga”, avaliando os riscos potenciais de

uma intervencao, ou do préprio ambiente dos servicos de saude.

No relatdrio do Perfil da Satde em Portugal®, é retratado o panorama atual do Sistema de
Saude e do estado de saude dos portugueses, evidenciando-se os significativos ganhos
de saude que Portugal alcancou nos ultimos anos, medidos e avaliados por um conjunto
de indicadores que se tém aproximado dos melhores valores registados nos paises da UE.
Na realidade, o estado de salde da populacdo melhorou de forma consistente e
sustentada, o que tera resultado de uma evolucao positiva dos varios determinantes da

saude e da capacidade de investimento nesta area. Os determinantes da saude referidos
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sdo o contexto demografico e social (cultura, politica, sexo, fatores socioecondémicos e
capacidade comunitaria), o ambiente fisico (condigcbes de vida e de trabalho), as
dimensdes individuais (legado genético e comportamentos) e 0 acesso a servicos de
saude®.

Em Portugal, a evolugédo na ultima década ficou marcada pela propor¢cdo crescente de
idosos e 0 numero decrescente de jovens, pelo aumento do indice de dependéncia e pela
taxa de crescimento natural negativa. Coloca-se assim um desafio que consiste na
reestruturacdo do modelo de assisténcia que comtemple a assisténcia ao idoso de forma
integral, para que ele seja capaz de viver o maximo tempo possivel com qualidade de vida.
A integralidade dos cuidados implica que os cuidados de saude primarios sejam capazes
de atender as necessidades da populacdo e incluir o encaminhamento para os cuidados

secundarios e terciarios através de uma abordagem multiprofissional

O modelo da Promoc¢éao da Saude pode ser a resposta para este desafio, dado que é visto
como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e salide®”. No contexto atual, o modelo vigente centra-se na promoc¢édo da Salde
com foco no cidadao, perspetivando-o como alguém livre com capacidades e habilidades
de lideranca do seu processo de vida e de saude.

Nesta nova filosofia surgiu o conceito de Empowerment, entendido como um processo de
“dar poder” que, induzido ou conquistado, permite aos individuos ou unidades familiares
aumentarem a eficacia do seu exercicio de cidadania. O Empowerment € um conceito que
foi desenvolvido em 1950 no Brasil com pessoas pobres e durante os movimentos de
direitos humanos em 1960. Foi posteriormente desenvolvido pelos movimentos de auto
ajuda nos anos 80 e continuou a crescer depois disso. E um conceito importante que esta
ligado & promoc&o de salde na agenda global da satde®®. O Modelo de Empowerment©®)
como modelo tedrico de suporte ao processo educacional, caracteriza-se pelas decisdes
voluntarias e conscientes dos educandos, enfatizando a compreensdo em relacdo a
componente do conhecimento, suplementando-a com um processo de clarificacdo de
valores e crengas, pelo qual tém de passar os educandos antes de se encontrarem numa
posicéo de fazer escolha voluntéaria, livre e capacitada. Ele traduz, assim, um processo de
aquisicdo de conhecimentos e competéncias por parte das pessoas, que promove um
acréscimo de poder e controlo, explicitado através da participagéo e tomada de decisédo na
area da saude. Desta forma, o Empowerment pretende capacitar a pessoa para a tomada

de decisdo sobre o seu processo de satde®?.
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Estas mudangcas nos paradigmas da Saude implicam uma redefinicdo de papéis,
nomeadamente das equipas de Salde, cujas estratégias educativas deverdo passar pelo
estabelecimento de uma relacéo de ajuda, promocédo da adesdo ao esquema terapéutico,
capacitacdo, advocacy e educacdo para a Saude, como formas de potenciar o
Empowerment libertando o cidad&o para que possa atingir uma maior autonomia e ganhos
em saude. Implicam, por isso que o modelo centrado no hospital se reformule na dire¢éo
de uma parceria entre o servico de salde e o cidaddao®V .

Surge assim um novo paradigma em que o idoso deixa de ser visto como um fardo social
para ser visto como uma parte integrante e um participante ativo da sociedade e um

benificiario do seu desenvolvimento®?,

No que diz respeito a saude do idoso, devem-se implementar intervengdes com enfoque
na recuperacdo e na manutengdo da capacidade funcional, de modo a que este se
mantenha junto da familia e da comunidade, com autonomia e independéncia. Uma outra
estratégia com vista ao envelhecimento ativo saudavel consiste na adocdo de habitos

saudaveis de vida e na eliminagcao de comportamentos nocivos a saude.

Papel dos Familiares Cuidadores

E crescente o nimero de idosos cada vez mais dependentes“® cujos cuidados basicos,
no seu dia-a-dia, sdo assegurados pelas familias e/ou pessoas significativas. A estas

pessoas designamos anteriormente por familiares cuidadores.

Na sociedade atual, assiste-se a profundas alteracdes no que diz respeito ao envolvimento
e a capacidade das familias dos doentes dependentes de prestar cuidados, pela cada vez
maior complexidade destes e pelo elevado nivel de pericia e de conhecimentos
necessarios a adquirir. Além disso, as familias sdo cada vez mais responsaveis pelos
cuidados prestados a pessoas dependentes“?. Perante uma situacéo de doenca, a familia
tende a procurar um novo equilibrio e a manter a sua dindmica o mais proximo possivel da
que era previamente habitual. Este padrdo “...funciona como elemento protetor,
favorecendo a resposta adaptativa ao stresse e (...) é expresso por um conjunto de agdes
gue integram rotinas, tradicdes e celebragbes habituais que d&o estabilidade, harmonia e
significado a forma de viver®®. Os recursos familiares integram capacidades, forcas,
potencialidades, estratégias e comportamentos de coping que a familia mobiliza para fazer
face a situacao de doenca e que podem ser desenvolvidos, em grupo ou individualmente,

pelos seus membros®®. Num estudo realizado no nosso pais“® foi evidenciada a vontade
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expressa dos cuidadores em adquirir mais e melhor informacé&o para cuidar dos doentes

dependentes.

Verificamos, uma preocupac¢do cada vez maior da parte dos profissionais de salde e dos
investigadores, em conhecer e compreender o modo como 0s cuidadores percecionam e
vivenciam a sua nova condicdo, o que € fundamental para o desenvolvimento de
estratégias de intervencao profissional, facilitadoras da transicdo e da garantia da sua

adaptacdo as pessoas, de acordo com 0s seus projetos de saude.

7

No atual sistema de salde € importante desenvolver um conhecimento formal e o
fornecimento de competéncias, conhecimentos e habilidades aos familiares cuidadores,
para que eles sejam competentes, auto-eficazes e se sintam preparados para cuidar do
seu familiar dependente. Atualmente o modelo de preparacdo dos familiares cuidadores

mostra ndo ser suficiente.

A transi¢cdo € um processo que ocorre ao longo do tempo e que envolve a interrupcao de
uma dada situacdo na vida da pessoa e que, em seguida, envolve mudancas que ocorrem

em virtude dessa mesma transicao®®).

O termo transicdo é considerado um ato de passagem de um estado para outro; uma
transformacao, alteracdo, mudanca, um acontecimento, uma ocorréncia®”. Por outro lado,
este termo refere-se a um processo psicolégico que abrange a adaptacdo a eventos de
mudanca®’, necessario para que a pessoa reconstrua a sua identidade e se adapte. As
transi¢cdes que vao ocorrendo ao longo do ciclo de vida da pessoa despoletam processos
de adaptacdo. Essas transicbes desencadeiam por vezes a necessidade de uma
reconstrucdo da identidade e levam a que esse significado que as pessoas atribuem a
mudancga acarrete expectativas, conhecimentos, habilidades, mas também capacidade de
reconhecimento dos eventos de mudanca, a par de bem-estar emocional e fisico e

disponibilidade de recursos do ambiente®?.

Podemos considerar trés fases de adaptacéo ao papel de cuidador associadas a diferentes
necessidades. Ainda no internamento e antes da alta hospitalar, o familiar cuidador passa
por uma fase inicial designada de role engaging, em que ele assume o compromisso de
cuidar da pessoa dependente e se prepara para assumir o papel. Nesta fase necessita de
informac0es relativas ao processo de dependéncia da pessoa, de como prestar cuidados
e como prevenir e lidar com novas situacdes. Apos a alta, podemos considerar uma outra
fase designada por role negotiating, que se caracteriza pela necessidade do familiar
cuidador receber instrucdo de forma a desenvolver competéncias nos dominios

instrumentais e na gestao do regime terapéutico da pessoa que tem para cuidar. Por ultimo,
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é possivel definir ainda uma fase que se pode denominar role settling, na qual se processa
a adaptacdo dos papéis e em que o familiar cuidador procura ajuda e informacao para ter
suporte e aprender a lidar com as situagcdes emocionais inerentes ao papel. Assim, a
transicdo € um processo longo que pressupde uma adaptacdo da pessoa e da familia a
nova situacdo e pressupde a aquisicdo de novas capacidades®®.

A pessoa dependente passa por uma situacao de transicdo saude/doenca, isto €, de um
estado de salde para um estado de doenca, de uma situacdo de independéncia para uma
situagdo gradativa de dependéncia em relacéo a pessoas ou equipamentos. Por outro lado,
€ essencial considerar a transigdo situacional dos membros da familia para o desempenho
do papel de familiar cuidador e a relevancia do processo da sua capacitagdo para a
assuncao desse papel. Assumir o papel do cuidador é deveras dificil e estd dependente de
numerosas interacdes entre o familiar cuidador, a pessoa que € cuidada e os profissionais
de salde. E necessario que a pessoa aprenda a cuidar, a lidar com as dificeis exigéncias
pessoais e familiares, o que é uma tarefa que pressupde e exige criatividade®?.

Os enfermeiros: facilitadores no processo de transi¢éo

E importante que os enfermeiros estejam despertos para o tipo de transicdo que a pessoa
experiencia, de forma a ajuda-la a viver a mudanga com o minimo de consequéncias
negativas. Estas mudancas que ocorrem nas pessoas e familias, por vezes sdo complexas
e exigem que os enfermeiros sejam visionarios e explorem com o0s clientes novas
acoes/solucdes que vao ao encontro das necessidades das pessoas e da familias, no
sentido de promover o seu bem estar®. Na assuncéo do papel, o familiar cuidador pode
manifestar dlvidas e incertezas porque se sente pouco preparado. Ele pode, igualmente,
evidenciar dificuldades na execucdo dos autocuidados, ou conhecimentos insuficientes,
expressando a necessidade de mais informacdo acerca dos recursos materiais,

comunitarios, humanos e econémicos e da ajuda dos profissionais de satde®,

O modelo explicativo das transices®® enumera um conjunto de condi¢des internas e
externas a pessoa (comunidade e sociedade) que podem constituir-se como facilitadoras
ou inibidoras no processo e nos resultados de uma transicdo saudavel. As condigbes
relacionadas com a pessoa dizem respeito aos conhecimentos, significados, crencas
culturais e atitudes e ao estatuto socioeconémico. Os profissionais de saude tém um papel
fundamental na preparacéo para a transicdo quer da pessoa dependente, quer do familiar
cuidador, através da adocao de terapéuticas de enfermagem, essenciais para esta ajuda

as pessoas em transigao®33447),
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Neste ambito, o processo de educacdao terapéutica dos familiares cuidadores consiste num
plano estruturado que visa contribuir para a aquisicdo e o desenvolvimento de
conhecimentos e a aprendizagem de habilidades, atitudes e comportamentos, de forma a
capacita-los para a assuncao do papel. O objetivo dos cuidados de enfermagem devera ser
o de capacitar (enabling) os cidadaos para que se sintam mais competentes, autbnomos e
autoconfiantes em relacdo as suas capacidades para irem ao encontro das necessidades

(Empowerment)“d,

Com efeito, a intervencdo dos profissionais de saude, em particular dos enfermeiros,
devera ser estruturada numa logica de parceria, incluindo os clientes no planeamento e
prestacéo de cuidados que se lhes destinam. Tal significa que profissionais e clientes se
encontram numa relacdo de equidade no processo de tomada de decisdo. Toda esta nova
visdo relativa a maior capacitacédo dos clientes comporta uma maior consciencializacdo do
seu papel no processo de saude, levando a que estes se mostrem cada vez menos
condescendentes perante atos que possam, eventualmente, ser danosos dos seus

direitos®9,

Desta forma, os enfermeiros ajudam os familiares cuidadores no processo de transicéo,
trabalhando o processo de consciencializagdo, assinalando obstaculos e barreiras,
transmitindo-lhe informag¢des importantes, instruindo, treinando e identificando fatores
facilitadores. No sentido de promover a capacitacdo e a confianca do familiar cuidador, é
fundamental o seu envolvimento com os profissionais de saude para o desenvolvimento de

competéncias que o ajudem a cuidar da pessoa dependente®?).

Uma das estratégias terapéuticas de enfermagem adotadas pelos enfermeiros devera ser
a utilizacao da Informoterapia. A Informoterapia é definida como a prescri¢cdo oportuna de
informacé@o em saude baseada na evidéncia, de acordo com as necessidades especificas
dos pacientes, de forma a os ajudar na tomada de decisdo em saude: “implica a informagao
certa, para a pessoa certa, na hora certa®® . Esta pode ser influenciada por varios aspetos
tais como a acessibilidade, as caracteristicas intrinsecas dos suportes tecnologicos e da
informacé&o, pelas preferéncias individuais de aprendizagem dos utentes, literacia de

informacao, literacia digital e pelo suporte familiar percebido para a sua utilizag&o®%-59.

Contributo das Novas Tecnologias de Informagéo e Comunicacdo na Saude
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A introducgédo das TIC nos sistemas de saude e na assisténcia social tem um impacto nas
pessoas (utentes e profissionais), na organizacdo e nos fluxos de trabalho. Com o
investimento nesta area pretende-se demonstrar o potencial das tecnologias para mudar

comportamentos humanos e para o apoio a tomada de deciséo.

O PNS 2012-2016 tem como objetivo “maximizar os ganhos em saude através do
alinhamento em torno de metas comuns, da integracéo de esforcos sustentados de todos
0s sectores da sociedade e da utilizacdo de quatro eixos estratégicos assentes na
cidadania, na equidade, no acesso adequado aos cidaddos e na qualidade e politicas

saudaveis®®.

As TIC podem contribuir decisivamente para a concretizacdo dos objetivos e eixos
estratégicos do PNS, concretamente para o aumento da qualidade e eficiéncia dos
cuidados, a redugdo dos custos operacionais da sua prestacdo e o desenvolvimento de
novos modelos de prestacdo de cuidados. Para além disso, desempenham um papel
fundamental no acompanhamento e avaliacdo do PNS através da disponibilizacdo de
indicadores de satde®®).

Por outro lado, a internet é cada vez mais considerada um meio privilegiado de
comunicacgéo e de informagéo, utilizada para interagir com a populagéo que necessita de

cuidados de saude.

Um estudo norte-americano®’ mostrou que 80% das pessoas que utilizam a internet
procuram informacdes de salde na Web. Em 2006, 64% dos utilizadores de internet
procuraram informacdo em websites sobre alguma doenca especifica ou diagnéstico
médico. Infelizmente, poucas pessoas verificam a fonte de informacdo ou a data em que

foi preparada, o que origina que a informacao possa estar incorreta ou desatualizada.

A literacia digital é considerada a chave para a melhoria da aceitacdo de ferramentas de
TIC por utilizadores e, em particular, por pessoas mais velhas. A literacia digital refere-se
“to the awarenesses, skills, understandings, and reflective approaches necessary for an
individual to operate comfortably in information-rich and IT-enabled environments’®®: E,
assim, a capacidade que uma pessoa tem para desempenhar, de forma efetiva, tarefas em
ambientes digitais - incluindo a capacidade para ler e interpretar media, para reproduzir
dados e imagens através de manipulacdo digital e avaliar e aplicar novos conhecimentos
adquiridos em ambientes digitais®®. Dito de outra forma, ndo € mais do que 0 "processo
de ensinar e aprender sobre a tecnologia e sobre o uso da tecnologia (...) requer
capacidades sofisticadas de pesquisa e processamento da informacao (isto &, literacia da

informag&o)” 9,
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Ser um cidaddo com competéncias ao nivel da literacia digital € fundamental. Hoje em dia
vivemos na rede e em rede. Torna-se importante que existam pessoas com competéncias
digitais que fornecam determinadas infra estruturas digitais e igualmente de pessoas com
competéncias digitais para as usar.

Esta sociedade, globalmente interligada e com uma forte componente e presenca digital,
requer competéncias especificas por parte dos seus cidadados. Estas competéncias de
trabalho passam pela transdisciplinaridade, pela inteligéncia social, pela capacidade de
pensamento adaptativo e computacional, pela literacia em novos media, pela colaboragéo

virtual, por competéncias transculturais, entre outras.

Desta forma, ser-se digitally literate pressupde®? : saber como aceder a informacé&o e saber
como a recolher em ambientes virtuais / digitais; gerir e organizar informagao para a poder
utilizar no futuro; avaliar, integrar, interpretar e comparar informacdo de mdltiplas fontes;
criar e gerar conhecimento adaptando, aplicando e recreando nova informacédo e
comunicar e transmitir informacao para diferentes e variadas audiéncias, através de meios

adequados.

A Literacia da Informagao “abrange o conhecimento das préprias necessidades e
problemas com a informacéo e a capacidade para identificar, localizar, avaliar, organizar e
criar, utilizar e comunicar com eficacia a informacéo, para resolver problemas ou questdes
apresentadas”®?. Apresenta-se, assim, como “the set of skills needed to find, retrieve,
analyze, and use information (...) Ultimately, information literate people are those who have
learned how to learn. They know how to learn because they know how knowledge is
organized, how to find information and how to use information in such a way that others can
learn from them. They are people prepared for lifelong learning, because they can always
find the information needed for any task or decision at hand”®,

E essencial ter em conta que a literacia digital ndo se pode desligar da literacia de
informacé&o. Os utilizadores deixaram de ser meros e passivos recetores de informacao e
conhecimento, passando a ser utilizadores ativos e reativos, procurando, criando,
partilhando e comentando contetdos e contextos. O conceito de literacia tem sofrido um
processo evolutivo acrescentando um novo dado em fungédo do desenvolvimento das
necessidades do proprio individuo mas também, com a mudanca social, originada pelo

desenvolvimento das TIC ou melhor sobre a literacia digital.

Segundo Silva®¥ é aplicado a literacia de informacdo mais do que um conceito, apoiado na

teoria de Likert sobre a teoria das atitudes que considera que a literacia da informacao mais
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do que um conceito implica atitude, uma vez que tem que ter componente cognitiva, afetiva

e comportamental.

Estas componentes que compdem uma atitude e que neste caso € fundamental, por parte
de todos os intervenientes no processo da Literacia da Informacéo, serdo a génese das
competéncias necessarias a determinadas tomadas de decisdo em todo este processo®¥

e incluem competéncias informacionais, competéncias digitais, autonomia e skills.

Cada cidadao deve possuir competéncias ao nivel da literacia digital e da literacia da
informacé&o. Sendo assim, estas duas formas de literacia sao indissociaveis e fundamentais
numa sociedade digital globalizada. A literacia da informacgé&o tem implica¢cdes ao nivel da
literacia digital, da aprendizagem ao longo da vida e da inteligéncia coletiva, influenciando

contextos e contetidos e gerando energias e sinergia©?.

Um dos ganhos na utilizag&@o de tecnologias educacionais interativas prende-se com a ndo
necessidade de deslocacdo a uma unidade de salude e a possibilidade do recurso a
informag&o em qualquer momento e sem limita¢des de horério. Estas tecnologias permitem
que, apos o ensino e a instrugdo dada pelos profissionais aos cuidadores, estes possam
aceder de uma forma flexivel a informagéo relevante para as suas necessidades de
aprendizagem. Num estudo comparativo entre a eficacia das intervencdes fornecidas
eletronicamente em relagdo a intervencdes dadas de forma n&o eletronica e seu impacto
nas mudancas de comportamento e na percecao de autoeficicia, 0s autores constataram
que as intervencdes fornecidas por suporte eletrénico originaram maiores ganhos, quer na
aquisicdo de conhecimentos, quer na mudanca de comportamentos por parte dos

utentes(®.

Os novos desafios e necessidades que emergem da procura dos cuidados de salde, assim
como o aumento das doengas crénicas e do numero de idosos, compelem os profissionais
de saude a antecipar-se as necessidades reais da popula¢do. Uma das metas na saude é

a manutencao da qualidade de cuidados®®.

Nesse sentido os profissionais de salde e, nomeadamente, 0s enfermeiros,sdo desafiados
a procurar novas solugdes para promover a qualidade de vida das pessoas e suas familias,
criando formas inovadoras de prestacdo de cuidados, atendendo a dois aspetos
determinantes: o uso de estratégias de reducdo de custos e de acessibilidade aos
cuidados. Tal facto corrobora que um dos deveres dos enfermeiros, referido no artigo 80°
do cddigo deontoldgico, seja fazer a avaliacdo das necessidades da populacédo e da

comunidade, assim como participar na orientacdo da comunidade na busca de solucbes
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para os problemas de salde detetados®. Por isso, torna-se importante que estes tenham
em mente que, aliado ao ato de cuidar, esta implicito o acompanhamento das mudancas

tecnologicas na informacao e a acessibilidade aos cuidados.

O recurso a tecnologias educacionais sdo uma area prioritaria, tendo em conta 0 avango
das novas techologias e a procura tendencial de informacao através da internet por parte
da populacdo. Emerge uma nova situacdo de participacdo e de autonomia por parte da

pessoa na procura de informac&o no ambito da saude e no acesso as TIC®9),

As TIC disponibilizam nos nossos dias, uma série de ferramentas tais como a telemedicina,
as bases de dados clinicas on-line, a comunicacao por correio electrénico com utentes,
bibliotecas virtuais de informacéo médica e a prescricdo eletronica de receituario. Também
disponibilizam uma multiplicidade de servicos e de informagfes ao utente, desde consulta
de informacéo médica e/ou de salide, marcacdo de consultas on-line, entre outros®®. Por
isso, a utilizacdo das TIC no ambito da saude, constitui um aspeto fundamental para a
promocao da qualidade, eficiéncia e acessibilidade aos cuidados.

As novas tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo caracterizam-se pela nova
forma de materializacdo. Ao longo da historia da humanidade, a informacéo foi produzida
e divulgada em suportes como, o papel, a madeira e o papiro. Atualmente é cada vez mais
divulgada por bits, cédigos digitais universais. Podemos considerar que as tecnologias da
informacéo, articuladas as telecomunicac¢des, tém vindo a provocar grandes mudancas na

sociedade a medida que atravessamos a era digital®?.

Nos dUltimos anos, assistimos a grandes inovagfes tecnologicas que vao sendo
introduzidas no quotidiano das pessoas, na convivéncia social e no ensino. Com as
diferentes possibilidades tecnoldgicas, os processos educacionais passam por novas

transformacgdes e o recurso as novas tecnologias tornou-se uma realidade.

As TIC sdo consideradas um conjunto de recursos tecnolégicos, utilizados de forma
integrada e com um objetivo comum. Chamamos TIC aos procedimentos, métodos e
equipamentos para processar a informacdo e comunicar que surgiram no contexto da
Revolucdo Informética ou Terceira Revolugdo Industrial, desenvolvidos gradualmente

desde a segunda metade da década de 1970 e, principalmente, nos anos 90 do século

3 Ordem dos Enfermeiros — “Cédigo Deontolégico do Enfermeiro” In Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros; anexo da Lei n° 11/2009; Setembro 2009; online em:

www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologico.pdf
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passado. Estas tecnologias agilizaram e tornaram menos palpavel o conteiddo da
comunicagéo, por meio da digitalizacdo e da comunicacdo em redes para a captacgao,
transmissao e distribuicdo das informacdes que podem assumir a forma de texto, imagem

estatica, video ou som®®:

As TIC sao utilizadas das mais diversas formas na industria, no setor de investimentos e
na educacao, no processo de ensino aprendizagem por meio da educacdo a distancia.
Podemos considerar que foi a internet que potenciou o uso das TIC em diversos campos,
uma vez que foi através dela que foram criados novos sistemas de comunicacdo e
informacé&o formando uma rede. Surgiram alteracdes nos relacionamentos humanos, por
meio de criacdo de email, féruns, agenda on-line, webcam, videos, entre outros. Considera-
se que o advento destas novas tecnologias e a forma como foram utilizadas por governos,
empresas, individuos e sectores sociais, possibilitaram o surgimento da Sociedade da

Informag&o®®,

As areas onde as TIC podem ser aplicadas sao o computador, a comunicagéo e o controlo
e automacdo. Em cada uma dessas areas encontramos uma série de aplicacdes que
transformaram a vida dos cidadaos e das organizacdes. O Computador é um aparelho
concebido para desempenhar célculos e operagbes l6gicas com facilidade, rapidez e
fiabilidade. Sendo a informética o tratamento da informagdo por meios automaticos,
constata-se que o computador e 0s sistemas eletrénicos associados sdo 0s meios
utilizados para aquele tratamento. O computador pode ser considerado do ponto de vista
fisico e, nesse sentido, referimo-nos a hardware (conjunto de elementos eletronicos e
mecéanicos que formam o computador). Além disso, referimo-nos ao software como a parte
l6gica (conjunto de instru¢cbes e dados processados pelos circuitos eletronicos do
hardware). O software é o que muda o computador em algo proveitoso para o ser

humano®©®.

Uma outra area é a da comunicagdo. Esta é essencial a condicdo do ser humano,
compreendendo a interagdo que acontece entre dois ou mais intervenientes, em termos de
transmiss@o e rececdo da informacgdo. O desenvolvimento das telecomunicagfes foi
fundamental no aumento da facilidade de comunicar e na possibilidade de diversificar as
vias de comunicacdo. Atualmente utilizam-se diferentes meios como linhas telefénicas,
cabos de fibras 6ticas, sistemas de radio e de satélite. A videoconferéncia, por exemplo,
permite a ligacao de audio e video em tempo real, reduzindo gastos de tempo e dinheiro.
Da combinacdo dos termos telecomunicag¢des e informatica surge o termo Telemética.
Como exemplo da aplicacao da telematica surge a internet, considerada uma rede formada

por computadores interligados a escala mundial, disponibilizando diversos servicos sendo
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que, para que ocorra essa ligacdo, € necessario aceder a equipamentos e software
adequados. Por ultimo, temos a area do controlo e automacgdo, sendo o controlo de
mecanismos e de processos e equipamentos industriais um campo de aplicacéo das TIC.
Como exemplos de aplicacdo desta area temos a domotica, a robdtica, o controlo de

processos e instrumentos na indlstria, ou no ambiente hospitalar®®.

A inclusdo das TIC nos processos educativos pode ser mediada através de sistemas
computacionais acessiveis na internet e referidos como Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA). Um AVA pode ser definido como um media que habita o ciberespaco
para promover ensino-aprendizagem®). Estes sdo considerados um Learning
Management System (LMS)®® que tornam possivel a criagdo de programas de ensino a
distancia, em ambientes interativos na web. Estes ambientes revolucionaram os métodos
de ensino tradicional utilizados em diferentes contextos. O ensino® a distancia, ou a
educacao a distancia (EaD), € uma modalidade de educacdo na qual os professores e

alunos se encontram em locais diferentes.

Segundo Moore e Kearsley"™, a trajetéria do EaD é historicamente dividida em diferentes
fases ou geracOes e considera-se uma primeira geragdo o ensino por correspondéncia,
envolvendo recursos instrucionais e tecnolégicos basicos tais como livros e materiais
impressos. A segunda geracao de EaD abarca a fase da transmisséo por radio e televiséo,
apoiando-se em recursos tecnolégicos tais como os videos e cassetes, além da TV. A
terceira fase de EaD inclui o periodo que compreendia exclusivamente a existéncia de
universidades abertas com recursos tecnolégicos constituidos por matérias impressas,
radio e telefone. A quarta geracdo é considerada a fase do uso da teleconferéncia,
apoiando-se a EaD na utilizacdo da teleconferéncia interativa com audio e video. Uma
dltima fase, ou quinta geragdo na qual, alias, atualmente nos encontramos (EaD on-line),
é o periodo em que existem aulas virtuais baseadas no computador e internet, recorrendo
a recursos tecnolégicos como a internet, ambientes virtuais de aprendizagem (AVA),
videos, animacdes, ambientes 3D, as redes sociais e os foruns. Segundo Valente e
Mattar?®, passaram-se a utilizar cada vez mais tecnologias de comunicacdo e de

transmissao de dados, som e imagens que convergem cada vez mais para o computador.

No entanto, quando se reflete sobre estes ambientes, € importante ter em conta o
fendbmeno da exclusdo digital, em que um numero significativo da populagdo -
essencialmente dos paises subdesenvolvidos-, ndo tem acesso a internet e esté desligada
das inovacdes tecnologicas. A tecnologia pode representar, por parte de quem a utiliza, um
deslocamento da zona de conforto para uma aprendizagem do dominio didatico (no caso

dos professores), ou do dominio tecnoldgico. E importante referir que ter competéncia
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tecnologica significa trés coisas: conhecer (e/ou reconhecer) a tecnologia; compreender
funcdes, possibilidades, vantagens e desvantagens de uso de uma tecnologia; dominar o

uso - saber como e quando emprega-la‘.

Desta forma, a formacao tecnol6gica concorre para o planeamento, desenvolvimento e
avaliacdo dos recursos e materiais didaticos disponiveis, impedindo o subaproveitamento
desses recursos, em especial dos sistemas baseados na internet e nos ambientes virtuais
de aprendizagem. E de realcar a necessidade de os utilizadores auferirem de niveis

minimos de fluéncia tecnoldgica.

Também é importante fazer referéncia a um outro recurso tecnolégico educacional, os
Objetos de Aprendizagem (OA) que podem transmitir informacdo através de textos,
imagens, sons etc. Sao referidos como entidades digitais aplicadas na internet que podem
ser reutilizadas ou usadas concomitantemente para se abordarem varios temas?. Os OA
podem ser entendidos como qualquer recurso digital que possa ser reutilizado para o
ensino. Estes podem ser desenvolvidos em qualquer media ou formato, podendo ser uma
apresentacdo de slides, uma animacédo ou simulacées™. As caracteristicas principais
favoraveis a utilizagdo dos OA no dominio da educagéo séo: a flexibilidade, a facilidade de
atualizacdo, a interoperabilidade (interoperacionalidade) e a customizagdo™.

A flexibilidade resulta da simplicidade na sua construgéo e da possibilidade de reutilizacao;
a facilidade para se atualizar implica que pode ser feita em tempo real; a interoperabilidade
€ uma caracteristica que decorre da aplicabilidade em qualquer plataforma de ensino e a
customizacao € um aspeto que pode ser exemplificado pela liberdade de utilizacdo dos OA
em varios recursos tecnolégicos ao mesmo tempo". Por isso estes, ao serem aplicados,
permitem uma rapida transmisséo de informacgéo, ou o0 armazenamento de informacéo em

varios formatos como textos, videos, imagens e som.

A utilizacdo das tecnologias educacionais interativas e a sua contribuicdo efetiva no
processo de ensino-aprendizagem depende do planeamento, do design instrucional e,
essencialmente, da conce¢do dos conteldos pedagogicos elaborados. Por isso, no
desenvolvimento de tecnologias educacionais, € importante conhecer o publico-alvo, o tipo
de interacdo que se quer disponibilizar, determinar as finalidades educacionais e a relacdo
estabelecida entre a tecnologia e os objetivos educacionais’®. O desenvolvimento de uma
tecnologia educacional deve ser centrada no utilizador, sendo importante identificar as suas
necessidades e dificuldades, as suas limitacdes e comportamentos e entender quais 0s

seus interesses®”. O planeamento destes recursos tecnoldgicos centrados nos utilizadores
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permite que se delineiem estratégias pedagogicas que estimulem a autonomia no processo

de aprendizagem.

De acordo com Fahy® os recursos digitais e impressos adequados a um ambiente de
aprendizagem, devem ser meticulosamente planeados tenho em conta o publico-alvo. Para
a sua construcao, é importante ter em consideracdo algumas recomendacdes: fazer uso
da voz humana, uma vez que € uma otima ferramenta pedagdgica; oferecer a op¢ao de
audio junto com texto, no sentido de ativar mais de um canal sensorial no processo de
aprendizagem, englobando diferentes perfis de aprendizagem,; utilizar hipertexto e usar
simulacdes e animagdes que séo formas facilitadoras do ensino de conceitos abstratos e
por vezes desconhecidos.

Segundo o mesmo autor®, a utilizacdo de medias distintos, nomeadamente video, audio
e textos, oferece diversas vantagens: promove o desenvolvimento de habilidades e a
formacdo de conceitos; proporciona varias modalidades de aprendizagem; aumenta a
interatividade; facilita a individualidade pois o utilizador pode gerir o seu tempo; permite
aos utilizadores perceberem melhor o conteddo, por meio das palavras utilizadas
simultaneamente com imagens, esquemas, filmes e ajuda na aprendizagem, uma vez que

usa narracao audivel.

A Tecnologia Educativa (TE) representa um campo de estudo que se apoia num conjunto
de teorias cientificas, cujos desenvolvimentos e aplicac6es configuraram uma forma de
intervencdo educativa, aplicando principios cientificos a resolucao de problemas
concretos”. Integra um conceito pluralista do campo educativo contemplando varias
perspetivas: a da TE dos processos de desenvolvimento da pessoa, vinculada a aplicacao
da psicologia da aprendizagem aos problemas educativos que se colocam neste processo;
a perspetiva de uma TE de acdo educativa que integra as variaveis vinculadas ao método
ensino-aprendizagem como um processo de comunicacdo; uma TE das organizacoes,
vinculada a gestdo e administracdo das instituicbes de ensino; e uma TE
especifica/setorial, destinada a solucdo dos mais diversos problemas especificos, como

sejam as dificuldades de aprendizagem, os recursos, os contetidos e aprendizagem(?,

Nos anos de 1990, foi construida uma definicdo para delimitar o campo de estudo da TE
sendo considerado “um processo complexo integrado que implica sujeitos, métodos, ideias,
meios e uma organizacao a fim de analisar problemas e de imaginar, implementar, avaliar

e gerir as solugdes dos problemas que se colocam na aprendizagem humana™?,

Em Portugal, a implementacédo da TE surge na década de 60 do século XX, com a criacédo

do Instituto de Meios Audiovisuais no Ensino e na Educacéo, dando origem ao Instituto de
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Tecnologia Educativa (1971) que iria implementar técnicas como 0s meios audiovisuais a
todos os setores educativos. O quadro teérico da TE sedimentou-se em trés abordagens
cientificas: a comunicacional, considerada como o instrumento do processamento da
aprendizagem; a sistémica, proporcionando a utilizacdo adequada de um conjunto de
procedimentos relativos a aprendizagem e ao design, concecdo, implementacdo e
avaliacdo; a psicoldgica, em particular de carater cognitivo e do modelo de processamento
da informagdao, por permitir centrar o campo de observagéo na atividade mental exercida
pelo sujeito durante o processo de comunicacdo, bem como nas implicagbes na concecao

e no desenho do processo de aprendizagem.

Para alcancar a eficiéncia e eficacia no desenvolvimento de tecnologias educacionais, é
essencial a ado¢do de metodologia de planeamento e de principios pedagogicos que visem
atingir os objetivos educacionais. A origem da metodologia para o desenvolvimento de
tecnologias educacionais, chamada de Design de Sistemas Instrucionais (Instrucional
System Design), remonta a Segunda Guerra Mundial com a necessidade de psicélogos e
educadores americanos desenvolverem materiais didaticos para o servico militar(®79). O
Design Instrucional Contextualizado (DIC) refere-se a acdo intencional de planear,
desenvolver e aplicar momentos de aprendizagem flexiveis, tendo em conta a perspetiva

individual, cultural e do contexto dos participantes envolvidos no processo educacional.

Por outro lado, nos anos 70, surge a metodologia de ADDIE (analysis, design,
development, implementation, evaluation) fundamentada no modelo tedrico de DIC,
utilizada para a construcdo de ambientes virtuais de aprendizagem. As fases do modelo,
andlise, design, desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo sdo fases dinamicas e

ciclicas, isto é, interrelacionam-se entre si(’®).

A primeira etapa, andlise (analysis), na perspetiva do DIC, é a fase inicial que engloba a
compreens&o do problema educacional e a perspetiva de encontrar uma solucéo viavel. E
muito importante nesta fase perceber as necessidades educacionais dos participantes, a
sua caracterizacao e os seus condicionalismos. Considera-se que € o momento em que se
escolhe o tema, se procede a pesquisa bibliografica, a sele¢do de informacgéo disponivel e
ao levantamento do perfil dos participantes. Nesta fase é feito o levantamento dos
equipamentos, dos recursos financeiros, humanos e fisicos para o desenvolvimento e a

implementacdo de uma tecnologia educacional.

No design é especificado o contexto e a concecao pedagdgica, sdo definidos os objetivos
de aprendizagem, os conteudos, as estratégias, as ferramentas utilizadas e a estrutura de

navegacao e, habitualmente, € considerada uma fase morosa e exigente. Por sua vez, o
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desenvolvimento (development), abrange a concretizacéo de todo o desenho elaborado na
fase anterior. A etapa da implementacdo consiste na configuragdo das ferramentas e
recursos tecnolégicos possibilitando o acesso da tecnologia educacional. A fase de
avaliagc&o permite validar a tecnologia e verificar a existéncia de falhas nos diferentes niveis
de andlise, design, desenvolvimento e do seu funcionamento. Pode ser realizada uma

revisdo de conteldo e dos constituintes educacionais e tecnoldgicos® |

A Tecnologia da Informacéo e Comunicacao para a Salde e Bem-estar- eHealth

A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo para a Salude e Bem-estar (eHealth) est4 a
tornar-se cada vez mais importante e visa fornecer cuidados de alta qualidade aos
cidaddos europeus. O "Plano de Acédo eHealth 2012-2020" da Comissao Europeia
descreve pormenorizadamente as agfes previstas a realizar acerca desta questdo. Este
plano enquadra-se no artigo 14° da Diretiva 2011/24, relativo a aplicacdo dos direitos
transfronteiricos dos utentes a cuidados de saude e centra-se nas seguintes areas: apoio
a investigacdo, desenvolvimento e inovacdo; promocdo da cooperagdo internacional;
prossecucdo de uma maior interoperabilidade dos servigos de saude em linha, da sua

implementacédo e adocdo®?.

O plano apresenta quatro objetivos. O primeiro consiste na promocao da consciéncia dos
beneficios e oportunidades de eHealth e na capacitacdo dos cidadaos, utentes e
profissionais de saude; o segundo foca-se na abordagem de questfes que impedem
atualmente a interoperabilidade eHealth com o objetivo de o tornar mais operativo; o
terceiro € o de melhorar a seguranca juridica do eHealth; e o Gltimo objetivo consiste no

apoio a investigacdo e inovacdo em eHealth e o desenvolvimento de uma economia

competitiva do mercado europeu.

No entanto, segundo uma consulta publica realizada a 239 participantes representando
diferentes partes interessadas, incluindo as organizagbes nao-governamentais,
universidades, empresas, salde e prestadores de cuidados sociais e autoridades publicas
de varios Estados-Membros, os principais aspetos ligados ao desenvolvimento da eHealth
gue a Comissdo Europeia deve ter em conta sdo a necessidade de apoiar a avaliacdo
sistemética dos beneficios e dos custos, a eficicia e a utilidade de solu¢des de saude em
linha e, também, a melhoria da interoperabilidade e consolidacédo da abordagem baseada
em evidéncias. Por ultimo, deve facilitar a cooperacdo entre os diferentes Estados-

Membros e as regibes, explorando solucdes inovadoras de financiamento e de reembolso.

54



Introducéo

Quanto as acdes especificas para o primeiro objetivo, a maioria dos entrevistados
acreditam que o principal instrumento para aumentar a consciencializacdo e a confianca
dos doentes na eHealth s&o as campanhas de divulgacao de informacgéo. No entanto, em
relacdo aos profissionais de salide, essa aceitacao e consciencializagcdo deve ser abordada
através da inclusdo da eHealth nos curriculos, a formagédo nos locais de trabalho, as
campanhas de informacdo e a organizacdo de apoios a divulgagcédo de boas praticas e
resultados, divulgados em conferéncias profissionais a nivel nacional e internacional,
encorajando assim os beneficios da satude em linha. Também, de acordo com 71% dos
entrevistados, a TIC para uso clinico (sistemas de apoio a deciséo, prescri¢do eletrénica,

sistemas de informacéo de radiologia, entre outros), deve ser apoiada pela Comissao®?.

A principal agdo, com vista ao segundo objetivo, consiste na tomada de medidas para
ultrapassar a interoperabilidade técnica, de forma a facilitar a desfragmentagéo do mercado
eHealth. A area mais importante para apoiar a cooperacao europeia, € a estandardizacao
de normas e especificacbes técnicas, de forma a garantir a interoperabilidade
transfronteirica dos servicos de saude em linha.

Em relacdo as questbes legais que dizem respeito ao terceiro objetivo, uma acgéo
importante a levar a cabo pela CE consiste no incentivo de associagfes profissionais,
sociedades cientificas e representantes da sociedade civil, no sentido de promover as
melhores praticas através do desenvolvimento de orientagbes e/ou codigos de conduta
para os servicos de saude em linha. Protecé@o e responsabilidade de dados séo as areas

em destaque.

Por fim, os objetivos devem ser apoiados no financiamento para a ampliacdo de solucdes
inovadoras de saude em linha facilitando, por exemplo, a implementacéo dos resultados
da investigagdo e proporcionando uma maior flexibilidade de financiamento de
mecanismos de apoio a investigacdo e inovacdo. Deve ser dado maior énfase a
cooperacao internacional para promocao de projetos de benchmarking (processo continuo
e sistematico que permite a comparacado das performances das organizacdes e respetivas
fungBes ou processos face ao que € considerado 'o melhor nivel', visando ndo apenas a
equiparacdo dos niveis de performance) e também projetos de avaliagdo, de forma a
fornecer evidéncias para apoio e implementacdo de solu¢des de saude em linha e para
suporte de novas soluc¢des inovadoras, como, sistemas de saude individuais, ou as TIC

para a Salde Publica®.

O principal propésito deste novo Plano de Agdo, consiste na consolidagdo das agdes que

foram realizadas até agora no ambito do Plano de Ac¢do anterior pretendendo, em
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simultaneo, leva-las um pouco mais longe, proporcionando uma visao de longo prazo para
a saude em linha na Europa, no contexto da Estratégia Europa 2020, da agenda Digital
para a Europa e da Unido da Inovacédo e da Parceria Europeia de Inovacdo para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (European Innovation Partnership on Active Healthy
Aging - EIP AHA)®9,

Em Portugal foram identificados projetos e iniciativas promovidas pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS EPE) e por outras entidades que contribuem
para a concretizagdo dos objetivos definidos pelo PNS, em consonancia com as linhas
estratégicas. O Roteiro de Intervencdo em Tecnologias da Informacédo e Comunicac@o®®
foi desenvolvido para a avaliacdo do PNS 2012-2016, constituindo um instrumento
potenciador do alinhamento dos programas das TIC com as politicas de saude, de forma

coerente e fundamentada.

Foi constatada a inexisténcia de uma estrutura organizativa de alinhamento das iniciativas
das TIC do Ministério da Saude com os objetivos do PNS. Como resultado de uma
discusséo onde estiveram presentes utentes/cidadaos, profissionais de saude, instituicdes
prestadoras de cuidados de saude, academia e empresas tecnoldgicas, concluiu-se que
as TIC tém um elevado potencial de contribuicdo para os objetivos do PNS. Contudo, ndo
estando a ser implementadas em toda a sua potencialidade, torna-se imprescindivel: o
reforco de mecanismos de governance (capacidade dos governos de planear, formular e
implementar politicas e cumprir fun¢des) através da criacdo de estruturas organicas para
acompanhamento dos varios stakeholders (significando as pessoas e grupos mais
importantes para um planeamento estratégico ou plano de negécios, ou seja, as partes
interessadas); uma estratégia nacional para eHealth de forma largamente participada e
tendo por base as boas praticas; a normalizacéo através de esfor¢gos na adogéo de normas
semanticas, dentro e fora do SNS, para melhoria da informacao clinica e para promover a
sua utilizacdo efetiva pelos profissionais de salde; a implementagdo de sistemas de
suporte a prevencdo e autogestdo da doenga e a promogdo do consumo de servigos de
eHealth pelo cidadao, com vista a aumentar a sua literacia em salude e o seu protagonismo
na gestdo da sua saude; definir indicadores universais para efeitos de Saude Publica e
benchmarking e construir sistemas analiticos de exploracdo de dados; promover uma
interoperabilidade que potencie a andlise de determinantes de saldde socioecondmicos e
melhoria global do servigo e incentivar a inovagéo e a transferéncia de conhecimento da
academia para o sector da saude. Considerou-se de extrema utilidade a participacdo dos
diversos stakeholders e verificou-se, da parte destes, disponibilidade e interesse em

participar na construgdo da uma Estratégia Nacional de eHealth®®,
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S&o considerados exemplos dos servigos de e-Saide®® que possibilitam maior autonomia
e um acesso direto a informacgéo o e-Sigic, para acompanhamento da posi¢éo na lista de
espera cirdrgica, a e-Agenda que permite o agendamento em linha de consultas nos
cuidados de saude primérios, a e-Prescricdo, a e-Vacina e a Plataforma de Dados em
Saude (PDS), plataforma web que disponibiliza um sistema central de registo e de partilha
de informacdo clinica de acordo com os requisitos da Comissao Nacional de Protecao de
Dados e que integra o Portal do Utente. Este facilita a partilha de informacéo entre utente,
profissionais de saude e entidades prestadoras dos servi¢os de saude.

Na avaliacéo realizada pela Comissdo Europeia sobre a situacdo do estado digital dos
Estados Membros, constatou-se que Portugal se posiciona no 16° lugar com 0,46 pontos
no indice digital da economia e da sociedade, considerado um pouco abaixo da média da
UE (0,47), mas integrado nos paises de desempenho médio, tal como a Bélgica (0,59),
Irlanda e Alemanha, entre outros. No entanto, no campo dos servigos publicos digitais,
Portugal encontra-se com uma boa prestacao (0,55), ocupando o 7° lugar no que respeita
ao desenvolvimento e a boa utilizagéo por parte dos cidadéos dos servigos publicos online.
Relativamente a conectividade, Portugal encontra-se em 13° lugar (0,55), uma vez que
metade das habitacdes utilizam a rede fixa e s6 cerca de 40% da populagdo assinam o
servico movel de banda larga. No entanto e ja no que respeita as competéncias digitais,
Portugal ocupa o 23° lugar, o que denota um défice deste tipo de competéncias, apesar de
ter melhorado 0,4 pontos em relagdo a avaliagdo de 2014. Relativamente ao uso da
internet, ocupa o 15° lugar com uma pontuacgéo de 0,42 (mais 0,4 do que em 2014) e uma
prestagdo abaixo da média nas operacdes bancéarias e nas compras online. Por ultimo, no
gue diz respeito a integracdo da tecnologia digital pelas empresas, Portugal tem 0,37

pontos e ocupa o 12.° lugar, acima da média da UE®82),

Foi realizado um estudo® em Portugal que pretendeu analisar de que forma o Instituto de
Informética e Administragdo Publica (AP) Portuguesa inseriu a informatica nos seus
servigos, ou seja, de que forma a AP contribuiu para o desenvolvimento da Administracao
Publica Eletronica em Portugal. Analisou-se como a evolugéo da informéatica dos diferentes
modelos tedricos se refletiu, na préatica, nos servicos da AP e quais as opg¢bes dos
organismos responsaveis pelo desenvolvimento de novas solugdes, em resposta as
diferentes problematicas tecnolégicas, tendo em conta a inovacdo, a investigacdo e a

aplicacado de métodos de trabalho adequados.

Numa revisdo sistemaética de literatura® que visou analisar a producéo de conhecimento
cientifico sobre a efetividade do uso de tecnologias educativas com recurso a objetos de

aprendizagem no contexto atual dos cuidados de enfermagem, verificou-se que os paises
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tais como a Austrdlia, Reino Unido e Finlandia possuem trabalhos cientificos acerca do
desenvolvimento de tecnologias educacionais e de sites informativos. Existem, nesses
paises, alguns websites destinados ao familiar cuidador e a pessoa dependente. No
entanto, verificou-se no desenho de alguns estudos em andlise que contemplavam
amostras reduzidas e com recolhas de dados que se depreendia com resultados
secundarios como a qualidade de vida, ansiedade, depress@o e com pouca consisténcia
quanto a avaliagdo da eficicia da tecnologia a nivel de conhecimentos e habilidades. Por
isso é importante a realizacdo de estudos que avaliem a aquisicdo de competéncia por
parte do familiar cuidador e pessoa dependente no autocuidado através deste tipo de

recursos®

Os websites descritos nos estudos de investigacdo desenvolvidos referem-se a varias
areas tematicas entre elas as doencas neurolégicas crénicas®), o controlo de sintomas
respiratorios minor®® (website Internet Doctor), a autogestdo da dispneia®” (programa
eDSMP), a reabilitacédo cardiaca® (programa VCRP), a autogestdo da doenca artritica®
(ASMP internet programa) e a cirurgia ortopédica ambulatéria® (programa de educacgédo

para doentes via internet ).

Foram ainda encontrados programas para familiares cuidadores. O PST, videoconferéncia
para familiares cuidadores®?, destinado a avaliar a eficAcia de uma intervengdo na
resolucao de problemas de sessdes de videoconferéncia com cuidadores de pessoas com
lesdo medular e possiveis efeitos sobre os destinatarios dos cuidados. O Caring Web,
ferramenta para os familiares cuidadores de doentes com AVC®? que visa verificar se os
prestadores de cuidados de sobreviventes de AVC que participam na intervencao baseada
na Web (Caring Web), teriam maior bem-estar do que os usuarios ndo-Web e avaliar se 0s

cuidadores que utilizam o Caring Web recorrem menos aos servi¢os de saude.

Em Portugal, conhece-se somente uma tecnologia educacional destinada a familiares
cuidadores de doentes com Alzheimer criada pela Universidade de Aveiro, intitulada

plataforma “Cuidadores de Doentes de Alzheimer”.

Existem outras tecnologias interativas com relevancia na area da saude consideradas
crediveis e de qualidade e que fornecem informac&o sobre satde. O Portal Ahealthyme®®
criado com o objetivo de fornecer informacgéo sobre doencas e condi¢des, diagndsticos e
tratamentos, cirurgias e procedimentos, bem-estar e seguranca para pessoas de todas as
idades, tem disponiveis videos interativos, escalas de avaliagdo de risco de colesterol e

depressdo, entre outras.
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O Health on Net Foundation (HON)®% que consiste numa plataforma que disponibiliza o
acesso a informacao sobre saude de qualidade destinada a utentes, profissionais de saude
e ao publico em geral, permitindo o acesso a informacdo através da internet. O
MedlinePlus® que facilita 0 acesso a informac&o sobre satde de forma facil a credivel.
Apresenta uma vasta enciclopédia com imagens e videos e fornece mais de 4000 artigos
acerca doengas, exames, sintomas cirurgias e medicamentos, entre outros. O projeto
Homem Virtual®® que permite o acesso a um elevado nimero de informagdes
especializadas, de forma interativa e dindmica, através da representacdo grafica de
modelos tridimensionais do corpo humano, desenvolvido na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (SP-Brasil). O StrokeEngine®”, desenvolvido para utentes
vitimas de AVC, bem como para as suas familias e amigos, utiliza histérias de vida real
para fornecer informagfes baseadas na evidéncia e responder a perguntas sobre 0s varios

estadios de recuperacdo do AVC e a sua reabilitagao.

Na literatura portuguesa, nota-se a pouca expressao dos trabalhos cientificos realizados
por enfermeiros nesta area, abordando a utilizacdo das novas tecnologias como recurso

para a capacitagdo das pessoas dependentes, ou de familiares cuidadores.

A utilizacdo das tecnologias educacionais, enquanto terapéutica de enfermagem, pode
constituir um percurso inovador na vivéncia das transicbes saudaveis da pessoa

dependente e do familiar cuidador.

Assim, é necessario um longo caminho para que em Portugal seja iniciada a sua utilizagcao
na area da salde e que 0 Seu USO Seja UM recurso precioso nas estratégias educativas
adotadas pelos profissionais de salude na capacitacdo das pessoas dependentes e dos

familiares cuidadores.

Alinhamento da investigagdo com o European Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing (EIP-AHA)

Em 2012, a Comisséo Europeia, através da Parceria Europeia para o Envelhecimento Ativo
e Saudavel, lancou um convite publico para admissé@o de novos parceiros. Neste ambito,
através da candidatura do nosso projeto de investigacdo “Tecnologias educacionais
interativas: contributo para o desenvolvimento de conhecimentos dos familiares
cuidadores”, inserido na Unidade de Investigagdo da Escola Superior de Enfermagem do

Porto (UNIESEP), na Unidade Cientifico Pedagodgica- Autocuidado, apresentamos
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compromissos de implementacdo e criacdo de solu¢des inovadoras no dominio do

envelhecimento.

Tornamo-nos membro do “European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing”
(EIP AHA) do grupo de acao C2: Development of interoperable independent living solutions,
including guidelines for business models®®, visando com este projeto de investigacédo
poder contribuir para o desenvolvimento de algumas das tarefas do plano de Ac&o do grupo
c2.4

A documentac&o disponivel sobre o EIP-AHA®® centra-se essencialmente na pertinéncia
da partilha de conhecimentos/experiéncias/investigacao que vise melhorar a qualidade de
vida deste universo de pessoas na UE e, conseguentemente, concorrer para a
sustentabilidade dos sistemas de saude. Defende a necessidade de uma aproximagao
interdisciplinar e intersectorial, de forma a identificar e eliminar barreiras que possam

interferir no desenvolvimento de um envelhecimento ativo e saudavel.

Por outro lado o grupo de acédo C2©% tem como pressuposto que as TIC podem ajudar as
pessoas mais velhas a viver de forma independente durante mais tempo. Estas tecnologias
oferecem enorme potencial para ajudar os mais velhos a participar na sociedade e reduzir
as taxas de depresséo e isolamento. As TIC podem apoiar os cuidadores na prestacao de
cuidados globais a reduzir gastos diminuindo, evitando e reduzindo o tempo de
internamento. As situacdes atuais de telemonitorizacdo, teleassisténcia ou interacéo social
séo geralmente baseados no design de um Gnico fornecedor. E essencial que sejam

desenvolvidos para dar resposta as necessidades dos utilizadores em geral.

O objetivo geral do grupo de acdo C2®% consiste no desenvolvimento de solucGes
interoperaveis para uma vida independente, incluindo as diretrizes para modelos de

negocio.
Os objetivos Especificos do Grupo de Agéo C2 sao:

-Apoiar a concretizacdo de contratos inovadores facilitando o intercambio de praticas entre
os decisores politicos, o setor privado e entidades adjudicantes publicas a nivel regional e

europeu;

- Facilitar diretrizes operacionais para a interoperabilidade e recomendacdes para a sua

padronizacéo;

4 Link acesso ao plano acao:
https://webgate.ec.europa.eu/eipahallibrary/index/show/filter/actiongroups/id/787
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- Criar boas préticas para a implementacao de solu¢des de vida independente;

- Desenvolver ferramentas para capacitacdo do utilizador incorporando cocriacao,

sensibilizacdo e criacdo de tecnologia confiavel;

- Contribuir para a elaboracao de um relatério que identifique o retorno social e econémico
em investimento (ROI) e um repositério de informagdes sobre ROl incluindo ferramentas e

processos para a mensuragao existente;
- Criar uma plataforma de cooperacao e um repositorio de informacdes.

Este trabalho de investigacdo pretende contribuir, através das tecnologias educacionais,
para o desenvolvimento de conhecimentos/competéncias nos cuidadores familiares que
cuidam de pessoas dependentes e, tal como atras referido, esta alinhado com o European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP-AHA). Esta organizagao tem
como objetivo a partilha de conhecimentos/experiéncias/investigacdo com vista a melhorar
a qualidade de vida deste grupo de clientes na UE e, consequentemente concorrer para a
sustentabilidade dos sistemas de saude. O EIP-AHA defende a necessidade de uma
aproximacao interdisciplinar e intersectorial, de forma a identificar e eliminar barreiras que
possam interferir no desenvolvimento de um envelhecimento ativo e saudavel®®. Dentro
do EIP-AHA, esta investigagdo constitui um projeto que faz parte do grupo C2 -
Development of interoperable independent living solutions do European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP-AHA) da Comiss&o Europeia:® Ao integrar
o plano de agéo deste grupo, 0 projeto procurou assumir 0 compromisso de contribuir com
0s seus resultados para o atingimento das deliverables (entregaveis) do grupo, descritas
no Action-Group Specific Form — Invitation for Commitments®®. Este compromisso,
dependendo das diferentes fases do projeto, prende-se com os objetivos “User
Empowerment” e com o “Development of toolkit/guidance for user empowerment” que
consiste na producéo e implementacéo de ferramentas/orientacdo para a capacitacédo do
utilizador, incorporando cocriagéo, sensibilizacéo e construcdo de ferramentas confiaveis

e amigaveis.

Dependendo das diferentes etapas do projeto, foram implementadas diversas atividades
que foram ao encontro dos objetivos e deliverables e que serdo posteriormente explicitadas

nos diferentes estudos desenvolvidos.

5 Link acesso: http://www.esenf.pt/pt/i-d/projetos-internacionais/intent-care/
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Num futuro préximo esperamos atingir um outro objetivo que faz parte do plano de acéo
aguando da sua candidatura: “Dissemination of toolkit guidance for user empowerment” e
que consiste num repositério auto sustentavel de informacgéo e de evidéncias praticas para
promover o desenvolvimento de solucdes de vida independente. No ambito das atividades
a desenvolver com este estudo, estabelecemos o compromisso de divulgar e disseminar
esta tecnologia para outros paises necessitando, para isso, de estabelecer parcerias
europeias com outras organizacdes que estejam interessadas em realizar a adaptacao

cultural e respetiva tradugao.

Por outro lado, o investigador também tem o dever ético de divulgar os resultados obtidos,
pois 0 conhecimento so é util se for partilhado (Anexo 1).

Ao terminar o enquadramento inicial do presente projeto de investigacdo em que
procuramos analisar o contributo das novas tecnologias educacionais interativas no
desenvolvimento de conhecimento dos familiares cuidadores que cuidam de pessoas
dependentes, passamos a descrever a estrutura da investigacao realizada e do documento
produzido.

Visao global da investigagéo

Este trabalho de investigagcdo visa colmatar a lacuna entre os avangos da investigacao
tecnolégica e as necessidades praticas dos familiares cuidadores, através do
desenvolvimento de solu¢Bes de comunicacdo e informacao de facil acesso através da

internet.

A tecnologia educacional que desenvolvemos e que tem como nome “Cuidar de Pessoas
Dependentes”, consiste numa plataforma de aplicacdo direta que pretende ajudar os
familiares cuidadores a desenvolverem as suas competéncias no &mbito dos autocuidados
alimentar através sonda nasogastrica, virar-se e transferir-se, a cuidarem da pessoa
dependente com maior seguranca e autonomia, de forma a assegurar a continuidade de

cuidados ap0s a alta hospitalar.

Para a concecao desta ferramenta foram realizados dois estudos prévios de determinacéo
das necessidades e dificuldades de informagéo de saude dos familiares cuidadores, para
prestagdo de cuidados a pessoas dependentes no d&mbito do autocuidado alimentar-se,
virar-se e transferir-se (primeira etapa). A escolha por estes autocuidados assentou nos

resultados de um estudo prévio realizado a familiares cuidadores e a enfermeiros.
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A segunda etapa baseou-se na construcdo e validacdo de uma versdo preliminar da

ferramenta interativa realizada por um painel de peritos.

Esta investigacdo assumiu, como objetivo geral, o desenvolvimento e implementacéo de
uma tecnologia educacional interativa com vista a fornecer informacdo adaptada as
necessidades dos familiares cuidadores de pessoas dependentes no autocuidado, de

forma a complementar as orientacées dos profissionais de saude.

O desenvolvimento e resultados da nossa investigacdo sao apresentados sob a forma de
artigos cientificos que indicam as varias etapas percorridas para a consecu¢ao do objetivo
geral definido. Esta estrutura permitiu a submissdo de partes do trabalho que fomos
completando, permitindo partilhar achados numa area com pouco publicacdo, sobretudo
no contexto portugués. Em cada uma das diferentes etapas, estdo delineados objetivos

especificos para que, no seu todo, concorram para a concretiza¢ao do objetivo final.
Assim, este relatério encontra-se estruturado de acordo com 0s seguintes artigos:

O artigo |, Dificuldades dos familiares cuidadores de pessoa dependente: contributo para
o desenvolvimento de uma tecnologia educacional, centra-se na identificacdo das
dificuldades e perguntas mais frequentes que os familiares cuidadores colocam aos
profissionais de enfermagem e na determinacdo do contetdo de informagédo essencial que
os familiares cuidadores necessitam através de tecnologias educacionais interativas. A
avaliacdo diagnaostica constituiu a primeira etapa deste projeto de investigacéo, recorrendo
a uma metodologia qualitativa, através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas a

enfermeiros.

O compromisso com o EIP-AHA, grupo C2 prende-se, nesta fase da investigacdo, com o
“User empowerment”. A atividade desenvolvida neste estudo, para dar resposta a
deliverable, vai ao encontro dos objetivos, homeadamente de priorizagéo e identificagéo
das dificuldades e necessidades dos familiares cuidadores que cuidam de pessoas

dependentes.

O artigo Il, Avaliacdo de necessidades informacionais dos cuidadores na prestagédo de
cuidados domiciliares a pessoa dependente, visa identificar as necessidades e dificuldades
dos familiares cuidadores na prestacdo de cuidados informais a pessoa dependente no
domicilio, assim como determinar qual o conteudo de informagdo essencial que eles
necessitam e a adequabilidade do uso de tecnologias educacionais interativas. Este artigo
também faz parte da primeira etapa da investigacdo e, consequentemente, da avaliagéo

diagnéstica.
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O artigo Ill, Construcdo e avaliagdo de uma tecnologia educacional interativa para
familiares cuidadores sobre cuidar de pessoas dependentes, tem por objetivo descrever o
processo de construcéo e avaliacdo de uma tecnologia educacional interativa destinada a
familiares cuidadores de pessoas dependentes, de forma a assegurar a continuidade de
cuidados ap0s a alta hospitalar. Este artigo faz parte da segunda etapa do projeto que
incorpora a concegdo e desenvolvimento de uma ferramenta interativa para apoio dos
familiares cuidadores na prestacéo de cuidados a pessoa com dependéncia, no ambito dos
autocuidados alimentar-se, virar-se e transferir-se, para ser disponibilizada na Web em
ambiente fechado. Nesta etapa tivemos a colaboragéo do Instituto Superior de Engenharia
do Porto (ISEP) através de uma estudante do Mestrado de Engenharia Informatica de
Sistemas Graficos e Multimédia™®. Através da colaboracdo da Universidade Sao Paulo
(USP- Brasil), foram utilizados recursos computacionais didaticos interativos como o
Homem Virtual®® utilizando o médulo de prevencéo de Ulcera de pressdo. Esta tecnologia
educacional foi desenvolvida com a utilizagdo do Adobe Captivate 6, tecnologia do Adobe

Learning Suite.

A construcdo da tecnologia educacional baseou-se no modelo ADDIE (Analysis, Design,
Development, Implementation e Evaluation), fundamentado no Design Instrucional
Contextualizado (DIC). A validacdo de conteudo da tecnologia educacional por parte de
uma equipa de peritos contribuiu para avaliar a adequagdo dos conteludos e a sua

navegabilidade.

O planeamento para o desenvolvimento da ferramenta interativa implicou um investimento
no mapa concetual da ferramenta interativa e do seu desenvolvimento, dando primazia a
producao cientifica existente no d&mbito do uso de tecnologias educativas sobre familiar
cuidador e a objetos de aprendizagem com recurso a tecnologias educativas que
promovam a aquisi¢cao de conhecimentos do familiar cuidador e de que forma é avaliada a
sua efetividade na aquisicdo de conhecimentos. Além disso, recolhemos informacéo de
uma pesquisa alargada sobre os procedimentos preconizados por diferentes organismos,
internacionalmente reconhecidos por instituicdes de evidéncia cientifica®®-1®, O contetido
do programa incluiu os dominios que emergiram da andlise de contetdo das narrativas dos
entrevistados, bem como os aspetos relativos as dificuldades dos familiares cuidadores em
cuidar de pessoas dependentes com dependéncia no auto cuidado alimentar-se, virar-se

e transferir-se.

O compromisso com o plano de agéo do EIP-AHA do grupo C2 nesta fase do projeto diz

respeito ao “User empowerment”. A atividade definida visou o design e construcdo da
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tecnologia educacional interativa “Cuidar de Pessoas Dependentes”. A tecnologia

encontra-se no servidor da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)°.

Através do desenvolvimento desta tecnologia educacional, confiavel e de facil utilizacéo,
pretende-se constituir o elemento inovador principal, porque podera ajudar os familiares
cuidadores no desenvolvimento de competéncias. Apesar de existir um site informativo
portugués destinado a familiares cuidadores que cuidam de pessoas com determinadas
doencas, nomeadamente Alzheimer, este projeto é pioneiro na medida em que contempla

os familiares cuidadores que cuidam de pessoas com dependéncia.

O artigo IV, Contributos de uma tecnologia educacional interativa destinada a familiares
cuidadores de pessoas dependentes, propde-se avaliar o contributo da tecnologia
educacional no desenvolvimento de conhecimentos nos familiares cuidadores de pessoas
dependentes, em contexto domiciliario. Este artigo diz respeito a terceira etapa do projeto
gue se centra na implementacédo e avaliacdo do contributo da tecnologia educacional
destinada aos familiares cuidadores. Seguiu os passos metodoldgicos de uma investigacao
guase-experimental, comparando resultados entre o grupo experimental e de controlo. Sao
analisadas as diferencas comparativamente ao grupo experimental/grupo controlo e a
influéncia da variavel independente -tecnologia educacional interativa- no desenvolvimento
de conhecimentos dos familiares cuidadores. Adicionalmente, é analisada a correlacéo
entre a variavel, escolaridade e o nivel de conhecimentos dos familiares cuidadores e,
ainda, examinado o perfil dos familiares cuidadores. O compromisso com o plano de acao
do EIP-AHA grupo C2, nesta fase do projeto, diz respeito ao “Development of
toolkit/guidance for user empowerment”. A atividade levada a cabo para o atingimento da
deliverable, constou na implementacéo e divulgagéo da tecnologia educacional destinada

a familiares cuidadores.

Este estudo constitui um contributo importante para um melhor conhecimento sobre a
aportacdo das tecnologias educacionais no desenvolvimento de competéncias dos

cuidadores.

O artigo V, “Satisfacédo dos familiares cuidadores na utilizacdo da tecnologia educacional
interativa “Cuidar de Pessoas Dependentes”, visou avaliar a satisfacdo dos familiares
cuidadores com o uso da tecnologia educacional interativa “Cuidar de Pessoas
Dependentes”. Este artigo também faz parte da terceira etapa do projeto. O compromisso

com o plano de acdo do EIP-AHA grupo C2 nesta fase do projeto diz respeito ao

¢ Enderego tecnologia educacional: http://online.esenf.pt/cuidarpessoadependente/
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“Development of toolkit/guidance for user empowerment”, cuja atividade visou a avaliagdo

por parte dos familiares cuidadores da satisfagdo com o uso da tecnologia educacional.

Este estudo permitiu-nos avaliar a utilidade desta tecnologia no reforco da instrucéo
facultada pelos profissionais de saude e pretende contribuir para a melhoria dos cuidados

prestados a pessoa dependente

Por altimo, € apresentada a discussao geral dos resultados deste percurso de investigacao,
onde sdo mostrados de forma resumida, mas minuciosa, os principais resultados da
presente investigacdo, analisadas as principais limitacdes e conclusdes e as implicacbes

para a pratica clinica e futuras investigacoes.
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Resumo

A transigc&o das pessoas com dependéncia do hospital para casa é uma situacao geradora
de stress para o proprio e para a familia. Este estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa teve como objetivo identificar as dificuldades e perguntas mais
frequentes que os familiares cuidadores colocam aos enfermeiros e determinar as
informagfes essenciais que necessitam para uma abordagem através de tecnologias
educacionais. Na colheita de dados realizaram-se entrevistas semiestruturadas a 14
enfermeiros de um hospital e de dois centros de salde da regido do Porto. Os resultados
revelaram participantes maioritariamente homens com uma média de idades de 32,64 anos
e tempo médio de exercicio profissional de 9,86 anos. Os enfermeiros identificaram o
desenvolvimento de competéncias nos dominios dos conhecimentos e instrumentais
relativos aos autocuidados alimentar-se, virar-se e transferir-se como as areas de
informacgé&o. Concluiu-se que os dominios dos conhecimentos identificados fundamentaram

a construcao de tecnologia educacional interativa para familiares cuidadores.
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Descritores: Enfermagem em Saude Comunitaria, Autocuidado, Tecnologia Educacional
Abstract

Transition of people with dependency from hospitals to home is a stressful generating
situation both for themselves and family caregivers. This descriptive exploratory qualitative
study aimed to identify the main difficulties and frequently asked questions that family
caregivers put to nursing professionals and to determine the essential information contents
they need to have at their disposal through interactive educational resources. We conducted
semi structured interviews with 14 nurses at a hospital and two health centers in the Porto
region. Participants were mostly men with a mean age of 32.64 years and 9.86 years
average of professional practice. Nurses identified the development of skills in the domain
of knowledge, instrumental and existing resources in the community, related to food self-
care through nasogastric feeding tube, turning and transferring, as areas that family
caregivers needed more information. We concluded that areas of knowledge identified

underlie the construction of interactive educational technology for family caregivers.
Descriptors: Community Health Nursing, Self-Care, Educational Technology
Resumen

Latransicion de personas con dependencia del hospital hacia casa genera estrés para ellos
y sus familias. Este estudio descriptivo exploratorio con abordaje cualitativa tuve como
objetivo identificar las dificultades y preguntas mas frecuentes que los cuidadores familiares
ponen a las enfermeras y determinar el contenido esencial de informacién que necessitan
sea abordardo en tecnologias educativas. Para la recoleccion de datos se realizaron
entrevistas semi-estructuradas a 14 enfermeros en un hospital y dos centros de sanidad
de Oporto. Los resultados mostraron participantes mayoritariamente hombres de edad
média 32,64 afios y 9,86 afios de média de ejercicio profesional. Se identificé el desarrollo
de competencias en los dominios del conocimiento instrumental relativos al auto-cuidado
para la comida, girar en la camay transferir como areas que los cuidadores necesitan mas
informacién. Se concluid que las areas de conocimiento identificadas subyacen a la

construccion de la tecnologia educativa interactiva para los cuidadores familiares.

Descriptores: Enfermeria en Salud Comunitaria, Autocuidado, Tecnologia Educacional
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Introducdo

No inicio do século houve um aumento significativo de pessoas com sessenta e cinco anos
de idade ou mais. A Europa é um continente num processo de progressivo envelhecimento.
Em 2060, um em cada trés europeus tera mais de 65 anos de idade sofrendo o niumero de

idosos com mais de 80 anos um aumento de 23 para 62 milhges.!

Em Portugal, também o envelhecimento demogréfico se caracteriza por um gradual
aumento do nimero dos grupos etarios seniores e uma reducao da populacao jovem. Esta
dinAmica populacional aponta para uma transicdo demogréfica sem precedentes na
histéria.? Por outro lado, a dependéncia é um dos grandes problemas no processo de

envelhecimento, originando um declinio e uma deterioracdo da capacidade fisica e mental.

Na UE surgiu como proposta de acao o “Ano Europeu de Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geracgdes”, constituindo-se esta numa referéncia relevante para a
enunciacdo de estratégias nacionais integrantes das politicas sociais e de salde.'? As
recentes politicas de saude em Portugal enfatizam o papel desempenhado pela familia no
apoio a pessoas idosas dependentes e destacam a importancia da educacédo formal
estruturada e o desenvolvimento de parceria com os familiares cuidadores.® Indo ao
encontro desta tendéncia, estima-se que a rede de cuidados continuados integrados
(RNCCI) necessite de 12 198 profissionais de salude em 2020, o que significa um acréscimo
de 58,8%, destacando-se o grupo profissional de enfermagem que ir4 necessitar de 5229
elementos, em contraste com os 2240 existentes em 2010.# Os objetivos prioritarios do 3°
Programa da Saude 2014-2020 da UE sdo o aumentar a inovacdao em saude, melhorar o
acesso das pessoas a informacdo e aos recursos existentes, melhorar a qualidade da

salde e seguranca do paciente e melhorar a literacia em sadde.®

O relatério da UE "Growing the Silver Economy in Europe"! refere que é necessario um
maior envolvimento por parte dos profissionais e das organiza¢cdes na capacitacdo dos
idosos e familiares cuidadores com as habilidades e competéncias necessérias. A
educacao de adultos e aprendizagem informal serdo as rotas principais. Os profissionais
devem ser encorajados a construir estas rotas no seu material educacional. Os
profissionais de enfermagem encontram-se numa posicdo privilegiada para fornecer
solucdes criativas e inovadoras que contribuam com ganhos em saude quer para a vida
guotidiana dos utentes, familias, organizacdes e comunidades, quer também para a propria
profisséo.® Além disso, cuidam de todo o género de utentes, familias e comunidades, assim
como se articulam com os diferentes servicos e restante pessoal de saude de outros

setores profissionais.®
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Os enfermeiros tém um papel muito importante na garantia de que as inova¢des podem
ser implementadas e adotadas, dando o seu feedback relativamente a respetiva
adequabilidade e utilidade e contribuindo com sugestbes na sua adequagdo 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 caracterizar a pessoa dependente no
autocuidado, demonstrou-se que no que diz respeito ao grau de dependéncia face ao
dominio do autocuidado global, 7,9% das pessoas eram totalmente dependentes, 91,7%
tinham necessidade da ajuda de uma pessoa e 0,4% s6 necessitavam de equipamento.’

Entende-se por autocuidado “um conjunto de atividades executada pelo proprio: tratar do
que é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria”.8 No entanto, quando existe
uma incapacidade da pessoa para se auto cuidar por motivos de doenca, 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.>° Considera-se familiar cuidador a pessoa da
familia ou amigo, ndo remunerado, que se assumiu como responsavel pela organizacao e

prestacdo de cuidados a pessoa dependente.!!

Devido a transicao associada a este novo papel para o qual a familia ndo esté preparada
e a maior complexidade de cuidados, é necessario um maior envolvimento e
responsabilidade das familias.!>*®®* Caso a pessoa esteja dependente durante o
internamento, os enfermeiros dotam os familiares cuidadores de ferramentas essenciais
para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades no cuidar da pessoa dependente em
casa. A prestacdo desses cuidados requer, na maioria das vezes, um nivel complexo de
conhecimento e habilidade por parte dos familiares cuidadores. Por isso, € importante que
os profissionais de saude desenvolvam estratégias de ensino adequadas as necessidades

concretas dos familiares cuidadores.'>*3

No atual cenario mundial de saude é fundamental 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 relacéo de
coaching para gque os cuidadores desenvolvam as habilidades necessarias.'* Deste modo,
0 papel do familiar cuidador deve merecer, por parte dos enfermeiros, uma atencao
especial, no sentido de responder as suas necessidades, em grande parte relacionadas

com a prestacao de cuidados mas, também, a necessidades de ordem psicoldgica, social
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e espiritual. Segundo Martins!! “a promogéo do bem-estar dos cuidadores e a prevengdo
de crises merece por parte dos profissionais de saude uma atengdo particular, pois deles

dependem os doentes a seu cargo, assim como a permanéncia na comunidade “.

Os familiares cuidadores experimentam défices de informacédo e de habilidades, ou seja,
necessitam de treino de competéncias que, por um lado, os obriga, frequentemente, a
aprenderem por tentativa e erro e, por outro, lhes produz falta de confianca e baixa
percecéo de eficacia, o que dificulta a transi¢éo para o novo papel.**1% O familiar cuidador
deve ser o foco de atencdo do enfermeiro no sentido de privilegiar a implementacéo de
intervengdes no dominio da aprendizagem de habilidades e aquisi¢cdo de conhecimentos.

Vérios estudos®%7 realizados acerca desta problematica demonstram que as principais
dificuldades dos familiares cuidadores no cuidar de pessoas com dependéncia séo
essencialmente as necessidades instrumentais, as de aquisicdo de conhecimentos, a
gestdo de sentimentos perante a situacdo de dependéncia do familiar, a dificuldade na
acessibilidade aos servicos de saude e 0 pouco apoio prestado pelo servigco domiciliario.

Outro estudo?® aponta a falta de suporte ao nivel préatico, relacionado muitas vezes com a
falta de informacéo e comunicacao entre os profissionais de saude e familiares cuidadores.
Os familiares cuidadores solicitam uma maior quantidade de informag&o centrada nas suas
necessidades e a melhoria da qualidade e suporte dos cuidados de salde. As
competéncias instrumentais 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 o0s enfermeiros durante o
internamento.*° Considerando-se autocuidado alimentar-se “levar e colocar na boca os
alimentos solidos e liquidos”, autocuidado virar-se “mover e mudar o corpo de um lado para
0 outro e de frente para tras” e autocuidado transferir-se “deslocar-se e mudar o corpo de

um local para outro”.®

Este projeto tem a visdo de contribuir por meio das tecnologias educacionais para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias dos cuidadores familiares. Esta
também alinhado com o European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing
(EIP-AHA) como parte do grupo C2’ Development of Interoperable Independent Living
Solutions of European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing da Comissao

Europeia. O EIP-AHA defende a necessidade de uma aproximacao interdisciplinar e

7 Link acesso plano agdo: https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/library/index/show/filter/actiongroups/id/787
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intersectorial por forma a identificar e eliminar barreiras que possam interferir no

desenvolvimento de um envelhecimento ativo e saudavel.?°

Método

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
em dois centros de saude e um hospital da regido do Grande Porto. O projeto foi aprovado
pelo Gabinete Coordenador de Investigacéo (DEFI) e pela Comiss&o de Etica do Centro
Hospitalar do Porto (CHP) sob a ref2 157/11 (107-DEFI/137-CES) (anexo 2) e foram
honradas as regras de conduta referidas na declaracdo de Helsinquia e garantida a
confidencialidade dos dados recolhidos. Estiveram envolvidos 14 enfermeiros que
aceitaram de forma voluntaria participar no estudo assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

A colheita de dados foi realizada, em 2011, por meio de entrevista semiestruturada para
identificar 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 informag&o sociodemogréfica dos participantes
gue incluia dados referentes a idade, sexo, habilitagbdes académicas, tempo de exercicio
profissional e titulo profissional (anexo 3). Dos 14 enfermeiros, seis (42,9%) exerciam
fungbes em centros de saude e oito (57,1%) no hospital. A entrevista incidia em seis
questdes. A primeira visava identificar quais as dificuldades tipicas dos familiares
cuidadores para cuidarem de pessoas dependentes no autocuidado alimentar-se, virar-se
e transferir-se. A segunda questédo pretendia saber as principais perguntas, davidas e
incertezas colocadas aos profissionais de enfermagem. Identificou-se, ainda, as causas
dos reinternamentos e os motivos do abandono do papel de cuidador e a opinido dos
profissionais de enfermagem sobre uma possivel ferramenta educacional interativa para

divulgar e ajudar os familiares na gestédo destes contetdos especificos.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos profissionais, no
horario e local de trabalho dos mesmos e duraram, em meédia, uma hora. Apés autorizagéo
dos enfermeiros as entrevistas foram gravadas, para posterior analise e transcritas na
totalidade para suporte informético. Os entrevistados foram identificados por niUmeros de
1 a 14. No contetudo de cada entrevista foi identificado, no cabecalho, o numero da

entrevista, a data e o periodo de duragdo da mesma.
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A técnica de tratamento de informacdao utilizada para a analise e tratamento das entrevistas
foi a andlise de conteldo segundo Bardin.?* Segundo o autor?? “Os estudos... seréo
produtivos na medida em que as categorias sejam claramente formuladas e bem
adaptadas ao problema e ao contetdo (a analisar)”. A constru¢cdo das categorias foi
definida de acordo com a andlise em fungdo das questdes em estudo. A decisao face a
escolha de um determinado segmento de texto numa categoria foi baseada na observacao
de indicadores relativos a essa categoria. A partir destes procedimentos de andlise e
interpretacdo da informagdo, foi elaborado grelhas de analise onde constavam as
diferentes questdes e respetivas categorias identificadas face a cada uma das perguntas.

A andlise dos dados sociodemograficos foi realizada com recurso a estatistica descritiva.

Resultados e Discusséo
Caracterizagdo dos enfermeiros

Identificaram-se oito participantes (57,1%) 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 relag&o ao estado civil, sete enfermeiros (50%) eram casados e 0s restantes solteiros.
No que se refere ao tempo de exercicio profissional, a média dos enfermeiros trabalhava
h& 9,86 anos, com um minimo de 1 e maximo de 17 anos. Verificou-se ainda que seis
(42,9%) dos participantes eram licenciados, sendo que o0s restantes tinham outros niveis
de formacg&o mais elevada, sendo o grau de pos-graduacao o mais prevalente: seis (42,9%)
e dois (14,3%) tinham mestrado, um na area de Ciéncias de Enfermagem e um na area de

Enfermagem Comunitéaria.

Relativamente a categoria profissional, constatou-se que seis (42,9%) eram enfermeiros
generalistas, quatro (28,6%) enfermeiros graduados e quatro (28,6%) enfermeiros
especialistas. As areas de especialidade mais representativas foram a Comunitaria com
dois (14,3%), a Reabilitagdo com dois (14,3%) a Médico-Cirargica com um (7,1 %) e a

Salde Materna 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 saude, sete (49,85%) tinham experiéncia de
cuidados hospitalares e cinco (35,5%) demonstraram experiéncia em ambos os contextos

de cuidados.
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A partir da analise detalhada das entrevistas e de acordo com o objetivo do estudo, foi
realizada a andlise dos resultados, definindo duas dimensdes: a dimensdo do papel do
familiar cuidador, com trés categorias e a do papel do enfermeiro com duas (quadro 1).

Papel do familiar cuidador Papel do enfermeiro

Categorias Subcategorias Categorias Subcategorias

-Conhecimentos
Conhecer - Crencas Conhecer -Transmissao de

- Sentimentos informacéao

Competéncia -Fazer bem Desempenho do -Compromisso
Instrumental - LimitacGes papel - LimitacGes

- Prevencéo

-Econbmicos
Recursos - Materiais

- Fisicos

- Comunidade

Quadro 1: Caracterizagdo das dimensfes, categorias e subcategorias das entrevistas aos
enfermeiros

Quanto aos significados atribuidos pelos enfermeiros acerca das necessidades e
dificuldades dos familiares cuidadores face a situa¢éo de cuidar de pessoa dependente, no
que diz respeito ao papel do cuidador, na categoria Conhecer e nomeadamente na
subcategoria Conhecimentos, alguns entrevistados referiram que os familiares cuidadores
tém défice de conhecimentos acerca de como alimentar através de sonda nasogastrica,

assim como no autocuidado transferir-se e virar-se. Tal como descrito nas narrativas:

“[...] as maiores duvidas que eu tenho notado é com as estases gastricas, nos conteudos,
se é para deitar fora, se é para alimentar se nao é [...]” (EP6); “[...] eles [familiares] muitas
das vezes ndo tém mesmo a nogdo de como transferir e porque € que o devem fazer [...]”
(EP10).

Na realidade, uma das grandes preocupacdes de quem cuida é poder alimentar o seu
familiar adequadamente. Acresce o fato da necessidade de alimentacao através de sonda
nasogastrica requerer um conhecimento especifico. Outra preocupacao, manifestada pelos

familiares cuidadores, prende-se com a aquisicdo de conhecimento sobre como virar e
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transferir a pessoa dependente sem causar danos e sem exigir demasiado esfor¢o a quem
o faz. Varios estudos®*171® apontam consonancia com as dificuldades e necessidades
formativas ao nivel destes autocuidados, nos quais os cuidadores referem necessidades
em aprender a conhecer (necessidades de informacdo/formacdo) e em aprender a fazer
(dificuldades na prestacdo de cuidados).

BN

Relativamente a subcategoria Crencas, os depoimentos referiam que os familiares

cuidadores tinham crengas acerca de determinados aspetos do cuidar:

“[...] acham que ter contetdo é sempre bom, principalmente com algumas pessoas mais
idosas.” (EP7), “[...] alguns familiares acham que a pessoa por estar dependente tem que
estar quieta [...]"” (EP9) e “[...] familiares que achavam que ndo podiam dar sopa pela

sonda, davam papa lactea, e ndo davam a sopa” (EP8).

As crencas por parte de quem cuida também foram identificadas em diferentes estudos. 3’
Num estudo recente?® foi referido que as acdes de enfermagem segundo os enfermeiros
possibilitariam identificar a disposicdo dos cuidadores para desenvolverem as
competéncias, incluiam: discutir as suas crengas e o0s valores inerentes ao exercicio do
papel; Orientar o membro da familia prestador de cuidados (MFPC) para a assistente social
no sentido de ser ajudado a mobilizar o apoio domiciliario; Encorajar o MFPC a procurar

no enfermeiro um recurso disponivel.

Ao longo das narrativas foi possivel denotar que os familiares cuidadores, dadas as suas
caracteristicas pessoais, tém dificuldade em aprender devido a aspetos que dizem respeito

aos sentimentos de medo e ansiedade:

“[...] ter que cuidar da mae, ou de alguém muito préximo, tém medo de magoar.” (EP9).
“[...]1S6 isso ja assusta a maior parte das pessoas...Para aumentar a ansiedade [...]’
(EP10).

Esse tema também foi retratado em diversos estudos, em relagcdo aos familiares, o
problema da gestdo dos sentimentos associados ao ato de cuidar que enfatizam que os
familiares cuidadores invocam dificuldades em aprender a viver junto da pessoa
dependente e em aprender a gerir as dificuldades emocionais que surgem da prestagéo de
cuidados. Os sentimentos relacionam-se com a falta de informac&o/educacéo / orientacao

dos cuidadores. 1315

A opinido dos enfermeiros em relacdo as competéncias instrumentais (saber fazer) que os
familiares cuidadores apresentam, é de que as principais dificuldades por eles sentidas se

prendiam com o alimentar através de sonda nasogastrica, a preparacdo da alimentacgéao, a
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transferéncia da cama para a cadeira e em virar o seu familiar. Na subcategoria Fazer bem,

estao descritas nas narrativas as principais dificuldades:

“[...] tém dificuldade na técnica e nés explicamos, mas como nao tém forca suficiente, tém
dificuldade em conseguir sentar” (EP8); “[...] “Ou hdo passam bem a sopa, e depois aquilo
entope” (EP3).

Destaca-se o relato concordante num estudo!* que refere que alguns cuidadores apesar
de terem recebido informacao, continuaram a referir inseguranca em casa, nomeadamente
em cuidados instrumentais como a aspiracdo de secrecbes e a alimentacdo por sonda

nasogastrica.

Na subcategoria Limitagfes estdo também evidentes nos relatos dos enfermeiros os

aspetos que interferem com a competéncia instrumental:

“Quem cuida é idoso, ja sofre das costas, ja sofre de tudo e ndo consegue fazer um bom
trabalho” (EP6); “[...] as limitagBes fisicas [sdo inibidoras para cuidarem da pessoa
dependente]” (EP5) e “[...] N6s estamos ali a estimular para que eles facam e que
aprendam, mas as vezes € complicado porque eles ndo querem aprender” (EP10).

As caracteristicas da idade, as limitacBes fisicas e a motivacdo do familiar cuidador,
também estdo presentes em alguns estudos como fatores inibidores do desempenho do
papel do cuidador.?*® De facto, é necessario apoiar os familiares cuidadores fornecendo
informacédo, motivacdo ou substituicdo nas suas necessidades, promover a sua saude e

prevenir complicacdes decorrentes do desempenho do seu papel.

A subcategoria Prevencao referiu-se ao processo de cuidar, a omissao de cuidados

preventivos relativamente a prevenc¢ao da desidratacao e das Ulceras de pressao:

“[...] a maior parte dos doentes estdo afasicos e eles [familiares] nem se lembram de dar
agua [...]” (EP2) e “...] ha familiares que deixam os doentes toda a noite sem serem

posicionados [...] (EP6).

Estudos desenvolvidos sobre esta tematica apontam relatos idénticos relativos a
prevencdo da desidratacdo e Ulcera por pressdo.!?® Acerca dos fatores influenciadores
dos cuidados de enfermagem na prevencao de Ulceras de pressao no servigo domiciliério,
emergiram, ainda, dos discursos os recursos humanos e a falta de tempo para prevencéo,
0S recursos materiais e a formacao, sendo importante a implicacdo do familiar cuidador e

a parceria com outros profissionais.??
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Na categoria Recursos surgiram as subcategorias recursos materiais, econdmicos, fisicos
e da comunidade. Foi referido que existem varios tipos de recursos. Uma das entrevistadas
refere que observa cada vez mais que os familiares cuidadores tém menor disponibilidade
econdmica e de tempo para acompanharem a pessoa dependente, pelo que se deveriam
reforcar os apoios sociais quando o cuidador se encontra em situacdo profissional ativa:

“[...] se € um idoso tem disponibilidade e estd sempre em casa, se € o conjuge., se € uma
pessoa que tem vida ativa profissional ndo tem essa disponibilidade e por vezes ha
descuido [...]” (EP3), “[...] estes familiares véem-se sozinhos com falta de apoio, ndo tém
recursos, nao tém camas, meios técnicos [...]" (EP5); em relacéo ao recursos econémicos
“[...] eles tém poucos recursos econémicos [...]” (EP1); relativamente ao recursos fisicos
“[...] o local onde o doente esta € extremamente pequeno ndo ha sitio para p6r um
cadeirdo, a cama esta encostada a parede [...]" (EP2); e da comunidade “[...] Ha uma maior
necessidade na informagédo dos recursos da comunidade” (EP3).

Esta necessidade de acesso aos recursos existentes na comunidade por parte dos
familiares esta expressa em diversos estudos!'!® que referem que 0 acesso aos recursos
da comunidade que proporcionam apoio formal é muitas vezes limitado, ndo adequado as
necessidades dos cuidadores e ainda, por vezes, sdo mal entendidas as normas de

funcionamento.

Relativamente a dimensdo do papel do enfermeiro, destaca-se a categoria Conhecer
subdividida na subcategoria transmissdo de conhecimentos relativamente ao alimentar
através de sonda nasogastrica (otimizacao e manuseio da sonda), autocuidado transferir-

se e virar-se, como demonstrado nas narrativas:

“[...] ensinamos a técnica de injetar o ar e de colocar 0 ouvido no estdbmago para ouvir 0
som e é muito facil porque eles percebem perfeitamente” (EP1); “[...] as davidas que séo

colocadas tem a ver com o regime terapéutico, medicamentoso” (EP13).

O papel do enfermeiro na instrugéo e treino do familiar cuidador também é importante para

adquirir habilidades de forma a cuidar da pessoa dependente:

“[...] n6s comecamos por demonstrar e depois é que passamos ao treino e por norma eles
saem daqui com uma percecdo da autoeficacia e a demonstrarem aprendizagem de

habilidades e conhecimentos relativamente a técnica da administracdo da alimentagcao
(EP4).

Das narrativas também emergiu a categoria Desempenho do papel, subdividida em

Compromisso e Limitacdes, conforme expresso:
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“[...] por parte do enfermeiro existe um maior trabalho na consciencializacdo dos
cuidadores, de que eles vao ser capazes de administrar a medicacdo, a alimentacéo
através da sonda nasogastrica [...]” (EP4); “[...] é preciso muito trabalho para fazer este
tipo de ensinos e para supervisionar se eles estdo a cumprir ou ndo” (EP2).

Alguns entrevistados referiram que existem algumas limitacdes no papel desempenhado

pelo enfermeiro:

“[...] ndo temos por vezes em consideracdo o nivel de formacao das pessoas com quem
estamos a falar e ndo adaptamos” (EP7) e “[...] os enfermeiros vao la, vém as tensdes, a

frequéncia cardiaca, podem dar uma opinido, mas isso sé ndo chega” (EP3).

Alguns estudos®®*?® demonstram que é muito importante o papel dos enfermeiros na
preparacdo do regresso a casa da pessoa dependente e do familiar cuidador de forma a
ajuda-los a lidar com as dificuldades em diferentes dominios relativos ao papel que tém de
desempenhar. Ressalta a necessidade de os enfermeiros melhorarem o seu desempenho
nos aspetos relacionados com a comunicacgdo atendendo aos diferentes niveis de literacia

dos familiares.

Em relacdo a opinido dos entrevistados sobre a ocorréncia dos reinternamentos da pessoa
dependente, os enfermeiros entrevistados consideraram que se deve, na maioria das
situacBes, ao agravamento do seu estado de salde e a escassez de apoio médico
domiciliario. As situacdes clinicas mais apontadas como causa para 0s reinternamentos

foram a pneumonia de aspiracdo, a desidratacéo e as infegdes respiratorias:

“[...] a maioria dos nossos reinternamentos sdo pneumonias de aspiragdo” (EP7) e “[...]

ndo ha levante, ndo h& mobilizacao, (....) ttm pneumonia, bronquite” (EP2).

Os enfermeiros referiram que, em virtude da caréncia do apoio dos profissionais de saude
em tempo util através dos centros de salde e sendo estes que efetivamente deveriam
acompanhar a pessoa dependente, o recurso ao meio hospitalar € muitas vezes
substitutivo das consultas domiciliarias. Isto estd retratado nos relatos de dois

entrevistados:

“[...] internamentos hospitalares, seriam evitaveis se tivessem o auxilio médico a tempo e

horas” e “[...] eles tém dificuldade em pedir domicilios médicos” (EP9).

Estes fatores séo ressaltados no estudo desenvolvido acerca desta tematica®*, sendo que
também foi considerado importante sensibilizar os profissionais de satde no sentido de se

anteciparem as necessidades dos familiares cuidadores e pessoa dependente.
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Acerca do abandono do papel do familiar cuidador, este foi devido, segundo o ponto de

vista dos enfermeiros, a sobrecarga do familiar cuidador. Como refere um entrevistado:

“[...] sobrecarga do cuidador’ (EP4). Também se deve a falta de suporte social: “[...] a
maioria ndo tém, nunca tiveram suporte da comunidade ou ndo sabem utilizar os recursos”
(EP14).

O problema do abandono do papel do familiar cuidador esta muito associado a propria

sobrecarga do familiar cuidador, problema ja referido em diferentes estudos.024

Em relacdo a opinido dos enfermeiros sobre as tendéncias do uso das novas tecnologias
como suporte/ complemento disponibilizado aos familiares cuidadores para cuidarem da

pessoa dependente em casa, foram proferidos os seguintes comentarios:

“[...] sites e as ferramentas interativas eu acho que sdo muito importantes [...]” (EP1) e
“[...] Uma coisa é a gente fazer um ensino pontualmente outra coisa é ter isso exposto para
retirar davidas [...]" (EP3).

Quando questionados acerca das areas teméaticas a incluir no desenvolvimento da

tecnologia educacional, um dos entrevistados referiu:

“[...] tivesse a ver com o autocuidado, com a alimentagdo, com 0s posicionamentos e
informacg&o sobre as redes sociais, as unidades de saude, 0s recursos que existem na
comunidade” (EP1) e “ [...] a 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, se deve ter

em conta a literacia dos utilizadores:

“Temos trabalhado alguns idosos a saberem usar a internet [...]" (EP3) e “[...] as pessoas
mais velhas n&o vao a internet, os canais de procura de informacéo sao diferentes e variam

com o status econdmico e sociocultural [...]" (EP4).

Os participantes reconheceram ser importante a existéncia de tecnologias educacionais
para ajudar os familiares cuidadores. Quanto aos conteddos a incluir no seu
desenvolvimento de forma a dar resposta as necessidades nesta area, a maioria dos
enfermeiros entrevistados referiu as categorias acima mencionadas. Estd também patente
em alguns estudos a necessidade de criacdo de recursos de apoio aos familiares
cuidadores de forma a garantir a permanéncia do desempenho do papel e a seguranca dos
cuidados prestados. Esta demonstrada a necessidade de os enfermeiros se envolverem

na criacdo de programas inovadores de apoio, de informacédo e formacédo dirigidos aos

92



Dificuldades dos familiares cuidadores de pessoa dependente

familiares cuidadores e que possam conduzir a melhoria dos servicos de salde e dos
resultados de saude ao nivel local, assim como desempenhar um papel critico na tarefa da

inovacdo continuada nos cuidados de satde.%%2¢

Por outro lado, um estudo realizado com enfermeiros!® sugere que sdo necessarios
estudos que monitorizem de que modo o uso das tecnologias da informacdo e
comunicacdo podem ser um recurso disponivel que possibilite fornecer, em tempo (til,
ajuda as duavidas que se colocam aos familiares cuidadores em casa. Os recursos
tecnologicos sdo cada vez mais utilizados como meios de formacdo dos familiares

cuidadores no cuidado de pessoas dependentes.?®

Concluséao

Nos paises da Unido Europeia, o envelhecimento da populacdo ao provocar grandes
transformacdes sociais, econémicas e politicas, surge como uma area que oferece grandes
desafios e oportunidades. Em Portugal, dado o aumento progressivo do numero de idosos,
surgiram novas politicas de salde que apontam para a necessidade de preparar 0s

familiares cuidadores para prestarem cuidados no domicilio a pessoas dependentes.

No contexto das mudancas que se tém vindo a verificar fruto das alteracdes demogréficas,
o estudo apresentado pretendeu conhecer as dificuldades / necessidades que os familiares
de pessoas dependentes expressam aos enfermeiros e as suas implicacées ao nivel de
desenvolvimento de competéncias para os familiares cuidadores que lidam com a pessoa
dependente. Estas dificuldades estdo na base de muitos reinternamentos devido ao
agravamento do estado de salde da pessoa dependente e as deficiéncias de apoio
domiciliario. Os enfermeiros consideraram que muitas vezes o abandono do papel do

familiar cuidador se deve ao cansaco e a falta de apoio social.

Os enfermeiros apontaram um desafio de salde e uma estratégia imaginativa e inovadora,
a utilizacdo de uma tecnologia educacional disponibilizada aos familiares cuidadores como
complemento a instrucéo por eles oferecida. Consideraram, também, que os contetdos a
incluir no desenvolvimento da tecnologia deveriam abranger o dominio dos conhecimentos,
o dominio instrumental e o dos recursos existentes na comunidade, com vista a fornecer a

informacé&o adaptada as necessidades dos familiares cuidadores.
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INFORMATION NEEDS ASSESSMENT OF CAREGIVERS IN PROVIDING HOME CARE
TO THE DEPENDENT PERSON.

EVALUACION DE LAS NECESIDADES DE INFORMACION DE LOS CUIDADORES EN
LA PRESTACION DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS DEPENDIENTES
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Resumo

Objetivo: Identificar necessidades e dificuldades dos familiares cuidadores na prestacao
de cuidados informais a pessoa dependente no domicilio, a informacéo essencial que
necessitam e a adequabilidade do uso de tecnologias educacionais. Método: Estudo
exploratério com amostra intencional de cuidadores e colheita de dados realizada por
entrevista semiestruturada a 12 cuidadores, utilizando questionario sociodemogréfico e
avaliacdo por indice de Barthel. Resultados: Os participantes eram maioritariamente
mulheres (91,7%), filhas, ativas (50%), com média etaria de 57,42 anos. As pessoas
dependentes eram na maioria mulheres (83,3%), totalmente dependentes (75%) ha entre
um a cinco anos (41,7%), com média etaria de 78,50 anos. Foi identificada necessidade
de informacéo para o desenvolvimento de competéncias nos dominios do conhecimento,
instrumental e recursos da comunidade, relativos aos autocuidados alimentar-se, virar-se

e transferir-se e a utilidade de tecnologia educacional. Concluséo: Este estudo contribui
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para melhor atuacdo dos enfermeiros na capacitacdo dos cuidadores na prestacdo de

cuidados a pessoa dependente.
Descritores: Saude da familia; Enfermagem em salde comunitaria; Autocuidado.
Abstract

Objective: To identify needs and difficulties of family caregivers in providing informal care
to dependent person in the household, essential information they need and suitability of use
of educational technologies. Method: Descriptive exploratory study with an intentional
sample of caregivers and data collection performed by semi-structured interviews to 12
caregivers using sociodemographic questionnaire and assessment by Barthel Index.
Results: Participants were mostly women (91.7%), daughters, active (50%) with a mean
age 57.42 years. Dependent people were mostly women (83.3%), totally dependent (75%)
for between one to five years (41.7%) and mean age 78.50 years. It was identified a need
for information for the development of skills in knowledge, instrumental and community
resources for the self-care on feed, to turn around and to transfer and the usefulness of
educational technology. Conclusion: This study contributes to a better performance of

nurses in training of caregivers on the care of the dependent person.
Descriptors: Family Health; Community Health Nursing; Self-care.
Resumen

Objetivo: Identificar necesidades y dificultades de cuidadores familiares en el cuidado
informal de personas dependientes en el hogar, la informacion esencial que necesitan y la
adaptacion a tecnologias educativas. Método: Estudio exploratorio descriptivo, con
muestra intencional y recopilacion de datos por entrevista semiestructurada a 12
cuidadores utilizando cuestionario sociodemografico y evaluacién por indice Barthel.
Resultados: Participantes mayoritariamente mujeres (91,7%), hijas, activas (50%) con
edad media 57,42 afios. Las personas dependientes eran en su mayoria mujeres (83,3%),
totalmente dependientes (75%) de entre uno y cinco afos (41,7%) con edad media 78,50
afos. Se ha identificado la necesidad de informacién para desarrollo de habilidades de
conocimientos, instrumentales y de recursos de la comunidad relativos al autocuidado en
la comida, girar en la cama, transferirse y utilidad de tecnologias educativas. Conclusién:
Este estudio contribuye a un mejor desempefio de las enfermeras en el entrenamiento de

cuidadores en el cuidado de la persona dependiente.

Descriptores: Salud de la Familia; Enfermeria en Salud Comunitaria; Autocuidado.
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Introducéo

As transformagfes demograficas resultantes do envelhecimento populacional mundial e
mais concretamente na Europa e que Portugal ndo € excegdo, acarretam consigo
mudancas economicas, sociais e familiares. Tratando-se de um indicador de melhoria dos
cuidados de saude e da qualidade de vida, o envelhecimento demografico € uma
preocupacdo da Unido Europeia (UE).X Nos Ultimos anos ele constitui um tema transversal
a todos os estados membros da UE. A decisédo n.° 940/2011/EU, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 14 de setembro de 20112 estabeleceu, em 2012, o Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade Entre Geracdes. Promover o envelhecimento
ativo significa “criar melhores condi¢cdes para as mulheres e homens mais velhos (...),
encorajar o voluntariado e a participacdo ativa na vida familiar e incentivar o

envelhecimento com dignidade”.?!

Dos desafios langados pela UE no dmbito da Europa 2020 que enfatiza a necessidade de
encontrar respostas sociais para as repercussées sociais do envelhecimento demograéfico,
resultou a European Innovation Partnership on Active Healthy Ageing (EIP-AHA)® como
uma iniciativa que defende a necessidade de uma aproximacgdo interdisciplinar e
intersectorial por forma a identificar e eliminar barreiras ao desenvolvimento de um
envelhecimento ativo e saudavel. O EIP-AHA persegue um triplo objetivo: uma vida melhor
com o envelhecimento ativo e uma vida independente para as pessoas idosas; a
sustentabilidade dos sistemas sociais e dos sistemas de saude; a melhoria da
competitividade da indUstria europeia através de novos mercados e a expansao dos

negécios.!

O relatério langado pela UE denominado European Active Ageing Perspective and
Strategies* foca-se no planeamento, inovacéo e prospecao tecnoldgica para a promogao
do envelhecimento ativo para uma vida independente. Da andlise da visdo estratégica
europeia sobre as perspetivas do envelhecimento ativo emergem os seguintes objetivos:
sensibilizar para a importancia do envelhecimento ativo e da solidariedade entre geragoes;
promover o intercambio de informacgfes e de experiencias e dar a possibilidade de elaborar
politicas mediante o desenvolvimento de atividades especificas e a fixacdo de objetivos

concretos.

Em Portugal, em resposta a estes objetivos foi criada a Estratégia Nacional de Promocéo
do Envelhecimento Ativo, com vista a apoiar, estimular e dar coeréncia nacional as

iniciativas neste dominio e antecipar mecanismos de acompanhamento e avaliagdo.®
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Para atingir o programa de estratégia 2020 em Portugal, a UE recomendou, em 2014, o
reforco da cooperacdo entre a investigacao publica e o setor empresarial e impulsionar a
transferéncia de conhecimentos.® Em Portugal e no resto da Europa tem havido uma
preocupacdo na procura de respostas sociais para os desafios do envelhecimento
demogréfico. Estes passam pela redefinicdo das geracdes nas piramides demograficas

europeias para as configuragées socioeconémicas e culturais herdadas da modernidade.’

Existe um numero crescente de idosos cada vez mais dependentes® em que a familia e/ou
pessoas significativas asseguram os cuidados basicos no seu dia-a-dia. Estas pessoas,
gue designamos de familiares cuidadores, prestam cuidados numa base informal, nao
remunerada nem sujeita a qualquer vinculo estatutario, tendo assumido o papel de

cuidadores a maior parte das vezes sem alternativa de escolha.®

Dado que o autocuidado é essencial no dia-a-dia da pessoa e que, relacionadas com a
mudanga na capacidade de autocuidado estdo associadas as transi¢des, iniciadas por
eventos significativos da vida que exigem adaptacéo, a situacéo de dependéncia merece,
por parte dos enfermeiros, um especial cuidado. O conhecimento dos graus de
dependéncia nos dominios do autocuidado ajudam a definir e implementar intervencgées
realistas e adequadas as necessidades.® Os cuidados que necessitam serem prestados
por parte dos familiares cuidadores as pessoas dependentes no autocuidado, requerem
um cada vez maior nivel de pericia e conhecimentos. Existe um estudo que evidencia a
vontade expressa dos cuidadores em adquirir mais e melhor informacédo para cuidar dos

doentes dependentes.®

Alguns estudos!'*®* demonstram que as principais dificuldades / necessidades expressas
pelos familiares que cuidam de pessoas dependentes podem ser divididas em dois
dominios: necessidade de orientacdes em salde veiculadas por profissionais e o
desenvolvimento de habilidades instrumentais. O primeiro refere-se a dificuldade no
acesso aos servicos de saude pelo pouco apoio prestado na preparacdo para a alta
hospitalar e pelo obtido dos servicos domiciliarios. O desenvolvimento de competéncias do

dominio instrumental prende-se com os dominios do autocuidado.

Habitualmente as situacdes que geram dependéncia devem-se a um evento agudo,
correspondendo a uma transicdo do tipo saude/doenca, passando a pessoa de uma
condicdo de independéncia para dependente de pessoa ou equipamento. No entanto, 0s
familiares cuidadores também vivenciam uma transicao situacional na assunc¢ao do papel.
Deste modo, é essencial que os enfermeiros capacitem os cuidadores para cuidarem da

pessoa dependente nos autocuidados com um conjunto de conhecimentos, um apoio ao
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nivel da informacao, formacéo, treino de competéncias e habilidades e de recursos da
comunidade.'* Os enfermeiros, pelo lugar que ocupam na primeira linha de ligacéo entre
0s servicos de saude e as pessoas com determinacdo e criatividade, podem desenvolver
abordagens significativas e inovadoras nos cuidados de salde nos diferentes contextos e

realidades culturais.®®

Este projeto tem a visdo de contribuir por meio das tecnologias educacionais para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias dos familiares cuidadores e alinha-se
com o EIP-AHAZ fazendo parte do grupo C2 - Development of Interoperable Independent
Living Solutions do EIP-AHA da Comissdo Europeia.! Ao integrar o C2, assume 0
compromisso de contribuir com os seus resultados para o0 atingimento das suas
deliverables, descritas no Action-Group Specific Form — Invitation for Commitments.2 O
projeto visa colmatar a lacuna entre os avangos de investigacdo tecnoldgica e as
necessidades praticas dos familiares cuidadores por meio do desenvolvimento de solucbes
de comunicacao e informacdo de facil acesso através da internet. Para atingir essa
finalidade, foi importante identificar as necessidades e dificuldades dos familiares
cuidadores na prestacao de cuidados informais a pessoa dependente no domicilio, assim
como identificar as principais dividas que surgiram apés a alta e se a informacgéo
transmitida no hospital tinha sido suficiente. Por outro lado, foi necessario perceber se
consideravam relevante a existéncia de uma tecnologia educacional interativa como um

recurso disponivel que ajudasse a resolver as suas duvidas em casa.

Método

Estudo de natureza descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa. O projeto foi
aprovado pelo Gabinete Coordenador de Investigacdo (DEFI) e pela Comisséo de Etica do
Centro Hospitalar do Porto (CHP) sob aref2 157/11 (107-DEFI/137-CES) (anexo 2) e foram
honradas as regras de conduta referidas na declaracdo de Helsinquia e garantida a
confidencialidade dos dados recolhidos. A amostra intencional foi constituida por 12
familiares cuidadores de pessoas dependentes. Para a selecdo da amostra recorreu-se a
uma bolsa de cuidadores referenciada por investigadores que trabalham esta area
tematica. Foi critério de inclusdo ser familiar cuidador de uma pessoa dependente no

dominio do autocuidado alimentar-se por sonda nasogastrica, virar-se e /ou transferir-se.

8Link de acesso ao plano de acgéo:
https://webgate.ec.europa.eu/eipahallibrary/index/show/filter/actiongroups/id/787
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Para a colheita de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada com recurso a um guia
constituido por 14 perguntas referentes as dificuldades e necessidades dos familiares
cuidadores no ambito destes autocuidados, apoio de que necessitam, bem como as
informacbes que foram transmitidas pelos profissionais quando da alta hospitalar e as
principais duvidas que surgiram. Foi auscultada a sua opinido acerca da importancia de
existir uma tecnologia educacional interativa com informacao especifica sobre os referidos
autocuidados e o nivel de literacia tecnoldgica dos familiares cuidadores (anexo 3). Para
caracterizar o perfil dos participantes foi utilizado um questionério sociodemogréfico e para
identificar os dominios de dependéncia da pessoa dependente foi adotado o indice de
Barthel (versdo portuguesa adaptada) (anexo 4).1° A colheita de informagéo foi realizada
de junho a agosto de 2010 em casa dos participantes, de acordo com o0 seguinte
procedimento: pedido de colaboracdo voluntaria no estudo na investigacdo, informacéo
sobre os objetivos da investigagédo e sobre a confidencialidade dos dados, solicitacdo de
livre consentimento para gravacdo da entrevista em fita magnética e, por ultimo, a
aplicacdo dos instrumentos. Foi garantido no percurso do estudo 0S pressupostos
deontologicos inerentes a ética da investigagdo, entregue o termo de consentimento

informado e assinado pelos participantes no estudo.

As entrevistas duraram cerca de 60 minutos por participante, foram gravadas e,
posteriormente, transcritas. Cada entrevista foi codificada para garantir anonimato. Para a
analise de conteudo seguiram-se as etapas sugeridas por Bardin “em torno de trés polos
cronologicos: a pré-andlise; a exploragdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo”.!’ A andlise dos dados da caracterizacdo sociodemogréfica e

indice de Barthel da pessoa dependente foi realizada com recurso a estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

A amostra foi constituida por 12 familiares cuidadores, 11 dos quais do sexo feminino e 1
do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 37 e 77 anos de idade, em que a
média de idades foi de 57,42 anos. Em relacdo ao grau de escolaridade, a maioria (8) tinha
0 1.° ciclo de escolaridade e os restantes o0 2.° e 3.° ciclo de escolaridade; apenas um tinha
0 ensino superior. A relacéo de parentesco com a pessoa dependente era: 6 (50%) filha, 3
(25%) conjuge; 2 (16,6%) sobrinha/afilhada e 1 (8,3%) mae. Em conformidade com a idade,
verificou-se que a maioria dos familiares cuidadores era casada 8 (66,7%), solteiros 3
(25%) e vitvo 1 (8,3%). Seis (50%) tinham uma situacao profissional ativa, 2 (16,7%)

estavam em situacdo de reforma, 2 (16,7%) desempregados e, com um trabalho néo
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remunerado/domeéstica 2 (16,7%). Em relagcdo a atividade profissional constatou-se que

metade dos familiares cuidadores tinha horarios flexiveis 3 (25%).

No gue se refere a pessoa dependente, a maioria era do sexo feminino 10 (83,3%), com
idades compreendidas entre os 55 e 93 anos e uma média de idade de 78,5 anos. No que
reporta ao tempo de dependéncia 5 (41,7%) eram dependentes ha mais de 10 anos, 5
(41,7%) eram dependentes entre 1 a cinco anos, enquanto 1 (8,3%) ha menos de 1 ano e
1 (8,3%) entre 5 a 10 anos.

As caracteristicas dos familiares cuidadores de pessoas dependentes deste estudo sdo
comprovadas por investigactes precedentes nomeadamente com o predominio do sexo
feminino, essencialmente de filhas e esposas e o0 baixo nivel de escolaridade. O nivel de
literacia é significativo e também comprovado em diferentes estudos.?!® O mesmo se
verificou no que diz respeito a algumas caracteristicas das pessoas dependentes,10:1214.19-
20 nomeadamente o predominio do sexo feminino nos idosos dependentes. No estudo, a
idade minima das pessoas dependentes foi de 55 anos e a maxima de 93 anos. Estes
resultados sdo idénticos aos referidos noutros trabalhos,'%121%-20 ficando demonstrado que

a percentagem de pessoas dependentes vai aumentando na faixa etaria mais idosa.

A maioria dos familiares cuidadores vivia com a pessoa dependente 9 (75%), 7 (58%) ja o
fazia anteriormente a doenca e apenas 2 (16,7%) passaram a viver apos a doencga. Quanto
a necessidade de internamento durante o periodo de dependéncia, 9 (75%) estiveram
hospitalizados, 5 (41,7%) ha mais de 1 ano, 3 (25%) ha menos de 1 més e 1 (8,3%) entre
2 a 6 meses. Dos familiares cuidadores metade (6) referiu que néao tinha ajuda da familia;
5 (41,7%) tinham ajuda profissional. Dos que tinham ajuda familiar a maioria eram irmaos

ou filhos.

Na avaliacdo da capacidade funcional quanto a higiene pessoal, 10 (83,3%) pessoas
dependentes precisavam de ajuda para o cuidado pessoal; face ao autocuidado tomar
banho, 12 (100%) ndo conseguiam tomar banho sozinhos; no autocuidado vestir-se, 10
(83,3%) precisavam sempre de ajuda; no autocuidado alimentar-se, 8 (66,7%) nao
conseguiam alimentar-se sozinhos e 4 (33,3%) necessitavam de ajuda para cortar o0s
alimentos. Em relacdo a capacidade para se levantar da cama ou cadeira sozinho, 8
(66,7%) eram incapazes de se transferir sozinhos; na capacidade para subir ou descer
escadas, a maioria, 10 (83,3%) ndo o conseguia e 2 (16,7%) precisavam de ajuda; no
autocuidado andar ou deslocar-se 8 (66,7%) ndo conseguiam andar, 2 (16,7%)

conseguiam andar com ajuda e 2 (16,7%) faziam-no sozinhos. Relativamente ao controlo

104



Avaliacdo de necessidades informacionais dos cuidadores na prestacdo de cuidados domiciliarios

da funcéo intestinal e urinaria, 8 (66,7%) néo controlavam essas fun¢des e 10 (83,3%) ndo

conseguiam ir a casa de banho sozinhos.
Estdo definidos, na Tabela 1, os niveis de dependéncia pelo indice de Barthel.

Tabela 1: Nivel de dependéncia avaliado pelo indice de Barthel

Classes Barthel N %
Total dependéncia (0-8) 9 75,0
Dependéncia grave (9-12) 2 16,7
Dependéncia moderada (13-19) 1 8,3
Independéncia total (20) 0 0
Total 12 100,0

Tal como neste estudo, o indice de Barthel, também foi utilizado noutro trabalho? para

avaliar os niveis de dependéncia nas atividades basicas de vida.

No quadro 2 estdo descritas as principais categorias e subcategorias que emergiram dos
discursos analisados.

Categorias Subcategorias
Necessidades - Prevencéo: ulceras presséo, desidratacdo, quedas
instrumentais e -Fazer bem: preparar alimentacdo (consisténcia), virar e transferir

cognitivas do familiar pessoa dependente

cuidador

LimitagBes: estado de saude fisica e psiquica
Dificuldades do Processo cuidar
familiar cuidador Suporte familiar e comunitario

Assuncéo do papel

Quadro 2: Opinido sobre as dificuldades e necessidades para cuidar da pessoa
dependente

Nas narrativas dos familiares cuidadores estdo expressas as necessidades de
aprendizagem de habilidades instrumentais no dominio dos diferentes autocuidados.
Alguns relatos apontavam para dificuldades em lidar com a consisténcia dos alimentos e

com a necessidade de instrucao ao nivel do autocuidado virar-se e transferir-se:
Engasga-se, s6 me admira, ser s6 com a agua. (EC4)

Eu ndo sei pbr as alimofadas. (EC4)
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Agarramos no tronco, ele de um lado e eu do outro numa perna e no ombro. (EC4)

Também emergiram dos discursos necessidades no dominio da prevencao das Ulceras de

pressédo, da aspiracao de vomito, desidratacdo e quedas:
N&o sei como é que ele ganhou a bolha no pé. (EC5)
Fiquei aflita, parecia que ela ia asfixiar. (EC7)

No verdo, bebe; de inverno dispensa a agua. (EC4)

Eu tenho medo que ela me caia. (EC4)

Os familiares cuidadores também necessitavam de adquirir conhecimento ao nivel dos
diferentes autocuidados relativamente ao tempo de permanéncia na cadeira, aos
equipamentos facilitadores, a frequéncia dos posicionamentos, tipo de alimentacdo e
otimizacdo da sonda nasogastrica:

Ao meio-dia ponho-o0 na cadeira e no final da tarde vai para a cama. (EC5)
Ponho uma almofada daquelas duras de borracha. (EC4)

Se dorme bem, nado Ihe mexo. (EC6)

Dou-lhe a sopa e mais nada. (EC4)

A sonda saiu assim um pedago. (EC2)

Sobressai das narrativas que estes resultados séo idénticos aos encontrados em estudos
realizados acerca desta tematica.?° Relativamente a prevencéo de complicacées, cabe aos
profissionais de enfermagem utilizar esse conhecimento e proporcionar um cuidado

individualizado ao paciente e sua familia.??

As limitagdes fisicas e psiquicas do familiar cuidador podem constituir uma dificuldade para
cuidar da pessoa dependente. Nos relatos aparecem dificuldades relativas a condicéo

psiquica:
Eu acho que ja ndo estou muito boa da cabeca. (EC10)
A minha forca vai diminuindo, a minha méae vai envelhecendo mas eu também. (EC1)

Num estudo?’? foi demonstrado que os familiares cuidadores séo idosos que cuidam de

idosos e que apresentam limitagBes fisicas e psiquicas que podem interferir e dificultar a
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assisténcia a pessoa dependente e contribuir para a promo¢do ou agravamento da

independéncia. Estes resultados sdo sobreponiveis aos encontrados no nosso estudo.

Relativamente ao suporte familiar, foi constatado que alguns dos familiares cuidadores

estdo sozinhos no processo de cuidar da pessoa dependente:
N&o tinha quem me ajudasse, néo a tirei da cama. (EC7)

Quanto ao suporte existente na comunidade, os cuidadores recorriam a ajuda da assistente

social:

Tenho o apoio das senhoras, que vém ajudar a dar banho e que a sentam um bocadinho
na cadeira. (EC5)

Em relagédo ao suporte dado pelos servicos de saude, foram verificadas falhas no apoio
psicolégico e falta de disponibilidade dos profissionais de salde que levou alguns
cuidadores a recorrerem ao servico de urgéncia. Alguns, porém, tiveram a ajuda

necessaria.

Eu precisava de alguém que me desse uma palavra de consolo. (EC1)
Estive 20 dias a espera que viesse a medica de familia. (EC2)

Quando tem febre, levo-a ao servigo de urgéncia. (EC8)

Eu tenho uma assisténcia boa do Centro de Saude. (EC8)

Foram constatadas as dificuldades econémicas de alguns participantes:
Quero que me deem o material, ai ja poupo. (EC1)

Nos estudos*329 realizados com o objetivo de conhecer as dificuldades dos cuidadores,
foram identificadas dificuldades na acessibilidade aos servigos existentes, falta de suporte
familiar e altas hospitalares sem apoio adaptado as necessidades dos cuidadores. Estes

resultados sao idénticos aos encontrados no nosso estudo.

Na preparacao do papel de cuidador, alguns participantes referiram que foram instruidos e
treinados, acerca do familiar dependente e da seguranca do cuidador, pelos enfermeiros

no hospital:

Mandaram-no para casa, algaliado e com a sonda, os enfermeiros tiveram-me a treinar la

[hospital] como é que eu havia de fazer em casa. (EC5)
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Os enfermeiros explicaram, que quando estivesse a tratar dele, para nunca estar com as

pernas juntas. (EC5)

Apesar disso, nem sempre a instru¢do dada foi suficiente e, alguns, néo tiveram qualquer

instrucdo para a alta:
O que se aprende, na véspera da mée vir embora? (EC6)
Nunca me deram informacéo, disseram: tem alta. (EC11)

Em relacdo ao papel dos profissionais do centro de salde, foi constatado que o apoio foi

reduzido e pontual:
Os enfermeiros vém fazer pensos, trocar a algalia. (EC11)

Num estudo? ficou patente que as respostas em cuidados de saude estdo centradas nas
instituicdes hospitalares e que existem muitos idosos hospitalizados que procuram ajuda
face a doenca aguda ou agudizacdo de doencgas cronicas. Estes factos sao evidentes no
nosso estudo sendo por isso importante existir articulagdo entre os centros de saude, os

hospitais e os servi¢cos de seguranga social.

Os motivos que levaram a pessoa dependente a situacfes de internamento ou ao servigo
de urgéncia foram variados: pneumonia de aspiracdo, desidratacdo, obstipacdo, entre

outras:
Vou a urgéncia, quando tem dores ou vomita. (EC10)
Este inverno teve uma infegdo respiratoria. (EC8,9,11)

Foram notadas duvidas apoés a alta quer por falta de informagé&o, quer por excesso desta,

ou dificuldade em a reter, bem como decorrentes da gestdo de novos sinais e sintomas:
N&o fazia ideia de como a podia virar. (EC11)

No hospital dao-nos muita informacdo, mas em casa, é que surgem as dificuldades como
virar. (EC 10)

Tenho davidas, no vémito ou diarreia. (EC12)

Os familiares cuidadores expressaram vontade em adquirirem mais informacéo e de forma
mais atempada através dos profissionais de saude, nomeadamente para adquirirem
habilidades para cuidar da pessoa dependente, evidéncia também referenciada noutro

estudo.® E primordial que os enfermeiros desenvolvam abordagens inovadoras para a
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melhoria dos cuidados de saude prestados, podendo desta forma desempenhar um papel
importante na preparacdo e na formacdo continuada dos familiares cuidadores para

assumirem o papel.®

Emergiram dos discursos necessidades e dificuldades dos familiares cuidadores que eram

do dominio da pessoa dependente (quadro 3).

Categorias Subcategorias Unidade de registo
Grau de dependéncia | - Participagéo nos Ela vai tendo alguma forca nela. (EC4,
cuidados EC7)
- Totalmente Ela ndo colabora nada. (EC1,
dependente EC5,EC12)
Comportamento - Facilitadores Alimentar, depende se a mée esta bem-
emocional e atitudes disposta. (EC10)

Ela as vezes recusa-se a comer,

- Inibidores guando esté deprimida. (EC1)

Condigéo fisica - Peso Como ele esta mais leve, eu viro-o bem.
(EC2) Ele é uma pessoa pesada.
(EC8,EC11)

Quadro 3: Opinido sobre as dificuldades e necessidades para cuidar da pessoa
dependente: dominio pessoa dependente

Sobressaiu que o grau de dependéncia da pessoa dependente, assim como a sua condi¢ao
emocional e fisica, podem ser dificultadores ou facilitadores no processo de cuidar, tal

como foi demonstrado noutros estudos.'®2°

A maioria dos familiares cuidadores mostrou interesse huma tecnologia educacional com
informacé&o especifica sobre alimentacao através de sonda nasogastrica e sobre como virar

e transferir a pessoa dependente:

7

Toda a informagdo € bem-vinda, n6s nunca sabemos tudo, podemos descobrir que

estdvamos enganadas. (EC 1)

Alguns cuidadores procuravam informagcdo na internet relativa ao cuidar da pessoa
dependente e, outros mencionaram a ajuda da familia, especialmente dos filhos, com este

fim.

Quando ndo sei vou a net saber da doenca. (EC11)
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A minha filha usa o computador, eu nao sei. (EC 10)

A introducéo de novas tecnologias como um recurso educativo foi aceite e considerada
importante como um complemento a instru¢ao dada pelos profissionais de saude. Apesar
do nivel de literacia tecnolégica ndo ser significativa, foi observado que outros familiares
poderiam ajudar nesse processo, indo ao encontro dos desafios lancados na Unido
Europeia de incorporar a era digital em todos os setores, nomeadamente no da saude.?*
Tal como publicado num estudo,?® foi comprovado que cada vez mais as tecnologias de
informacdo e comunicacdo deverdo constituir uma estratégia para dar resposta as

necessidades dos cidadaos.

Conclusao

Com este estudo foi possivel auscultar e identificar as necessidades e dificuldades
manifestadas pelos familiares cuidadores que cuidam de pessoas dependentes.

Das narrativas emergiram necessidades de natureza instrumental, de orientacdes
transmitidas pelos profissionais de salde, e aspetos relativos a prevencdo de
complicacdes, tais como aspiragdo, desidratacdo, Ulceras de pressdo e quedas. Os
familiares cuidadores identificaram dificuldades fisicas e psiquicas proprias, dificuldade na
acessibilidade aos servigcos existentes, falta de suporte familiar por vezes, altas
hospitalares sem apoio e escasso apoio domicilidrio para as suas necessidades,
nomeadamente as decorrentes da situacao de dependéncia e da condicéo fisica e psiquica
da pessoa dependente destacando-se, assim, a necessidade de articulagdo entre os
servicos de saude e os familiares cuidadores. Encontraram-se nos discursos explicacdes
para compreender a vivéncia de uma transi¢do situacional para assumir o papel. Desta
forma, este estudo podera contribuir para a melhor atuacéo dos profissionais de salde na

orientacdo e formac&o com vista a capacitar os cuidadores na prestacdo dos cuidados.

Confirmou-se a importancia da existéncia de um recurso tecnolégico com informacgéo
especifica para familiares cuidadores no ambito destes autocuidados e este estudo
contribuiu para fundamentar o desenvolvimento de uma tecnologia educativa com essa
finalidade. Além disso, a sua contribuicao principal foi facultar informacédo para a analise

dos contetidos a incluir na tecnologia educativa.
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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de construcdo e avaliacdo de uma tecnologia educacional
interativa destinada a familiares cuidadores que cuidam de pessoas dependentes, de forma
a assegurar a continuidade de cuidados apés alta hospitalar. Método: Pesquisa aplicada,
exploratéria descritiva, desenvolvida entre 2012 e 2013. A construcao da tecnologia
educacional baseou-se no modelo ADDIE (analysis, design, development, implementation
e evaluation), fundamentado no Design Instrucional Contextualizado. A tecnologia foi
avaliada por seis peritos por meio de questionario com perguntas fechadas e abertas.
Resultados: A tecnologia educacional contém informacdes, orientacdes, fotos, videos e
audio, estruturados por trés temas relacionados com o autocuidado alimentar através de
sonda nasogastrica, posicionar-se e transferir-se. Os peritos avaliaram positivamente a
tecnologia educacional, aprovaram o seu contetudo e fizeram sugestdes para o0 seu
aperfeicoamento. Conclusédo: O desenvolvimento desta tecnologia educacional, confiavel
de facil utilizagdo, constituiu o elemento inovador principal porque podera ajudar 0s

familiares cuidadores no desenvolvimento de conhecimentos.
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Descritores: Educacdo em enfermagem, Tecnologia educacional, Educacéo a distancia,

Informética em Enfermagem
Abstract

Aimed: To describe the process of building and evaluation of an interactive educational
technology to family caregivers who care for dependents, to ensure continuity of care after
hospital discharge. Method: Applied research, exploratory and descriptive conducted
between 2012 and 2013. Building of the educational technology was based on the ADDIE
model (analysis, design, development, implementation e evaluation), based on Instructional
Design in Context. Results: This technology contains educational information, guidelines,
photos, videos and audio, structured topics on self-care feeding through nasogastric tube,
self-positioning and transfer. The experts positively evaluated the educational technology,
approved contents and made suggestions for its improvement. Conclusion: The
development of this educational technology reliable and easy to use, was the main
innovative element because it could help family caregivers in the development of

knowledge.

Descriptors: Nursing Education, Educational technology, Distance Education, Nursing

informatics
Resumen

Objetivo: Describir la construccion y evaluacién de una tecnologia educativa interactiva
para los cuidadores familiares que cuidan a personas dependientes, con el fin de asegurar
la continuidad de los cuidados tras el alta hospitalaria. Método: Investigacion aplicada,
exploratoria y descriptiva realizada entre 2012 y 2013. La construccién de la tecnologia
educativa se baso6 en el modelo ADDIE (analysis, design, development, implementation e
evaluation) y fundado en el Design Instruccional en Contexto. Resultados: La tecnologia
educacional incluye contenidos de informacion, orientaciones, fotos, videos y audio,
estructurados en tres tematicas relativas a la autosuficiencia alimentaria, por medio de
sonda gastrica el posicionarse y transferirse. Los expertos evaluaron positivamente la
tecnologia educativa, aprobaron su contenido e hicieron sugerencias para su mejora.
Conclusién: El desarrollo de esta tecnologia educativa, fiable y de uso facil, constituyo el
principal elemento innovador, ya que puede ayudar a los cuidadores familiares en el

desarrollo del conocimiento.

Descriptores: Educacion en enfermeria, Tecnologia educacional, Educacién a Distancia,

Informética en Enfermeria
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Introducéao

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 de Portugal perspetiva o desenvolvimento das
tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) na area da salde como um eixo
estratégico. Por outro lado, cada vez mais a internet € considerada um meio privilegiado
de comunicacao e de informacgao utilizada para interagir com a populagéo que necessita
de cuidados de saude’?- Aos cidaddos € cada vez mais solicitada uma
coresponsabilizagdo nos cuidados de saude. A criacdo de estratégias que promovam 0
acesso aos cuidados quer de forma direta, quer por meios como a internet que se adaptem
as reais necessidades e valores das pessoas, 0s capacitem para uma tomada de decisao
livre, responsavel e fundamentada e facilitem o livre acesso a informacéo e conhecimento

clinico, s&o hoje um alvo prioritario em satde®2,

Em Portugal, temos presenciado um aumento gradual da consciencializacdo da
importancia da informacdo como meio fundamental para a qualidade dos cuidados®.A
utilizacdo das TIC no campo da saude, constitui-se como um elemento essencial para a
promocdo de modos de relacionamento mais seguros, acessiveis e eficientes com os
cuidados de saude®. Em junho de 2010, os lideres europeus defenderam a estratégia de
crescimento Europa 2020, um roteiro para recuperar a economia da Unido Europeia (UE).
A construcdo de uma “Unido da Inovagao” tornou-se uma das iniciativas emblematicas
desta estratégia, dado o amplo consenso sobre a investigagdo e inovagéo (I&l) como
caminho para restaurar na Europa a longo prazo, um crescimento sustentavel. Quatro anos
apos o langcamento daquela estratégia, os lideres europeus concluiram ser necessario
"investir e preparar as nossas economias para o futuro’®. O relatério 2014 destaca o
progresso que se fez a esse respeito, referindo que o sucesso da “Uniao da Inovagao” ndo
depende apenas de uma maior eficiéncia das politicas publicas, mas sobretudo em
desenvolver localmente as condi¢cdes adequadas para estimular empresas europeias a

inovar.

Dos desafios langados pela UE no &mbito da Europa 2020 que enfatiza a necessidade de
encontrar respostas sociais em relacdo aquilo que o envelhecimento demografico
representa resultou a European Innovation Partnership on Active Healthy Ageing (EIP-
AHA)®, constituindo-se como uma iniciativa que defende a necessidade de uma
aproximacdao interdisciplinar e intersectorial por forma a identificar e eliminar barreiras que
possam interferir no desenvolvimento de um envelhecimento ativo e saudavel. O EIP-AHA
persegue uma vitéria tripla para a Europa: uma vida melhor, com o envelhecimento ativo e

uma vida independente, para as pessoas idosas; a sustentabilidade dos sistemas sociais
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e dos sistemas de saude e a melhoria da competitividade da indUstria europeia através de

novos mercados e expansao dos negdécios.

As metas para a Europa (2014-2020) centram-se no investimento pelos empresérios,
business leaders, gestores e utilizadores na promocdo das TIC com foco no seu uso
estratégico®. A investigagdo e desenvolvimento (I&D) desempenham um papel crucial no
processo de inovacdo. E essencialmente, um investimento em tecnologia e capacidades
futuras que é transformado em novos produtos, processos e servicos). Para medir o
progresso no cumprimento das metas da Estratégia Europa 2020, cinco grandes objetivos
foram acordados para toda a UE® para serem alcancados em 2020: emprego, investigacio
e desenvolvimento (I&D), educacdo, inclusdo social e clima / energia. A¢des concretas a
nivel comunitario e nacional sustentam a estratégia. Cada estado membro adotou o0s seus

objetivos nacionais em cada uma das areas.

Nesse contexto, Portugal® abraca o desafio de promover uma economia mais baseada no
conhecimento. Uma das ac¢fes especificas do pais sobre investigacdo e inova¢ado adotada
pelo Conselho em julho 2014 prende-se com a necessidade de "reforgcar a cooperagéo
entre investigacdo publica e empresarial e transferéncia de conhecimento adotivo™®.
Portanto, o principal desafio para Portugal no dominio da I&D é garantir a sustentabilidade
do sistema de &I, para aumentar a quota de desenvolvimento/investimento das empresas
em inovacgdo. Um dos indicadores diz respeito ao crescimento através da tecnologia

(patentes)®.,

O progresso das tecnologias na area da salde levou a necessidade de introduzir
alteracdes nos contextos profissionais, em particular na area de enfermagem. No ambito
educacional passou pelo desenvolvimento de criagdo de Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA). A literatura revela que o valor da educagéo informatizada via internet,
se for adequadamente desenhada promovendo uma melhoria da qualidade dos cuidados
de saude, pode produzir mudangas de comportamento e ganhos sustentados de

conhecimento, comparaveis ou superiores a formacdes em presenca fisica®.

Nesse sentido, torna-se cada vez mais necessario o investimento na adogéo de técnicas
de ensino a distdncia que faciltem e promovam a autoaprendizagem e exijam a
implementacdo destas metodologias nos diferentes contextos organizacionais, instituicées
de saude e de ensino. Existe evidéncia do impacto da aplicagdo de tecnologias de

informac&o na qualidade dos cuidados e na reducéo dos custos®.

Atualmente a sociedade passa por profundas alteracbes no que diz respeito ao

envolvimento e capacidades que as familias de pessoas dependentes tém que mostrar
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serem capazes para prestarem cuidados cada vez mais complexos®®. No sistema de
saude é importante desenvolver conhecimento formal, fornecer competéncia,
conhecimento e habilidades aos familiares cuidadores, para que sejam competentes, auto
eficazes e se sintam preparados para cuidar do seu familiar dependente. E importante o
enfermeiro monitorizar e manter uma relacdo de coaching para que os cuidadores
desenvolvam as habilidades necessarias“?, ndo sendo mais suficientes apenas breves

periodos de orientacdes e informacdes.

Segundo os resultados de um estudo®?, existe, por parte da populacdo uma crescente
utilizagcéo das TIC na procura de informacao relativa as questdes de satde. Um dos ganhos
na construcao de instrumentos eletrénicos interativos prende-se com a néo necessidade
de deslocamento a uma unidade de saude e o acesso livre a informacgéo. Estes
instrumentos interativos permitem que, apos o ensino e a instrugcdo dada pelos profissionais
aos cuidadores e numa légica de complementaridade, possam aceder de uma forma

flexivel a informac&o relevante para as suas necessidades de aprendizagem2.

Estas evidéncias desencadearam o interesse das investigadoras em perceber se o recurso
as tecnologias educacionais interativas podem ajudar e complementar a orientagdo dada

aos familiares cuidadores para cuidar dos seus familiares dependentes.

Este projeto tem a visdo de contribuir através das tecnologias educacionais para o
desenvolvimento de conhecimentos dos cuidadores familiares. Estd também alinhado com
o European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP-AHA)®). O EIP-AHA,
tem como objetivo a partilha de conhecimentos/experiéncias/investigacdo que vise
melhorar a qualidade de vida deste grupo de clientes na UE e, consequentemente,
concorrer para a sustentabilidade dos sistemas de saude. Dentro do EIP-AHA este projeto
faz parte do grupo C2 - Development of interoperable independent living solutions of
European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP-AHA) da Comissao

Europeia (link:http://www.esenf.pt/pt/i-d/projetos-internacionais/intent-care/). Ao fazer parte

do plano de acdo deste grupo C2, assume o compromisso de contribuir com 0s seus
resultados para o atingimento das deliverables deste grupo, descritas no Action-Group
Specific Form — Invitation for Commitments*® Este compromisso prende-se, nesta fase do
projeto, com o “User empowerment” que consiste na producao e divulgacéo de ferramentas
/orientacdo para a capacitacdo do utilizador incorporando cocriacdo, sensibilizacdo e

construgao de ferramentas confiaveis e amigaveis.

O projeto visa preencher a lacuna entre os avancos de investigacdo tecnoldgica e as

necessidades praticas dos familiares cuidadores por meio do desenvolvimento de solugbes
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de comunicacgdo e informacgéo de facil acesso através da internet. A ferramenta interativa
“Cuidar de pessoas dependentes” pretende usar tecnologia de baixo custo para
desenvolver uma plataforma destinada a familiares cuidadores que cuidam de pessoas

dependentes, de forma a assegurar a continuidade de cuidados apés alta hospitalar.

Método

O estudo baseia-se numa pesquisa aplicada*¥ exploratéria descritiva, adotada por tratar-
se de um processo de desenvolvimento de uma tecnologia educacional interativa. A
pesquisa aplicada tem como objetivo resolver problemas ou necessidades concretas e
imediatas. O presente estudo foi aprovado pelo Gabinete Coordenador de Investigagéo
(DEFI) e pela Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar do Porto (CHP) sob a ref2 157/11
(107-DEFI/137-CES) (anexo 2) e foi desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP) em parceria com o Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP).

Neste estudo as regras de conduta referidas na declaracdo de Helsinquia e na legislagéo
nacional em vigor foram honradas, assim como foram garantidos a confidencialidade dos
dados recolhidos. Participaram no estudo alguns familiares cuidadores e docentes da
ESEP que concordaram integrar o estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

A pesquisa baseou-se na constru¢cdo de uma tecnologia educacional interativa com a
finalidade de disponibilizar informagfes adaptadas as necessidades dos familiares
cuidadores de pessoas dependentes. O estudo dividiu-se em duas partes: a construcao e

a avaliagdo da ferramenta interativa.

A metodologia de desenvolvimento desta tecnologia educacional baseou-se nho modelo
ADDIE (analysis, design, development, implementation e evaluation), fundamentado no

Design Instrucional Contextualizado (DIC)*® e é composta por cinco fases:

Na fase de andlise foi realizada a caracterizagcdo do publico-alvo, escolha dos temas,
definicdo dos objetivos educacionais e a definicdo dos conteudos, assim como a analise
da infraestrutura tecnoldgica para o desenvolvimento, implementacdo e manutengdo do
objeto de aprendizagem (OA). Apés a reunido dos artigos e materiais de interesse para a
elaboragdo da tecnologia educacional, foi realizada a definicAo do conteddo que
contemplaria os objetivos previamente definidos visando auxiliar os familiares cuidadores
na prestacdo de cuidados a pessoa com dependéncia no ambito dos autocuidados:

‘alimentar-se através de sonda nasogastrica’, ‘transferir-se’ e ‘virar-se’.
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Na fase de design foi definido o desenho instrucional, isto é, os temas educacionais que
seriam aplicados no ambiente interativo e a escolha do recurso tecnoldgico para realiza-
los. Foi também definida a estrutura de navegacdo e o desenho da interface ou meio
através do qual os familiares cuidadores iriam interagir com a tecnologia. Para a construcao
desta tecnologia educacional interativa foi essencial o estudo dos varios recursos
tecnoldgicos disponiveis na internet entre os quais destacamos a MedlinePlus®® uma vez
gue contém links cuidadosamente selecionados e é dotada de uma variada enciclopédia
com imagens e videos sobre temas da salde. Tendo em conta a probleméatica da qualidade
das informacdes disponibilizadas na internet, foram adotadas as normas de conduta da
Health On The Net Foundation®?,

A fase de desenvolvimento compreendeu a materializagdo de todo o desenho elaborado
na fase anterior. Nesta fase foi desenvolvido todo o material necessario para a execugao
das atividades definidas e do sistema de programacdo, dependendo da proposta de
ambiente virtual, do tipo de multimédia que se desejou usar (audio, videos, animacdes e
texto). Foram executadas nesta fase a programacao, instalagéo e configuracdo do AVA no
servidor da ESEP, o registo do link para aceder através da internet, a instalacdo e
configuracdo do AVA no dominio particular e a definicdo do software que seria usado para

o desenvolvimento da tecnologia educacional.

A construgéo do conteudo informativo da tecnologia educacional foi norteada pela reviséo
da literatura relativa as dificuldades e necessidades dos familiares cuidadores em prestar
cuidados a pessoas dependentes, pela analise de conteldo decorrente das entrevistas
realizadas a familiares cuidadores em ambiente urbano e rural e a profissionais de salde
em contexto hospitalar e comunitario, bem como pelo parecer de um grupo de oito peritos.
As entrevistas foram realizadas a 12 familiares cuidadores em contexto urbano e rural e a
14 enfermeiros em contexto hospitalar e comunitario que voluntariamente acederam
participar no estudo. O grupo de peritos foram docentes da ESEP que tém desenvolvido
trabalhos de investigacao nesta area, no ambito de mestrados e/ou doutoramentos. Foi
realizado pelo pesquisador varias reunides com o grupo de peritos, com vista a analisar os
contetdos desenvolvidos e introduzidos na tecnologia educacional. As reunibes foram
sendo calendarizadas de acordo com a evolucéo do trabalho desenvolvido e tinham uma
duracdo de cerca de 2 horas. As duas primeiras sessdes foram gravadas com o objetivo

da investigadora conseguir captar todas as sugestfes expressas pelos peritos.

Obtivemos a colaboracdo de uma estudante do Mestrado de Engenharia Informatica de
Sistemas Graficos e Multimédia que desenvolveu uma tese de Mestrado intitulada "O

ensino de Cuidados Continuados. Proposta de modelo multimédia sobre o tema”. O
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trabalho desenvolvido por esta estudante foi articulado no sentido de dar resposta direta &
tecnologia educacional que nos interessava. Através da colaboracdo da Universidade de
Sédo Paulo (USP- Brasil) (anexo 5), foram utilizados recursos computacionais didaticos
interativos como o Homem Virtual®® utilizando o médulo de prevencdo de Ulcera de

pressao.

Esta tecnologia educacional foi desenvolvida com a utilizagdo do Adobe Captivate 6
technologia do Adobe Learning Suite.

No seu desenvolvimento foram necessarios recursos fisicos para a realizagdo dos videos
(salas técnicas da ESEP), técnicos (computadores, maquinas fotogréaficas, equipamentos
médicos), humanos (voluntarios para a realizacdo dos videos e técnicos informéticos). Os
voluntarios foram docentes da ESEP, uma cuidadora, uma pessoa dependente e
estudantes do curso de engenharia informatica.

Para a realizacdo dos filmes da ferramenta foram necessarias varias sessées. De modo a
apresentar situacdes mais contextuais e reais, pedimos a colaboragdo de um familiar
cuidador. As imagens foram criadas e editadas através do Adobe Photoshop CS5 e do
Adobe lllustrator CS5.

A introducdo de som nos documentos de audio foi realizada no ISEP e na ESEP. O audio
foi capturado através de um microfone ligado por cabo a uma mesa de som e o video
editado através de aplicacdes especificas como o Cubase e o Adobe Premiere Pro. Para

este fim contamos com a colaboracéo de técnicos da area do som.

A fase de implementacdo consistiu na configuracdo das ferramentas e recursos
tecnolégicos educacionais, possibilitando o acesso a esta ferramenta interativa pela
internet, incluindo o acesso para utilizacdo dos materiais e a verificagdo do processo de

avaliacao.

Na fase de avaliagdo foram identificadas falhas nos niveis de andlise, desenho,
desenvolvimento e funcionamento, bem como realizada a revisdo de contetdo, do design
e dos elementos educacionais e tecnologicos da ferramenta. Apos avaliagdo e correcéo

dos erros encontrados na versdo anterior, foi realizada avaliagédo pelos peritos.

Nesse momento, foram convidados estudantes do curso de Licenciatura em enfermagem
e do curso de Mestrado em Engenharia Informética de Sistemas Gréaficos e Multimédia,
entre outros, para realizarem os testes e a validagcdo da tecnologia educacional com a
participacao de 113 avaliadores. Foi disponibilizado um questionario on-line que continha

questdes acerca do conteudo, do design, e da navegabilidade. Com base numa parceria
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com o Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP), o tratamento de dados foi realizado
nesta fase, por uma mestranda do Mestrado de Engenharia Informética de Sistemas
Graficos e Multimédia do Departamento de Engenharia Informatica. Numa fase posterior e
apos correcao dos erros encontrados por este grupo, a avaliacao foi realizada por um grupo
de peritos, docentes com mestrado ou doutoramento nesta area de estudo. Serdo

apresentados neste artigo os resultados da avaliacéo realizada pelos peritos.

A avaliacdo da tecnologia educacional foi realizada por 6 peritos. O questionario de
avaliacdo foi adaptado de outros instrumentos validados em outros estudos®-?Y) (Anexo 6).:
Incluia variaveis sociodemograficas como a idade, sexo, tempo de exercicio profissional,
formacdo académica, titulo profissional, areas de especialidade e 12 questdes fechadas
onde o avaliador através de uma escala de mensuracdo de 1 a 10, avaliava o design,
carregamento das péginas, utlidade, facilidade de navegacgdo, organizagdo clara e
objetiva, fotos e figuras, videos, audio, conteudo e escrita correta. Para avaliar a detecéo
de algum erro ou problema e apontar sugestdo de melhoria foram colocadas no
guestionario, respetivamente 2 questdes abertas. A analise dos dados foi realizada com

recurso a estatistica descritiva.

Resultados

A criacdo da tecnologia educacional “Cuidar de pessoas dependentes” destinado aos
familiares cuidadores, seguiu 0 modelo ADDIE (analysis, design, development,
implementation e evaluation), fundamentado no Design Instrucional Contextualizado
(DIC)@Y e encontra-se hospedado no servidor da Escola Superior de enfermagem do Porto,

no endereco http://online.esenf.pt/cuidarpessoadependente/

O mapa concetual da tecnologia educacional apresenta diferentes funcionalidades e foi

desenhada com a inteng&o de ser simples e objetiva (figural).
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Figura 1- Mapa concetual da tecnologia educacional interativa, Porto, 2013

[ Mapa concetua |

Esta ferramenta contém seis menus diferentes: inicio, temas, galeria de imagens,
contactos, link’s Uteis e mapa da ferramenta. Os recursos multimédia (imagem, video,
audio e texto) estdo presentes nos seis menus. O familiar cuidador abre a ferramenta a

partir de um navegador de acesso a internet (explorer ou chrome).

A acessibilidade e simplicidade da tecnologia educacional foi uma preocupagéo principal.
A estrutura da navegacao desta foi dividida em 6 menus:

Inicio — Local onde € realizada uma breve apresentacdo sobre a tecnologia educacional

Temas — Esta area esta dividida em 3 partes correspondendo cada uma a tematicas sobre
alimentagdo através de SNG, posicionar a pessoa e transferir a pessoa. Cada um dos
temas aborda os procedimentos que devem ser prestados pelos familiares cuidadores
(figura 2).

Alimentagao através de
Sonda Nasogastrica

Posicionar a
Pessoa

Transferir a
Pessoa

. bl
iseh e O,

0
[

Figura 2- Pagina dos temas do autocuidado, Porto, 2013
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Galeria — A galeria de imagens esta dividida pelos 3 temas principais e cada utilizador
seleciona o tema a ver. Dentro destes temas as imagens sdo subdivididas em: 1).
Equipamentos, que podem ser utilizados nos procedimentos escolhidos; 2.) Imagens

Procedimento relativas a execuc¢éo dos procedimentos ao longo do tema escolhido.

Contactos - 0 menu contatos dispdem do contato (email) da investigadora da ESEP para

qualquer duvida que possa surgir por parte dos familiares cuidadores.

Link’s Uteis — Nesta area aparece um conjunto de informagdes (‘links’) Gteis para a consulta

dos utilizadores.

Mapa da ferramenta — Nesta Ultima area os utilizadores podem aceder ao mapa conceptual

da ferramenta.

Avaliagéo dos peritos

Apo6s a construcdo da tecnologia educacional, foi avaliada/testada a funcionalidade e
eficacia do instrumento e a capacidade para transmitir a informagédo. Pretendeu-se
conhecer a opinido sobre a pertinéncia do conteddo da ferramenta interativa, a
adequabilidade do algoritmo e da logica de navegacgédo do algoritmo através da apreciagéo
de um grupo peritos. Dos oito peritos inicialmente convidados apenas seis concluiram todo
o0 processo de avaliacdo. O seu perfil foi definido segundo a idade, sexo, area de formacéo,

tempo de exercicio profissional (Tabela 2).

Na tabela 2 constam dados sociodemograficos dos 6 peritos que realizaram a avaliagdo da
ferramenta interativa. A média de idades dos peritos foi de 49,83 anos, com um desvio
padréo de 3,76. Relativamente & média dos anos de exercicio profissional foi de 26,83,

com um desvio padrao de 4,3.
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Tabela 2- Caracterizacao do perfil sociodemogréafico dos peritos, Porto, 2013

Variaveis N %
Masculino - 1 16,7
Sexo
Feminino - 5 83,3
Categoria Professor adjunto- 4 66,7%

profissional Professor coordenador-2 33,3%

Especialidades - 6
Médico-cirurgica- 2 33,3%
Salde comunitaria- 4 66,7%
Qualificagcdes  Mestrado - 6
académicas - Ciéncias enfermagem-1 33,3%
- Saude Publica - 4 16,7%

- Economia da saude - 1 16,7%
Doutoramento - 5
- Ciéncias enfermagem 3 50%

- Psicologia da saude - 2 33,3%

Na tabela 3 esta representada a avaliagdo dos peritos acerca da utilizacdo da ferramenta

interativa.

Foi verificado que o item relativo a pertinéncia dos videos apresentava a média (9,6),
correspondendo ao aspeto mais valorizado, seguido do item sequenciacdo dos temas com
9,5.

O item que apresentava uma menor valorizacao diz respeito a qualidade dos videos com
7.8. Todos os itens foram avaliados acima da nota 6 e tendo todos eles uma nota maxima
de 10.
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Tabela 3: Avaliacdo dos peritos relativamente a utilizacao da ferramenta, Porto, 2013

Variaveis Média Minimo Méaximo Desvio

Padréo
Utilidade 9,5 7 10 1.2
Simplicidade navegag&o 8.8 7 10 15
Apresentagao gréfica 8.3 6 10 15
Qualidade videos 7.8 6 10 1.8
Pertinéncia videos 9.6 8 10 0-8
Rigor 8.8 7 10 15
Audio 8.2 6 10 1.6
Tempo de demora 8.8 7 10 15
Clareza linguagem 8.8 6 10 1.6
Sequenciacdo temas 9.5 7 10 1.2
Interatividade 8.5 8 10 1.2
Avaliagéo global 8.5 7 10 1.2

Para a avaliar a dete¢é@o de algum erro ou problema e apontar sugestao de melhoria foram
colocadas no questionario, respetivamente 2 questdes abertas. Em relagcdo a detegéo de
erros ou problemas, 4 (66,7%) peritos encontraram problemas relacionados ao atraso no
som e o desaparecimento no ecrd da indicacdo de retorno a pagina inicial. As sugestbes
para a melhoria referidas por 2 (33,3%) peritos foram a simplificacdo da linguagem e a

melhora de sincronizag&o entre som, imagem e texto.

Discusséao

Procurou-se, no mapa concetual da tecnologia interativa e no seu desenvolvimento, dar
primazia a producgdo cientifica existente no ambito do uso de tecnologias educacionais
sobre familiar cuidador e sobre objetos de aprendizagem com recurso a tecnologias
educacionais que promovessem a aquisi¢do de conhecimentos do familiar cuidador e de
que forma era avaliada a sua efetividade na aquisicdo de conhecimentos. Uma vez que
habitualmente os familiares cuidadores sdo idosos que cuidam de idosos, foi nosso
proposito, desenvolver uma ferramenta interativa que fosse gratuita, facil de usar, simples,
intuitiva e que fosse ao encontro do proposito de ser um recurso tecnolégico complementar

a instrucdo dada pelos profissionais de saude.

A construcdo desta tecnologia educacional interativa obedeceu ao modelo ADDIE

(analysis, design, development, implementation e evaluation), fundamentado no Design
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Instrucional Contextualizado (DIC)??. As principais caracteristicas de um recurso
tecnologico devem ser a acessibilidade, auto consisténcia, customizagdo, durabilidade,
facilidade para atualizacdo, flexibilidade, interatividade e interoperabilidade®? e no

desenvolvimento desta tecnologia educacional foi tido em conta essas caracteristicas .

Os recursos utilizados nos ambientes virtuais de aprendizagem possuem uma série de
informagbes disponiveis em diferentes medias, tais como textos, imagens, videos e
hipertextos e interligados por links®®. Tal como as plataformas educativas®®!® disponiveis
na internet que apresentam links cuidadosamente selecionados e que séo dotadas de uma
variada enciclopédia com imagens e videos sobre temas da saude, a tecnologia
educacional interativa “Cuidar de pessoas dependentes” também contém links
criteriosamente escolhidos no sentido de dar resposta as necessidades de informacao dos
familiares cuidadores e apresenta uma cuidada selecdo de imagens relativas a execucao
dos procedimentos e equipamentos necessarios sobre os trés temas relativos ao
autocuidado. Também apresenta, no final dos procedimentos de cada autocuidado, videos
exemplificativos dos procedimentos. Com o uso do Adobe Captivate 6 foi possivel a
integracdo de todas as animacdes interativas. Um mapa concetual é uma forma de
organizar e representar o conhecimento através de ferramentas graficas®®. Uma vez que
a usabilidade constituiu uma preocupacéo inicial por parte dos investigadores, foi definido
que a estrutura de navegacao da tecnologia educacional ficaria dividida em seis areas:

inicio, temas, galeria, contactos, link’s Gteis e mapa da ferramenta.

A escolha de um bom design e de um jogo de cores para o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional interativa é de extrema importancia. Por outro lado ndo deve ser
utilizado fundo escuro ou com relevo que possam reduzir a legibilidade do texto. Outras
técnicas como o estilo de linguagem adotado devem ser simples e adaptadas ao sentido
habitual; as fontes de letra como Arial, Verdana e Tahoma devem ser escolhidas por serem
mais legiveis na tela; as frases devem ser curtas; o conteudo de informag6es deve ser
dividido em éareas; a reducao da quantidade de texto por tela deve ser reduzida, reduzir a

quantidade de texto mas néo de informacé&o, entre outros5-29),

Na tecnologia educacional em questéo, existiu uma grande preocupacdo em substituir a
linguagem cientifica por uma linguagem mais simples, nunca esquecendo o publico-alvo a
que se destinava. A cor utilizada, nas fontes dos titulos, do contetdo e dos links foi baseada
na utilizada na linha de investigacéo do grupo de investigacdo da qual fazia parte a aluna
de mestrado e na altura era a cor utilizada na pagina principal da ESEP. Quanto ao fundo
dos slides, optou-se pela cor branca, exceto nos slides dos videos em que se utilizou um

fundo cinzento de modo a permitir uma visualizacdo mais agradavel dos mesmos.
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Os dados obtidos pelos peritos foram muitos satisfatérios e confirmaram a pertinéncia da
ferramenta para ser implementada junto dos familiares cuidadores. Consideraram-na
bastante util e simples na navegacao, com uma boa apresentacdo grafica e interatividade
e de acordo com os resultados destacaram a pertinéncia dos videos e a sequéncia dos
temas apresentados. Podemos encontrar resultados similares em outros estudos que
também desenvolveram um ambiente virtual de aprendizagem®-2®), Apés a andlise dos
guestionarios preenchidos pelos peritos, os problemas encontrados foram corrigidos e as
sugestdes mencionadas foram integradas com a finalidade de melhorar a sua qualidade.

Procedimentos semelhantes também foram encontrados em estudos similares®?7-29),

Conclusao

O desenvolvimento de uma tecnologia educacional interativa, confiavel e de facil de
utilizacdo, constituiu o elemento inovador principal porque podera ajudar os familiares
cuidadores no processo de tomada de decisdo. O contetdo foi construido tendo como foco
as necessidades basicas de vida diaria, permitindo superar as dificuldades dos familiares
cuidadores que tém de cuidar de uma pessoa dependente. Esta plataforma foi apoiada por

visualizagdo de videos a demonstrar os procedimentos e documentos de audio.

A integracdo de videos para ajudar a compreender os procedimentos recomendados
mostrou ser um recurso reconhecido como muito vélido pelos participantes. Apesar de
bastante exaustiva e morosa a execucdo e correcdo, constituem uma mais-valia ha

ferramenta.

Desta forma podemos concluir, tendo em conta as cinco fases que foram utilizadas para a
construcdo desta ferramenta, que a fase de desenvolvimento foi a mais demorada por

exigir a coordenacgdo entre varias pessoas.

Os peritos avaliaram positivamente esta tecnologia educacional, tendo avaliado apenas
guatro itens com uma nota minima de seis sendo que todos eles obtiveram a nota maxima
de 10, com uma avaliagdo global minima de sete e maxima de 10. Foram realizadas
alteracdes de acordo com as suas sugestdes podendo a ferramenta ser util como recurso
de aprendizagem no desenvolvimento de conhecimentos e capacitacdo dos familiares
cuidadores. A seguir a fase de avaliacao realizada pelos peritos e apds as alteracbes
sugeridas, esta tecnologia educacional apresentava condi¢cdes para ser disponibilizada
para um grupo fechado de familiares cuidadores para se continuar a estudar o seu impacte

nos cuidados.
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Assim, este estudo encontra-se coerente com o EIP-AHA podendo contribuir para o
atingimento dos objetivos do plano de acdo do grupo C2 do qual faz parte, integrado na
parceria europeia de inovacgao existente entre os estados membros europeus. Este estudo,
consistiu na producdo e divulgacdo da tecnologia educacional interativa” Cuidar de
pessoas dependentes” para a capacitacao do familiar cuidador, visando colmatar a lacuna
entre os avanc¢os de investigacao tecnolégica e as necessidades praticas dos familiares
cuidadores através do desenvolvimento de solu¢des de comunicacao e informacéo de facil
acesso através da internet. Também contribui para aumentar o conhecimento sobre o
modo como o0 uso das tecnologias da informacdo e comunica¢do podem ser um recurso
disponivel que possibilite fornecer, em tempo Util, ajuda as duvidas que se colocam aos

familiares cuidadores em casa.
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ARTIGO 4

CONTRIBUTOS DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL INTERATIVA DESTINADA A
FAMILIARES CUIDADORES DE PESSOAS DEPENDENTES

Artigo submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem no dossié tematico

Cobertura universal da saude: desafios para a enfermagem.
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Resumo:

Objetivo: Avaliar os contributos da tecnologia educacional interativa “Cuidar de pessoas
dependentes” no desenvolvimento de conhecimento aos familiares cuidadores de pessoas
dependentes, no contexto domiciliario. Método: Trata-se de estudo quase-experimental,
ndo randomizado, do tipo antes e depois, realizado com amostra de conveniéncia
constituida por 65 familiares cuidadores, de dois Servi¢cos de Medicina de um hospital geral
da regido do Porto, Portugal. O Grupo Controlo (GC) foi constituido por 33 familiares
cuidadores e o Grupo Experimental (GE) por 32, identificados por uma amostragem
consecutiva. O grupo experimental teve acesso a tecnologia educacional no domicilio. Os
dados foram colhidos através de questionario sociodemogréfico e de avaliagdo de
conhecimentos sobre como alimentar por sonda nasogastrica, posicionar e transferir a
pessoa dependente. A avaliagdo nos dois grupos teve dois momentos: a inicial no
internamento e um més apoOs alta hospitalar. Resultados: Registou-se no grupo
experimental um ganho de conhecimentos relacionado com a utilizacdo da tecnologia
educacional. No grupo controlo os conhecimentos ndo variaram nos dois momentos de
avaliacdo. Concluséo: Estes resultados corroboraram a mais-valia das tecnologias
educacionais interativas na capacitacdo dos familiares cuidadores para cuidar de pessoas
dependentes. Este estudo permitiu identificar as contribuicbes das tecnologias

educacionais no desenvolvimento de competéncias dos cuidadores.
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Descritores: Cuidadores; Enfermagem; Tecnologia educacional.
Descriptors: Caregivers; Nursing; Educational technology.

Descriptores: Cuidadores; Enfermeria; Tecnologia educacional.

Introducéo

Um dos desafios para a satde na Europa € encontrar solu¢des para os aspetos suscitados
pelo envelhecimento da populacdo. A Estratégia da Europa 2020 apresenta desafios
societarios nomeadamente na saude e nas mudancgas demogréficas e de bem-estar. Uma
resposta fundamental a esta rapida mudanca na piramide etaria consiste em promover a
criacdo de uma cultura de envelhecimento ativo ao longo da vida, garantindo assim que a
populagdo com perto de sessenta anos, ou mais, tenha oportunidades de emprego e de
participacdo ativa na vida social e familiar®.

A Organizagdo Mundial de Saude define o envelhecimento ativo como o processo de
otimizar as oportunidades de saude, de participagdo na sociedade e de seguranga, a fim
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas vao envelhecendo®. A Europa
esta associada a sua capacidade de inovacao e o seu futuro passou pela criacao de uma
iniciativa rica em acbes da qual se destaca a “Unido da Inovagao“ considerando-se
inovacdo® como*“ a capacidade de os individuos, as empresas e nagoes inteiras criarem,
de forma continua, o futuro que desejam”, fazendo parte desta estratégia a producéo de
um crescimento inteligente, sustentavel e inclusivo que se traduza a nivel terciario nos

cuidados de qualidade para os idosos por parte de inovadores sociais®.

No contexto da estratégia Europa 2020, a Comissao Europeia prop6s a criacdo de uma
Parceria Inovadora para o Envelhecimento Ativo e Saudavel® (European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing - EIP-AHA) criada no ambito da iniciativa
emblematica “Unido da Inovagdo”. De acordo com a proposta de deciséo (COM (2013)
0500- C7-0219/2013 — 2013/0233 (COD)®, neste quadro de parceria da EIP-AHA as
solucdes inovadoras baseadas nas tecnologias da informacdo e comunicagdo (TIC)
deverdo desempenhar um papel importante no cumprimento dos objetivos, no horizonte
de 2020, de aumentar em dois 0 numero de anos de vida saudavel e melhorar a qualidade
de vida dos cidadaos e a eficiéncia dos sistemas de saude na UE. O seu plano estratégico
de execucdo define as prioridades para acelerar e intensificar a inovagdo no dominio do
envelhecimento ativo e saudavel em toda a UE em trés dominios: prevencao das doencas

e promocao da salde, cuidados de satde e tratamentos, vida autbnoma e incluséo social®.
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Este projeto tem a visdo de contribuir, por meio das tecnologias educacionais, para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias dos familiares cuidadores. Assim, ele
encontra-se alinhado com o EIP-AHA® e integra o grupo C2 - Development of interoperable
independent living solutions of European Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing da Comissdo Europeia®, assumindo o compromisso de contribuir com os seus
resultados para o atingimento das ‘deliverables’ deste grupo, descritas no Action-Group
Specific Form — Invitation for Commitments®) Este compromisso prende-se, nesta fase do
projeto, com o “Development of toolkit/guidance for user empowerment” que consiste na
producdo e implementacdo de ferramentas/orientacdo para a capacitacdo do utilizador,
incorporando cocriacdo, sensibilizacdo e construgcdo de ferramentas confidveis e

amigaveis.

Num estudo® de investigacao (reviséo sistematica) verificou-se que ndo ha evidéncia forte
de uma maior capacitacdo dos familiares cuidadores e das pessoas dependentes quando
submetidos a intervenc¢des com recurso a tecnologias educativas do que aqueles que séo
submetidos a outro tipo de intervengdo. No entanto, existem melhorias claras em varias
medidas de resultado que apontam para um beneficio quando se implementam programas

de educacao através da internet.

O presente projeto visa colmatar a lacuna entre os avancos de investigagao tecnoldgica e
as necessidades préticas dos familiares cuidadores, por meio do desenvolvimento de
solucdes de comunicagdo e informagdo de facil acesso via internet. A tecnologia
educacional interativa “Cuidar de Pessoas Dependentes” consiste huma plataforma que
tem como objetivo auxiliar os familiares cuidadores no dmbito do autocuidado a pessoa
dependente com maior seguranga e autonomia. Esta tecnologia abrange as seguintes
tematicas: autocuidado alimentar-se através da sonda nasogastrica, posicionar-se e
transferir-se. A ferramenta contém seis menus diferentes: inicio, temas, galeria de imagens,
contactos, link’s Uteis e mapa da ferramenta. Os recursos multimédia (imagem, video,
audio e texto) estao presentes nos seis menus. O familiar cuidador abre a ferramenta a

partir de um navegador de acesso a internet (explorer ou chrome).

Objetivo

9 Link acesso:
http://www.esenf.pt/pt/i-d/projetos-internacionais/intent-care/
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Avaliar os contributos da tecnologia educacional interativa “Cuidar de pessoas
dependentes” no desenvolvimento de conhecimento aos familiares cuidadores de pessoas

dependentes no contexto domiciliario.

Método

Estudo quase-experimental, ndo randomizado, do tipo antes e depois. A amostra foi de
conveniéncia” e constituida por 65 familiares cuidadores de doentes internados com
dependéncia funcional avaliada pelo indice de Barthel, identificados durante um periodo
de 5 meses, em dois Servicos de Medicina de um hospital da regido do Porto, Portugal. Os
critérios de inclusao foram aceitar participar no estudo, ter idade igual ou superior a 18
anos, possuir acesso a internet em casa, com competéncias basicas para lidar com as
tecnologias de informag&o ou apoio de familiar ou pessoa significativa que reunisse essas
condicbes e ter sob sua responsabilidade uma pessoa dependente com internamento

recente.

O grupo experimental (GE) comegou com 38 familiares cuidadores, no entanto, registou-
se 5 perdas por falecimento da pessoa dependente e por doenga do familiar cuidador. No
grupo controlo (GC) foram incluidos 36 familiares cuidadores mas, por falecimento de 2

pessoas dependentes e a institucionalizacéo de outra, ficou com 33 familiares cuidadores.

Para evitar que os participantes do GC tivessem contato com os do GE optou-se por
realizar a sele¢édo dos participantes dos dois grupos em servigos distintos e durante os
primeiros 70 dias de inicio de colheita de dados. ApGs esse periodo inverteu-se 0s grupos
a meio do periodo de sele¢&o e no servigo onde estavam a ser identificados os GE passou
a identficar-se o GC e vice-versa. Apenas o0 GE teve acesso a um link:

\

http://online.esenf.pt/cuidarpessoadependente/ que permitia aceder a tecnologia

educacional interativa no domicilio. Ambos os grupos foram submetidos a dois momentos

de avaliagdo com um conjunto de instrumentos que permitiram avaliar os conhecimentos.
Os instrumentos utilizados para a colheita de dados foram:

- Questionario sociodemogréfico dos familiares cuidadores e pessoa dependente
construido especificamente para o presente estudo com variaveis relevantes para a
caracterizacdo dos participantes: idade, sexo, profisséo, estado civil, anos de escolaridade
namero de filhos, coabitacdo e variaveis clinicas: motivo de internamento, motivo de

dependéncia e internamentos anteriores (Anexo 7).
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- O Iindice de Barthel (IB), versdo portuguesa adaptada® composto por dez questdes
relativas a independéncia na realizacao de atividades de vida diéria, estando a pontuacéo
mais baixa relacionada com maior dependéncia. Os pontos de corte utilizados sdo os
propostos pelos autores: <8 pontos (totalmente dependente), 9 al2 pontos (dependéncia

grave), 13 a 19 pontos (dependéncia moderada) e 20 independente® (anexo 4).

- O questionario de avaliacdo de conhecimentos dos familiares cuidadores foi construido
especificamente para o presente estudo (anexo 7). Incluiu dez questbes para cada
segmento a avaliar (sonda nasogastrica, posicionar e transferir). As questbes foram
elaboradas tendo em conta os principais cuidados a ter em cada um desses
procedimentos. A consisténcia interna deste instrumento foi avaliada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach. O questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre como
“transferir pacientes” apresentou um valor de alfa de 0,79 na primeira e de 0,83 na segunda
avaliacdo. O questionério de avaliagdo de conhecimentos relativos aos cuidados no
“posicionar paciente” mostrou um coeficiente alfa de 0,72 e 0,65 na primeira e segunda
avaliacdo respetivamente. Estes valores séo indicativos de razoavel a boa consisténcia

interna@©-

A colheita de dados realizada pelo investigador e colaboradores (profissionais de
enfermagem) dos servicos de medicina decorreu de marco a julho de 2014. A primeira
avaliacdo de baseline ocorreu ainda no internamento e a segunda avaliagéo foi realizada
durante uma visita ao domicilio, a qual tinha sido acordada e que decorreu um més apos a
alta clinica. A avaliagédo do contributo da tecnologia educacional interativa foi efetuada com
recurso a avaliacao intra e inter-sujeitos. Ambos 0s grupos tiveram o mesmo procedimento
exceto que ao grupo de controlo nado foi apresentada a tecnologia educacional interativa e
nem fornecido um guia de orientagdo para sua navegacao (anexo 8). Ao GE foi ainda
estabelecido um contato telefonico entre o 1° contato e o 2° contato, a fim de identificar se
0s participantes apresentavam algum problema ou tinham alguma duvida com a tecnologia
educacional interativa. Apés a segunda avaliacdo foi apresentado ao GC o acesso a

ferramenta.

Para a andlise dos dados a informacao foi processada com recurso ao programa estatistico
SPSS® IBM® versdo 22.0, sendo utilizada estatistica paramétrica®®. Foi utilizado o teste t-
Student para comparar as médias entre amostras independentes comparando o GE com
o GC em relacdo aos questionarios de avaliacdo de conhecimentos. A comparacao intra-
sujeito foi realizada através do teste t-Student para amostras emparelhadas para comparar
variagdes dentro dos grupos nos dois momentos avaliados. Para avaliar a fidelidade e

consisténcia interna de cada um dos questionarios de conhecimentos utilizou-se o alpha
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de Cronbach. Este procedimento é o mais utilizado e referido na literatura, sendo o seu
valor calculado com base na média das intercorrelaces entre todos os itens do testeb,
Segundo este mesmo autor, uma boa consisténcia interna deve exceder um alfa de 0,80.
A correlacdo de Pearson?, foi utilizada para calcular a forca de associagdo das variaveis
continuas, em concreto para analisar a relacdo entre a variavel escolaridade e os
conhecimentos adquiridos (coeficiente de correlacdo igual a 1 significa uma correlacao
perfeita positiva entre as duas variaveis, superiores a 0,7 forte, 0,4 a 0,7, moderada e

inferiores a 0,3 fraca)®?.

O teste ndo paramétrico de Qui-Quadrado (x?) foi utilizado para analisar a associacéo entre
variaveis nominais comparando a distribuicdo nos dois grupos independentes (GE e GC)
relativamente as variaveis dependéncia nos diferentes autocuidados da pessoa
dependente e algumas varidveis sociodemogréaficas. A andlise dos dados de
caracterizacdo sociodemografica foi realizada com recurso a estatistica descritiva
recorrendo a medidas de tendéncia central e dispersédo. Na comparagédo dos grupos foi

considerado um nivel de significancia de p <0.05.

O estudo foi aprovado pelo Gabinete Coordenador de Investigacéo (DEFI) e pela Comisséo
de Etica do Centro Hospitalar do Porto (CHP) sob a ref2 157/11 (107-DEFI/137-CES)
(anexo 2). Neste estudo, as regras de conduta referidas na declaracao de Helsinquia e na
legislacdo nacional em vigor foram honradas, assim como foi garantida a confidencialidade
dos dados recolhidos. Os cuidadores que satisfizeram os critérios de inclusdo foram
selecionados e convidados a participar do estudo. Todos os familiares cuidadores que
concordaram integrar o estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(anexo 9).

Resultados

Participaram do estudo 65 familiares cuidadores, 33 pertencentes ao GC e 32 ao GE, sendo
a maioria do sexo feminino: 27 (GE) e 29 (GC). A média idade do GE foi de 57,69 anos e
a do GC de 56,64 anos, com uma média de escolaridade de 8,34 anos (GE) e 7,85 anos
(GC). Relativamente a atividade profissional dos 65 familiares cuidadores, 25 (38,5%)
encontravam-se em situacao de aposentadoria/ pré-aposentadoria, 23 (35,4%) ativos, 16
(24,6%) desempregados e 1 (1,5%) em situacdo de invalidez. Do total dos familiares
cuidadores, a maioria, 36 (55,4%) eram filhas e 12 (18,5%) conjuge, sendo que 44 (67,7%)
eram casados, 48 (73,8%), viviam junto da pessoa dependente e prestavam assisténcia

com uma média de 5,4 anos (GE) anos e de 3,8 anos (GC). Por outro lado, a maioria 61
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(93,8%) ja cuidava da pessoa dependente e apenas 4 (6,2%) eram cuidadores pela
primeira vez. Por outro lado, 40 (61,5%) dos familiares cuidadores referiram nao existir
apoio familiar para cuidar da pessoa dependente e 25 (38,5%) referiram existir, sendo os

irmaos ou filhos a darem esse apoio.

Relativamente a pessoa dependente, 0s principais motivos de internamento no servigo de
Medicina foram problemas respiratorios, cardiacos e urinarios. A maioria, 43 era do sexo
(66,2%) feminino, 22 (33,8%) do sexo masculino, com uma média de idade de 80,97 anos
(GE) e de 78,85 (GC). Em relacdo ao grau de dependéncia, a maioria, 47 (72,3%) eram
totalmente dependentes, 14 (21,5%) com dependéncia grave e apenas 4 (6,2%) com
dependéncia moderada, com um tempo de dependéncia de, pelo menos de um ano
(24,6%), entre um e quatro anos (43,1%) e entre quatro e 27 anos (32,3%), com uma média
de dependéncia de 4,4 anos. A principal causa de dependéncia foram as doengas mentais
e comportamentais 31% (Alzheimer, deméncias), doengas do sistema nervoso 7,5%
(Parkinson) e doencas do sistema circulatério, em particular o Acidente Vascular Cerebral
(16,9%), entre outras. N&o se registam diferencas estatisticas quanto a distribuicdo da
idade, sexo, escolaridade dos familiares cuidadores, tempo em que é cuidador e idade da

pessoa dependente, entre 0 GE e o GC.

Em ambos os grupos, participantes com maior escolaridade mostraram ter maior nivel de
conhecimentos nos cuidados ao alimentar através de sonda nasogastrica, posicionar e
transferir pacientes. Em relacdo as variaveis nominais sexo, estado civil, parentesco com
a pessoa dependente, a aplicagdo do Qui Quadrado também n&o mostrou existir diferencas
significativas entre o GE (32) e o GC (33). Assim, 0s grupos mostram-se equivalentes na

avaliacdo inicial conforme demonstrado na tabela 4.

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados da avaliagéo inicial e apos a intervencao de

conhecimento, no primeiro momento e apos a intervencao.

Constata-se que, enquanto na avaliagdo inicial os grupos sdo equivalentes nos
conhecimentos dos diferentes dominios avaliados, apds a intervencdo o GE mostra ter
mais conhecimentos em cada area avaliada no segundo momento de avaliagdo, 0 mesmo

ndo ocorrendo com o GC.
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Tabela 4: Avaliacdo do conhecimento inicial e apds intervengéo entre grupo de controlo e
experimental, valores de média, desvio padréo e teste t. Porto. Portugal. 2014.

GE GC

Conhecimentos M (DP) * M (DP) * t(p)t
Posicionar antes intervencgéo n=32 n=27

5,8 (2,7) 54 (3,1) 0,53(ns) I
Posicionar apds intervencéo n=32 n=27

8,3 (2,0) 4,9 (2,8) 5,35(0,0001)
Transferir antes intervencdo n=32 n=31

6,1 (2,3) 5,6 (2,5) 0,79(ns) 1
Transferir apos intervencao n=32 n=31

8,8 (1) 6,0 (2,1) 6,65(0,000)
Cuidados c/ sonda nasogastica antes n=5 n=2 na 8§

8,4 (1,3) 8,5 (0,7)
Cuidados c/ s. nasogastica pos intervencao n=5 n=2 na8

8,6 (1,5) 8,0 (1,4)
Conhecimentos globais antes intervencgéo n=32 n=25

11,9 (4,4) 11,3 (5,4) 0,50(ns) I
Conhecimentos globais apo6s intervengéo n=32 n=25

17,1 (2,5) 11,1 (4,7) 5,76(0,000)

* média e desvio padrao; 1 teste t-Student; + sem nivel de significancia; § nao avaliado

Na andlise intra-sujeitos (tabela 5) observa-se que o GE mostra conhecimentos mais
sélidos e consistentes apds contato com a tecnologia educacional interativa em todos os
dominios avaliados (conhecimentos quanto a transferir, posicionar e conhecimentos

globais).

No GC, os conhecimentos pioraram no segundo momento, com exce¢do dos
conhecimentos relativos ao transferir, mostrando o esvanecer da informacdo veiculada
sobre como agir face aos cuidados. Dado o baixo nUmero de participantes no
preenchimento do questionario alimentar através sonda nasogastrica, nao foi possivel a

andlise das diferencas estatisticas.

Verificou-se em ambos 0s grupos uma correlagéo positiva e moderada entre a escolaridade
e 0s conhecimentos totais antes da intervencdo (r=0,528; p=0,000) e entre os

conhecimentos totais depois da intervencao (r=0,407;p=0,002)
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Tabela 5: Avaliagédo intra-sujeitos referente aos conhecimentos nos grupos controlo e
experimental, valores de média, desvio padrdo e valores do teste t-para amostras
emparelhadas. Porto. Portugal.2014.

Antes intervencao Apés intervencao

Conhecimentos M (DP) M (DP) t (p)
Posicionar GE n =32
5.81(2,67) 8,34(1,96) -9,03(0,0001)
GC n= 27
5,41(3,13) 4,89(2,83) 3,02(0,006)
GE n =32
Transferir 6,09(2,25) 8,78 (0,99) -8,29(0,0001)
GC n =31
5,61(2,52) 5,97(2,14) -1,48(0,14)
Conhecimentos globais | GE  n=32
11,90(4,44) 17,13(2,48) -10,09(0,0001)
GC n=25
11,25(5,42) 11,14(4,71) 0,295(0, 771)

Discusséao

Os resultados demonstram que a maioria dos familiares cuidadores que cuidam da pessoa
dependente sdo mulheres que residem no mesmo domicilio e que se tornam cuidadoras
dos seus pais ou maridos. Desta forma, participantes do estudo apresentam o mesmo peffil
descrito em outros estudos31® em que sio referidos aspetos na nomeacdo da pessoa
que, preferencialmente, assume os cuidados a pessoa dependente: sexo (essencialmente
mulheres), grau de parentesco (filhas, cénjuge), proximidade fisica (vivem juntos) e baixa
escolaridade. Tivemos ainda sete maridos, um filho e um irm&o como cuidadores. No
estudo desenvolvido por Gongalves e colaboradores, os resultados apontam para um
aumento do cuidador masculino, cuidador idoso cOnjuge e inclusdo de parentes

cuidadores, como irmas (0s), netas(os) e sobrinhas(os).

Em relacdo ao perfil das pessoas dependentes, verifica-se o predominio de idosos do sexo
feminino. No presente estudo a idade minima das pessoas dependentes foi de 27 anos e
a maxima de 97 anos, com uma média em ambos 0s grupos de 80 anos. Estes resultados
corroboram com os estudos®+1") realizados no Brasil e em Portugal, ficando demonstrado
gue a percentagem de pessoas dependentes vai aumentando na faixa etaria mais idosa.
Ao refletir acerca das situacdes de dependéncia verifica-se que a transicdo da condicdo de
independéncia para a dependéncia se deveu, maioritariamente a doengas cronicas com
implicagdes no compromisso da capacidade funcional. Um estudo®” recente apresenta
resultados semelhantes quando procura identificar a causa da dependéncia em idosos.

Esta dependéncia tem uma duragcdo média de 4,4 anos, semelhante a outros relatos®>17),
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Foi possivel constatar, também, que a introdu¢&o de uma tecnologia educacional interativa
contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos dos familiares cuidadores para
cuidarem da pessoa dependente. Estes resultados sdo similares a uma pesquisa
multicéntrica internacional®® realizada com familiares cuidadores de doentes com doenca
de Alzheimer que relataram que o uso das TIC pode ser muito Gtil para melhorar a
qualidade de vida, a prestacdo de cuidados e a seguranc¢a, a monitorizacao do repouso e
movimentos, a utilizacdo de medicacdo, condicbes ambientais e comunicacdes de
emergéncia. Estes dados confirmam que os familiares cuidadores consideraram que a
Smart Home for Elderly People (HOPE) sistema de tecnologia, pode ser muito Gtil para

melhorar a gestédo dos doentes.

Outros estudos®?9 também tém demonstrado que as pessoas que receberam instrucdo
apenas a partir de material escrito apresentaram pior desempenho do que as pessoas que
receberam aprendizagem com recurso a tecnologias, bem como que doentes que
receberam educacgéo baseada na internet melhoraram o nivel de conhecimentos de forma

mais significativa do que aqueles que foram submetidos a orientacdo presencial.

No presente estudo foi demonstrado que ha diminui¢cdo dos conhecimentos, relativos aos
cuidados de “posicionar o paciente” no GC entre o 1° momento de avaliagao realizado no
hospital e 0 2° momento, um més apés a alta. Este fato corrobora a importancia de uma
instrucdo e orientacdo continuada por parte dos profissionais de saude aos familiares
cuidadores. Este resultado também alerta para a necessidade de reforcar informagdes
prioritarias e essenciais durante o processo de recuperagcdo imediata a alta clinica,
enfatizando o papel fundamental dos enfermeiros no acompanhamento e gestao deste

processo.

Ressalta-se as consequéncias que decisdes inapropriadas no dominio das informacoes a
transmitir aos familiares cuidadores podem ter nos cuidados das pessoas dependentes,

aspeto relatado em alguns estudos®6-17:21),

Nesse contexto, a tecnologia educacional interativa aplicada & educacgéo para a saude
surge como uma intervencgdo essencial e inovadora no assegurar do processo de transicao
hospitalar e domiciliario, no sentido de oferecer apoio e orientacdes continuas aos
cuidadores. Destaca-se ainda, a importancia de ser potenciadas parcerias com 0s
profissionais de saude e a sua interacdo com o sistema de salde, melhorando a qualidade

de vida e prestagdo de cuidados a pessoa dependente.

Denota-se também o poder da escolaridade enquanto elemento facilitador no processo

ensino aprendizagem relacionado as informacdes sobre os cuidados domiciliarios. Nesse
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sentido, face as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores o acesso as tecnologias
é uma realidade com grande expressividade. Um estudo recente®® descreve que familiares
cuidadores com idade = 50 anos e com baixa escolaridade consideraram as TIC mais uteis
do que familiares cuidadores com idade <50 anos (p <0,0001) e com alto nivel educacional
(p <0,0001). No entanto as competéncias basicas para usar computador para acessar a
internet e para procurar informacao sobre salde é claramente superior nagueles com mais
anos de educacdo formal e fortemente correlacionada com o nivel de e-literacia em

salde@,

Conclusao

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa foi possivel demonstrar a contribui¢cdo
efetiva das tecnologias educacionais interativas no desenvolvimento de conhecimento aos

familiares cuidadores de pessoas dependentes no contexto domiciliario.

O desenvolvimento de conhecimentos foram considerados os indicadores para avaliar o
impacto da tecnologia educacional interativa, tendo sido encontradas diferencas com
significado estatistico nas variaveis de resultado, quer na avaliagéo inter-sujeitos, quer na
avaliacdo intra-sujeito. A diferenca de resultados encontrados no GE permitiu afirmar que
a utilizacao da tecnologia educacional “Cuidar de Pessoas Dependentes” contribuiu para o
desenvolvimento de conhecimentos dos familiares cuidadores nos diferentes dominios do

autocuidado.

Sugere-se a ampliagdo dos sujeitos da pesquisa bem como os locais de estudo para a sua

implementacéo.

Estes resultados enfatizam a necessidade de incluir estratégias que integrem tecnologias
educacionais interativas na capacitacao dos familiares cuidadores para cuidar de pessoas
dependentes nos contextos organizacionais. Torna-se um desafio implementar e valorizar
politicas de saude que incluam a capacitacdo e a aplicagéo das tecnologias educacionais

e 0 seu dominio nos processos educativos dos familiares cuidadores.
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Resumo:

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos familiares cuidadores com o0 uso da tecnologia
educacional interativa “Cuidar de Pessoas Dependentes”. Método: estudo descritivo.
Amostra de conveniéncia constituida por 38 familiares cuidadores de pessoas que
estiveram internadas em Servicos de Medicina de um hospital do Porto, Portugal e
regressaram a casa com compromisso no autocuidado, dos quais 32 participaram da
pesquisa. Os cuidadores tiveram acesso a tecnologia educacional no domicilio pela
internet. Na colheita de dados utilizou-se 0 questionario de satisfacdo dos familiares
cuidadores adaptado do instrumento Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS)
versdo 7.0. Resultados: Familiares cuidadores maioritariamente do sexo feminino vivendo
com a pessoa dependente, com idade média de 57,69 anos e escolaridade média de 8,34
anos, metade com boa habilidade no uso do computador e 96,9% utilizando a tecnologia
entre uma a dez horas. Avaliaram positivamente a tecnologia, 0 seu contetido e qualidade
técnica, 90,6% ndo detetaram problemas e 9,2% contribuiram com sugestdes para
melhorias. Conclusédo: Esta tecnologia foi considerada facil, estimulante e satisfez as
necessidades de qualidade técnica e de aprendizagem. Sdo necessarias estratégias que
integrem tecnologias educacionais interativas na capacitacdo dos cuidadores para cuidar

de pessoas dependentes.

Descritores: Cuidadores; Tecnologia educacional; Educacao a distancia
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Descriptors: Caregivers; Educational technology; Distance Education

Descriptores: Cuidadores;Tecnologia educacional; Educacion a Distancia

Introducéo

Em outubro de 2006, a Comissdo Europeia definiu o envelhecimento demografico como
um dos principais desafios com que se confrontam todos os paises dos Estados Membros
e o0 papel das novas tecnologias no controlo de custos, na melhoria, bem-estar e
participacao ativa dos idosos na sociedade contribuindo para o aumento da competitividade
da economia europeia. Prevé-se que em 2060 a populacéo ativa diminua de 61% para
51%@. Ao mesmo tempo, o nimero de idosos (65 anos ou mais) e muito idosos (81 ou
mais) na Unido Europeia devera subir, respetivamente de 17,4% e 4,7 % em 2010 para
30% e 12% em 2060@. Como resposta, foi delineado o Plano de Acéo para a Saude em
Linha 2012-2020 - Cuidados de Saude Inovadores para o Século XXI®,

A Saude em Linha consiste na utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo
(TIC) nos produtos, servigos e processos de saude e abrange a interacdo dos doentes com
os cuidadores, a transmissdo de dados entre as instituicbes e a comunicacdo entre 0s
doentes e os profissionais da saude. O plano define claramente o dominio de acéo e
apresenta uma visao para a saude em linha na Europa em consonancia com os objetivos
da estratégia Europa 2020“” e da Agenda Digital para a Europa®. Enquadrado na
estratégia Europa 2020, criou-se a Parceria Europeia de Inovagao para um Envelhecimento
Ativo e Saudavel (EIP-AHA)® com o objetivo de criar solugdes inovadoras baseadas nas
TIC.

Na Agenda Digital estdo contempladas atividades com o objetivo de aumentar as
qualificagbes digitais no dominio da saude. A literacia em saude € fundamental para o
empoderamento do doente e 0 conhecimento das suas competéncias neste ambito por
parte dos profissionais, crucial para adequar a informacao a transmitir. Também do ponto
de vista socioeconbmico existem ganhos com o0 aumento do acesso as TIC,

nomeadamente pelo impacto que a reducgéo do isolamento social dos idosos tem,

Dados da Unido Europeia (UE) de 2014, mostram que nos 28 paises®, quase dois tercos
(65%) dos europeus usam a internet todos ou quase todos os dias, comparando com
menos de um terco (31%) em 2006. Em 2014, metade da populacdo com idades entre 16
e 74 anos utilizou a internet em computadores ou dispositivos portateis por meio de

conexdo sem fio. Cerca de um sexto dos europeus nunca usou a internet. No entanto, a
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meta da Agenda Digital para 2015 foi atingida em 2014, significando que 75% da populagao
europeia ja utiliza a internet regularmente, pelo menos uma vez por semana. A propor¢ao

de ndo-utilizadores varia significativamente entre os estados-membros.

Em Portugal, os dados referem que dos utilizadores, 65% utilizaram a internet nos ultimos
trés meses e que 30% nunca a usaram. Dos que a utilizam, 51% fazem-no pelo menos
todos ou quase todos os dias e 61% pelo menos uma vez por semana. Um estudo®
realizado em Portugal com pessoas de idade superior a 64 anos sobre o uso das TIC
(computador, internet, telemdveis), mostrou uma forte associacao entre a idade e o que se
poderia designar por lacuna digital consistindo esta no menor uso pelos idosos das TIC
(computador, internet, etc) em relacdo a pessoas de outras faixas etarias. As principais
razbes estdo associadas a fatores ligados a educacdo, idade, iliteracia tecnoldgica e
economicas. No mesmo estudo ficou patente que o nivel de uso do computador é
influenciado pela educacéo e pela idade, enquanto a utilizacdo da internet € influenciada
apenas pela educacdo®. Além disso, a narrativa dos que ndo usavam o computador foi
gue nao o sabiam utilizar, ndo precisavam, ou que nao tinham acesso. Por outro lado os

que utilizavam o computador faziam-no para escrever textos, jogar e aceder a internet?,

As novas tecnologias devem ser desenhadas de forma a permitir a interacao e atender as
necessidades das pessoas®®. Ndo substituindo a educacéo presencial pela educacdo a
distancia, pretende-se atualmente caminhar para uma situacdo de interagcdo com outras
formas alternativas de aprendizagem onde os profissionais, doentes, cuidadores e
organizacbes sejam considerados potenciais de aprendizagem. A tecnologia tem o
potencial de ajudar doentes e cuidadores a tornarem-se mais autbnomos na gestao da sua
prépria saude e dos cuidados prestados. A internet pode ser usada como um complemento
a prestacdo de informagdes por meio de uma linha de ajuda associada a um amplo

programa de estratégias de promocao da satde®?,

Atualmente, cada vez mais os cidadaos recorrem a internet para acederem a informacéao
relacionada com a saude. Por outro lado, os profissionais de saude estdo cada vez mais
preocupados com o controle e qualidade dessa informacgéo. Os enfermeiros tém um papel
muito importante na educacgédo dos doentes e familiares cuidadores, estando numa situagéo
privilegiada para recomendarem tecnologias educacionais crediveis que fornegam

informac&o atualizada que permita dar resposta a questdes de satde®,

Existem estudos®®*'® que demonstram que a qualidade de informacdo de saude
encontrada em websites ndo é consistente. Alguns apresentam informacao nao atualizada,

incompleta, enganosa e de fraca qualidade. Uma revisédo sistematica® envolvendo 79
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estudos que examinavam a qualidade de websites relacionados com a saude, mostrou que
70% deles eram de fraca qualidade. Resultados semelhantes foram encontrados num
estudo® que procurou avaliar a qualidade de informacédo de salide encontrada nos
websites. Em 30 dos websites avaliados, apenas cinco cumpriam os critérios da Health on
the Net Foundation Code of Conduct (HONcode) sobre confiabilidade e credibilidade da

informag&o.*°

Nesse contexto evidenciou-se a nhecessidade de desenvolver e disponibilizar uma
tecnologia educacional interativa com informacdo consistente e apropriada as reais
necessidades dos seus utilizadores que foi denominada “Cuidar de Pessoas Dependentes”
e disponibilizada a um grupo de familiares cuidadores.Assim, importava conhecer qual a
sua satisfacdo com a sua utilizagdo e com o tipo de informacdo. Apesar de ser nossa
conviccao que esta tecnologia ndo pretende substituir a formacéo dada presencialmente
pelos profissionais de saude, mas sim complementar a instrucdo dada por eles, percebe-
se que a incorporacgao deste recurso tecnologico pode ser facilitadora na capacitagéo dos
familiares cuidadores no cuidado de pessoas dependentes.

Este projeto!! encontra-se alinhado com o EIP-AHA® e integra o grupo C2 - Development
of Interoperable Independent Living Solutions do European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing da Comisséo Europeia®®.,

Objetivo

Avaliar a satisfacdo dos familiares cuidadores com o uso da tecnologia educacional

interativa “Cuidar de Pessoas Dependentes”.

Método
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa.

A amostra de conveniéncia®?” foi constituida por um grupo de 38 familiares cuidadores de
doentes que tiveram alta clinica de 2 Servicos de Medicina de um hospital geral da regido
do Porto, Portugal. As pessoas com dependéncia funcional nas atividades de autocuidado
tinham patologias crénicas ou sofreram um evento sUbito com compromisso na sua

autonomia. Eram elegiveis os familiares cuidadores que aceitassem participar no estudo,

10 Sjte da Honcode: http://www.hon.ch/HONcode/

11 | ink acesso:http://www.esenf.pt/pt/i-d/projetos-internacionais/intent-care/
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tivessem acesso a internet em casa e competéncias basicas para lidar com as tecnologias
de informacao, ou apoio de uma pessoa significativa para o efeito e idade igual ou superior
a 18 anos. Durante o follow up cinco participantes foram excluidos da pesquisa devido ao
falecimento da pessoa dependente e um por doenca do proprio cuidador. ApGs um més,
estes 32 familiares preencheram um questionario de satisfacao sobre o uso da tecnologia

educacional.

Este grupo teve acesso a um link: http://online.esenf.pt/cuidarpessoadependente/ que

permitia aceder a tecnologia educacional no domicilio e que contava com um guia de
orientacdo para navegar nessa ferramenta (anexo 8). Esta ferramenta contém seis menus
diferentes: inicio, temas, galeria de imagens, contactos, link’s Uteis e mapa da ferramenta.
Os recursos multimédia (imagem, video, audio e texto) estao presentes nos seis menus. O
familiar cuidador abre a ferramenta a partir de um navegador de acesso a internet (explorer

ou chrome).

Para a colheita de dados foi utilizado o questionério de satisfacdo dos familiares cuidadores
adaptado do instrumento Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS) verséo 7.0
reduzida®® (anexo 10). O instrumento consta de duas partes: dados de caracterizacéo do
familiar cuidador que incluia varidveis sociodemogréficas e tecnolégicas, como a idade,
sexo, nivel de escolaridade, estado civil, grau de habilidade no uso de computador,
frequéncia de utilizacdo das novas tecnologias e tempo que despendeu com a tecnologia
educacional; a segunda parte constando na avaliacdo da satisfacdo com a utilizacdo da
tecnologia educacional, contendo 7 grupos com 21 questfes especificas. Cada grupo
mede a satisfacdo geral dos familiares cuidadores com a &rea da interface, bem como os
fatores que compdem essa area. Assim, o familiar cuidador para cada questdo de cada
grupo e através de uma escala de mensuracdo de 9 pontos (adjetivos positivos no lado
direito e negativos no lado esquerdo), avaliava a reagéo geral a tecnologia educacional, o
ecrd (tela), a terminologia e o sistema de informagéo, a aprendizagem, a capacidade da
tecnologia educacional, o guia de navegacao e ajuda online e por fim o grupo multimédia.
Além disso, continha duas questfes abertas para que os familiares cuidadores pudessem
opinar acerca da detecdo de algum erro ou problema e contribuir com alguma sugestéo ou

comentario relevante acerca da tecnologia educacional interativa.

O presente estudo foi aprovado pelo Gabinete Coordenador de Investigacdo (DEFI) e pela
Comisséo de Etica do Centro Hospitalar do Porto (CHP) sob a ref2 157/11 (107-DEFI/137-
CES) (Anexo 2). Neste estudo, as regras de conduta referidas na declaracdo de Helsinquia
e na legislagdo nacional em vigor foram honradas, assim como foi garantida a

confidencialidade dos dados recolhidos. Todos os familiares cuidadores que concordaram
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integrar o estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 9). A
colheita de dados foi realizada pelo investigador e colaboradores (profissionais de
enfermagem) dos Servi¢cos de Medicina e decorreu de margo a julho de 2014. A primeira
abordagem foi realizada durante as visitas dos familiares cuidadores ao membro da familia
que estava internado. Neste contacto com o familiar cuidador que ocorreu durante o
internamento foi apresentada a tecnologia educacional interativa e fornecido um guia de
orientagdo para a sua navegacdo. Um més apos a alta clinica, os participantes foram
avaliados através do questionario de satisfacdo dos familiares cuidadores durante uma
visita ao domicilio, a qual tinha sido acordada. Foi ainda estabelecido um contacto
telefénico entre 0 1° contacto e o 2° contacto, a fim de perceber se os participantes estavam

a ter algum problema ou tinham alguma davida com a tecnologia educacional interativa

A informacéo foi colhida e processada com recurso ao programa estatistico SPSS® —IBM®
versdo 22.0 e analisada por meio de estatistica descritiva.

Resultados

A tecnologia educacional interativa foi avaliada por 32 familiares cuidadores sendo a
maioria do sexo feminino (27), 62,5% filhas e 15,6% cbnjuge. Em relagédo ao estado civil,
65,6% eram casadas e 68,7% viviam com a pessoa dependente e prestavam assisténcia
em média, ha 5,4 anos. A média de idade foi de 57,69 anos (DP=12,80), com uma média
de escolaridade de 8,34 anos (DP=4,57). Relativamente a habilidade para usar o
computador, 18 (56,3%) familiares cuidadores referiram ter quase nenhuma ou pouca
habilidade, 8 (25%) regular ou boa e 6 (18,8%) muita boa habilidade. Relativamente a
guestdo se utilizavam frequentemente as novas tecnologias para procurar informacao
relativa aos cuidados de salde, 19 (59,4%) responderam que nao o faziam e 13 (40,6%)
responderam que costumavam utilizar. O tempo despendido pelos familiares cuidadores
com a utilizacéo da tecnologia educacional variou: 18 (56,3%) cuidadores despenderam de
1 a 4 horas, 13 (40,6%) cuidadores despenderam de 4 a 10 horas e 1 (3,1%) mais de dez

horas.

Na tabela 6 s&o apresentadas a distribuicdo das avaliacbes acerca da satisfacdo dos

familiares cuidadores com a utilizagéo da tecnologia educacional.

Tabela 6: Avaliacdo da tecnologia educacional acerca da satisfacdo dos familiares
cuidadores. (Médias, desvio padrédo e valores minimos e maximos). Porto. Portugal.2014.
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Questéo M (DP) Minimo Méaximo

Reacdo geral

Terrivel /Maravilhoso 7,75(0,51) 7,00 9,00
Aborrecido/Estimulante 8,16(0,63) 7,00 9,00
Frustrante/Satisfatério 8,25(0,67) 7.00 9,00
Dificil/Facil 8,16(0,81) 7,00 9,00
Tela

Letras ecré (tela) 8,22(0,75) 7,00 9,00
Informacao ecra (tela) 8,41(0,61) 7,00 9,00
Sequéncia slides 8,50(0,57) 7,00 9,00
Voltar slide anterior 8,81(0,47) 7,00 9,00
Terminologia e sistema de informacgéo

Termos utilizados 8,13(0,71) 6,00 9,00
Orientagdes procedimentos 8,44(0,62) 7,00 9,00
Aprendizagem

Aprender utilizar tecnologia 8,31(0,93) 5,00 9,00
Explorar funcionalidades 8,09(0,73) 7,00 9,00
Capacidade da tecnologia

Velocidade tecnologia 8,53(0,72) 7,00 9,00
Tecnologia fiavel 8,56(0,50) 8,00 9,00
Falhas tecnologia 8,66(1,12) 3,00 9,00
Guia de navegacéo e ajuda online

Termos guia navegacéo 8,38(0,66) 7,00 9,00
Informacéo guia navegacao 8,47(0,66) 7,00 9,00
Multimédia

Qualidade fotos 8,31(0,78) 6,00 9,00
Qualidade video 8,38(0,71) 7.00 9,00
Duragéo filme 5,84(0,88) 5,00 8,00
Qualidade som 8,03(0,97) 4,00 9,00

Verificou-se uma distribuicdo assimétrica positiva nos valores da satisfagdo, bem como que
a maioria dos itens (14) a nota minima obteve o valor 7 e a nota maxima foi de 9. No grupo
multimédia o item duracdo do filme obteve média de 5,84, com nota minima de 5 e nota
méxima de 8, significando que a maioria dos familiares cuidadores considerou a duragéo

dos filmes adequada.

Os familiares cuidadores identificaram como ponto critico na ferramenta falhas na

tecnologia (valor minimo 3 e M=8,66), seguido da qualidade do som (nota minima de 4 e
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M= 8,03). O item tecnologia fidvel foi considerado o mais valorizado atingindo uma nota

minima de 8 e maxima de 9 (M=8,56).

Em relacdo a detecado de erros ou problemas, 29 (90,6%) familiares cuidadores referiram
nao existirem. Por outro lado, 3 (9,4%) familiares cuidadores encontraram problemas
relacionados com o som baixo, as fotos um pouco escurecidas e a paragem esporadica do
video no ambito do autocuidado transferir. As sugestdes ou comentarios relevantes
referidas por 6 (18,8%) familiares cuidadores foram a simplificacdo da linguagem (1),
manter em uso a tecnologia educacional (3), aumentar tamanho da letra (1), introduzir o
tema alimentacéo por via oral (1), e, por fim, dois familiares cuidadores referiram que para
a realizacdo de alguns videos poder- se- ia utilizar um doente com maior grau de

dependéncia.

Discusséao

A tecnologia educacional interativa “Cuidar de Pessoas Dependentes” pretende ser um
recurso educativo de facil compreensao dos temas abordados e de facil utilizacdo
destinada aos familiares cuidadores de pessoas dependentes. Tal como noutros estudos?®-
22) este recurso educativo disponibiliza informacéo a cuidadores, sendo apenas necessario
um computador com acesso a internet. Esta condigéo facilita a busca de informacéo,

independentemente da situagdo geografica do utilizador.

A caracterizacdo dos familiares cuidadores em relagéo ao sexo apresenta semelhanga com
outro estudo®® que identificou a maioria dos cuidadores como sendo do sexo feminino. A
supremacia do sexo feminino entre os familiares cuidadores reflete a organizacdo das
dindmicas familiares em que séo filhas ou esposas que residem no mesmo domicilio e
assumem os cuidados a pessoa dependente. Quanto a idade e escolaridade que variaram
entre os 20 e os 85 anos de idade e entre 3 e 17 anos de escolaridade, foram encontrados

resultados semelhantes em diferentes estudos®®23,

Em relacdo a habilidade para utilizar o computador e, consequentemente, a pratica de
recorrer as novas tecnologias para procurar informacéo relativa a saide, constatamos que
mais de metade do grupo referiu ter pouca habilidade e ndo utilizar a internet como um
recurso na procura de informacao. Os familiares cuidadores que nédo tinham computador e
aqueles que o tinham mas referiram ter pouca habilidade para o usar, recorreram a ajuda
de familiares, essencialmente filhos. Tal facto, também esta presente no estudo® que

avaliou o uso das TIC entre adultos idosos, concluindo que a principal razdo para estes
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nao terem computador e utilizarem pouco a internet se devia a fatores funcionais, tais como
a baixa literacia tecnoldgica e escassas condic¢des financeiras. Outra razéo prendia-se com
fatores comportamentais, nomeadamente a falta de interesse em aprender ou utilizar o
computador relacionado com escassa confianga e poucas habilidades tecnoldgicas. Tal
como no nosso estudo, é referida a importancia das relagbes entre geracdes para ajudar
estes adultos mais velhos a lidarem com as novas tecnologias. A desigualdade digital entre
gerag0es, significando a lacuna entre aqueles que tém acesso as novas tecnologias (em
particular a internet) e aos que a ndo tém, esta demonstrado num estudo®? referindo que
as mulheres, os mais velhos, mais pobres, e menos instruidos, somente utilizam a internet
para aplicagcfes limitadas e basicas, facto associado a menor inclusao social. No sentido
de evitar essas desigualdades, € importante aplicar estratégias de e-inclusdo nestes
grupos etarios. Estas estratégias devem incluir programas de treino para idosos e politicas

publicas que facilitem o acesso e o uso dos computadores®.

O restante grupo apresentava boa a muito boa habilidade tecnoldgica e costumava utilizar
a internet para ir a procura de informagdo relacionada com aspetos da saude. Estes
familiares cuidadores tinham um nivel de escolaridade entre 12 e 17 anos. Corroborando
com esses dados os estudos®?® referem que a competéncia percecionada para usar
computador e aceder a internet na procura de informagdo sobre saude é claramente
superior naqueles com mais anos de educacao formal e fortemente correlacionada com o

nivel de e-literacia em salde.

O tempo despendido pelos familiares cuidadores com a utilizagdo da tecnologia
educacional interativa durante quatro semanas variou, na maioria, entre uma a dez horas,
tendo um tempo minimo de uma a quatro horas e um maximo superior a 10 horas.
Resultados semelhantes foram encontrados em outras publicagées®?. Num estudo®? que
avaliou o compromisso e tempo despendido pelos participantes num website de atividade
fisica durante 8 semanas, verificou-se que 0s participantes que entravam no site
despendiam uma média de 9 minutos por visita e visualizavam 18 pdaginas, também

concluindo que o acesso ao website diminuiu ao longo do tempo.

Os dados obtidos pelos familiares cuidadores foram muito positivos e confirmaram a sua
satisfacdo global com a utilizagéo da tecnologia educacional interativa. Esta foi considerada
por eles francamente satisfatéria, estimulante e facil de utilizar. Relativamente aos aspetos
especificos avaliados através do questionario, uma grande propor¢cdo dos familiares
cuidadores consideraram que a tecnologia apresentava informacao adequada e facil de ler

e que existia clareza na sequéncia da informacéo e era facil visualizar a interface anterior.
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Além disso, a maioria estava satisfeita com os termos utilizados e as orientacdes nos

procedimentos foram consideradas consistentes e claras.

Observou-se, ainda, satisfacdo na facilidade e simplicidade em aprender a navegar na
tecnologia, fiabilidade e boa interatividade. A utilidade e clareza na linguagem usada no
guia de navegacao foi igualmente alvo de boa satisfacao. Por fim, mostraram-se satisfeitos

com a nitidez das fotografias, a boa qualidade e duracao dos videos e do som.

A avaliacao da ferramenta esta diretamente relacionada com a qualidade da mesma, no
entanto, pudemos encontrar resultados similares noutro estudo®” que também avaliou a
satisfacdo dos utilizadores de website. Noutro estudo®® onde foi utilizado um questionario
de satisfacdo e avaliada a eficacia de uma intervencéo de atividade fisica baseada na web
para adultos com diabetes tipo 2, observou-se uma elevada satisfacdo do website e da sua
utilizacdo. O estudo®), realizado para avaliar a satisfacdo de doentes com artrite
reumatoide, também identificou que cerca de 85% dos doentes estavam muito satisfeitos

com o uso de website.

Os problemas técnicos encontrados pelos familiares cuidadores, como por exemplo, a
parada esporadica de videos mais pesados, possivelmente estdo relacionados a laténcia
da rede de internet, e ndo a qualidade da tecnologia educacional. Algumas sugestbes
mencionadas tais como, manter em uso a tecnologia educacional e expandir a informagéo
relativa ao autocuidado alimentar, corroboram a necessidade de divulgar e integrar esta
tecnologia nos processos educativos dos familiares cuidadores nas unidades hospitalares
e nos cuidados de saude primarios e alargar os seus contetudos a outros dominios do
autocuidado. Conclusdes semelhantes também foram encontradas noutro estudo®” em
gue os utilizadores revelaram altos niveis de satisfacdo e altos niveis de competéncias e

referiram ganhos de salde ao longo do tempo.
Concluséo

Em sintese o perfil dos familiares cuidadores deste estudo caracteriza-se pelo predominio
de mulheres, filhas ou esposas, casadas que viviam com a pessoa dependente, com uma
faixa etaria em torno de 59 anos e escolaridade média de 8 anos. Metade do grupo tinha
pouca habilidade para utilizar o computador e sem hébito de procurar informacdes ligadas
a saude na internet. Os restantes cuidadores tinham boa habilidade no uso do computador
e costumavam procurar informagéo relativa & sua saude utilizando as tecnologias da
informacdo e comunicacdo. O tempo despendido pelos familiares cuidadores com a

utilizacéo da tecnologia educacional interativa variou, na maioria, entre uma a dez horas.
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Esta tecnologia atendeu satisfatoriamente as necessidades de qualidade técnica e de
aprendizagem dos cuidadores e foi considerada facil e estimulante. Ao disponibilizar
informagcéo fiavel e util aos familiares cuidadores e atendendo as suas necessidades, esta
tecnologia pode complementar a instru¢cdo fornecida pelos profissionais de saude e
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa dependente.

Sugere-se a ampliacdo dos sujeitos da pesquisa bem como os locais de estudo para a sua

implementacao.

Estes resultados enfatizam a necessidade de incluir estratégias que integrem tecnologias
educacionais interativas na capacitacdo dos familiares cuidadores para cuidar de pessoas
dependentes nos contextos organizacionais. Torna-se um desafio implementar e valorizar
politicas de saude que incluam a capacitacéo e a aplicagdo das tecnologias educacionais

e 0 seu dominio nos processos educativos dos familiares cuidadores.
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7. DISCUSSAO GERAL

Este capitulo pretende, de forma resumida, analisar alguns dos principais resultados
obtidos ao longo das diferentes etapas do projeto de investigacdo e previamente
apresentados em forma de artigos. Ele esta estruturado de acordo com os seguintes temas:

o Justificacdo do Projeto de Investigagao

o Avaliagéo das necessidades e dificuldades dos familiares cuidadores de pessoas
dependentes: contributo para o desenvolvimento de uma tecnologia educacional

o Construcéo e avaliacdo de uma tecnologia educacional interativa para familiares

cuidadores sobre cuidar de pessoas dependentes

o Contributos de uma tecnologia educacional destinada a familiares cuidadores
o Satisfac@o dos familiares cuidadores na utilizacdo da tecnologia educacional
o Pontos fortes e limitagdes

o Conclusbes

Justificacdo do Projeto de Investigagéo

Tal como tem vindo a ser referido ao longo deste documento, um dos desafios que a
Europa tem pela frente € o de encontrar solugdes para os aspetos suscitados pelo
envelhecimento da populagédo. A Estratégia Europa 2020 apresenta desafios societarios
nomeadamente na salde e nas mudancas demograficas e de bem-estar. Perante esta
realidade e enquadrada no ambito desta Estratégia, a Comissdo Europeia propbs a
Parceria Inovadora para o Envelhecimento Ativo e Saudavel®, criada no ambito da
iniciativa emblematica “Unido da Inovagao”, com o objetivo de encontrar solugbes

inovadoras baseadas nas TIC.

Este é um dos principais desafios com que se confrontam todos os Estados Membros,
procurando o contributo das novas tecnologias na promog¢ado da participagdo ativa dos
idosos na sociedade, na melhoria da competitividade e da economia europeia. Como
solucéo inovadora, foi delineado o Plano de Agéo para a Saude em Linha 2012-2020 -
Cuidados de Salde Inovadores para o Século XXI®. A Satde em Linha compreende a
utilizacdo das TIC nos produtos, servi¢os e processos de saude e engloba a interagéo dos
doentes com os cuidadores, a transmissao de informacéo entre as instituicées de salde e
a comunicacgdo entre os utentes e os profissionais da salde. As experiéncias de manter o
bem-estar ou lidar com a doenca séo persistentes no dia-a-dia daqueles que enfrentam o

envelhecimento.
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Nesse sentido, torna-se importante promover a saude e motivar comportamentos que
tenham em vista a promoc¢ao de autonomia e o envelhecimento saudavel. Com base na
producdo cientifica acerca do envelhecimento saudavel, é possivel afirmar que este é
compreendido como um processo que diz respeito ao equilibrio da capacidade funcional,
da funcdo cognitiva, da memoria, da felicidade, da autonomia, do estilo de vida, da
construcao individual e da dinAmica afetiva e social, isto é, o envelhecimento saudavel é

uma condic&o a ser atingida por quem lida com as mudancas do envelhecimento®®.

Para a promocéao do envelhecimento saudavel, € essencial ter em conta que a manutengao
da capacidade funcional pressupfe a assisténcia as necessidades de saude do idoso, a
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, a capacitacao de recursos humanos
especializados, o0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e o apoio a estudos e

pesquisas®.

Alguns estudos®” tém-se preocupado com a dindmica na procura do envelhecimento
saudavel, levando em consideragcdo a multidimensionalidade de fatores (sociais,
biolégicos, fisicos e psicologicos) que facilitam o seu alcance por parte do individuo, da
familia, da comunidade e das gestbes que envolvem as politicas publicas. Assim, torna-se
importante que as organizacdes de saude atendam ao perfil de necessidades de saude
desta populagdo. A integralidade, como organizacdo, articulagdo e coordenagdo entre
servicos em rede, viabiliza o acesso do idoso aos diferentes niveis de assisténcia,
contrariando a tendéncia de servigos desvinculados, de assisténcia descontinuada ao

idoso e fragmentada nos diferentes servigos®.

O envelhecimento caracteriza-se pela diminuicdo das reservas funcionais do corpo e
alteracdes biologicas, originando um periodo de grandes alteragbes psicologicas e
sociais® - Este facto, pode acarretar a necessidade de suporte por parte dos familiares
cuidadores e dos profissionais de salde, devido a incapacidade que pode causar a

pessoa®,

Dado que o envelhecimento ndo é homogéneo e que as necessidades e dificuldades dos
idosos variam de acordo com a pessoa, € importante que os profissionais de saude
cooperem e facilitem o trabalho em rede, no sentido de este abranger, quer os cuidados
aos idosos com menos limitagdes, quer a prestacdo de assisténcia aqueles com diferentes

graus de incapacidade e doenca, nomeadamente no domicilio®.

A hospitalizagédo revela-se um periodo de vulnerabilidade e sofrimento para todos em
particular para os idosos. Por outro lado, o hospital torna-se um espaco de transicao e dai

ser importante o trabalho em rede sendo primordial ter em atencdo de que € um espaco

166



Discussao Geral

onde permanecem pessoas com diferentes necessidades, em diferentes momentos das

suas vidas.

Outro aspeto essencial a ter em conta € o momento da alta hospitalar, dado ser importante
ter em consideragao a continuidade dos cuidados do doente enquanto pessoa singular. A
transicdo das pessoas com dependéncia do hospital para casa, torna-se uma situacao que
gera stresse a pessoa e ao familiar cuidador. Assim, devido a transi¢cao para a assungao
do novo papel, ao qual a familia ndo esta preparada, os profissionais de salude devem
desenvolver estratégias educacionais adequadas as hecessidades dos familiares

cuidadores, de forma a os ajudar a desenvolver competéncias.

Neste sentido, um estudo® evidenciou que é necessario que os profissionais de saude, os
gestores e os politicos encontrem solucfes reais para esse problema e que sejam
humanamente aplicaveis a realidade. A compreensdao desta realidade possibilitard,
nomeadamente ao enfermeiro, atuar de forma a satisfazer as reais necessidades de saude
do idoso, além de potenciar a sua qualidade de vida e familia. No entanto, no seu
planeamento é importante ter em conta principios essenciais mencionados noutro
estudo® nomeadamente os principios do empowerment, baseados no ensino da satde
para o bem-estar. Estes principios envolvem uma série de elementos importantes a ter em
conta nas politicas de salde, tais como a relevancia do contexto social nha gestéo do regime
terapéutico, o valor do conhecimento, da experiéncia de salde e problemas de salde que
a pessoa apresenta e as barreiras estruturais que tém impacto na gestdo do regime

terapéutico.

Embora a prética destes principios exija a intervencao de profissionais de salde, ela
também exige mudancas sistémicas. Desta forma, a pessoa € vista como estando inserida
dentro de um contexto mais amplo da comunidade, até mesmo de cuidadores e familiares.
Tudo isto significa que se deve respeitar o contexto cultural, reconhecendo o contexto
familiar e comunitario e a necessidade de lidar com as barreiras estruturais para alcangar

0 bem-estar.

De igual forma, é importante que os enfermeiros comuniquem e mostrem 0 seu trabalho
como profissionais de saude, deem a conhecer o seu profissionalismo e seja visivel a sua
contribuicdo para o sistema de saude publico, fazendo melhor uso das suas posicoes
estratégicas como gestores de caso, enfermeiros educadores e enfermeiros especialistas

clinicos®Y.

No contexto atual, a tecnologia progride a uma velocidade sem precedentes, alcancando

regibes remotas e de dificil acesso em todo o mundo. No entanto, é importante que ela
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seja capaz de produzir mudangas no desenvolvimento dos paises que enfrentam enormes
desafios em termos das situacdes econdmicas e de saude. A enfermagem, inserida neste
contexto, também enfrenta desafios semelhantes, uma vez que € corresponsavel na
construcdo e ampliacdo do conhecimento e no desenvolvimento da sua pratica clinica. A
pesquisa e producdo de conhecimento, nesta area das TIC é uma prioridade mundial,

especialmente no que respeita a fatores relacionados com:

- A crescente evolugdo das TICs nas mais diversas formas e dispositivos que influenciam

e mudam o mundo em que vivemos“?;

- Os desafios da saude global para diminuir os erros e danos aos pacientes e,

consequentemente, melhorar a seguranca do paciente®;

- A necessidade de aproximar cada vez mais os profissionais de saude para a evidéncia
do cuidado também em areas remotas e de dificil acesso, com o foco voltado na Saude
para todos4;

- A vasta amplitude de informacao que desafia os profissionais para o desenvolvimento de

um cuidado com qualidade e cada vez mais complexo*®;

- A ampliacdo das interconexdes e fronteiras profissionais que desafiam a progresséo do

trabalho interdisciplinar®®;
- A necessidade de valorizar e medir o capital intelectual da enfermagem@®.

- A necessidade de se evidenciar a importancia do conhecimento acerca dos pacientes

sobre a Enfermagem e a influéncia da tecnologia neste sentido”.

Num estudo™® realizado com vista a medir o impacto da producdo de grupos de pesquisa
gue trabalham com o foco na tecnologia na pratica de enfermagem para a melhoria do
cuidado das pessoas, ficou evidenciado que quando ela é realizada sob a forma de grupos
de investigadores que se associam para investigar sobre este tema, permite dar maior
visibilidade a disciplina de enfermagem, integrar diferentes niveis de formacédo e
desenvolver a capacidade de producao cientifica multidisciplinar. Desta forma, é salientada
a importancia da linha de pesquisa das TIC em enfermagem como um meio de evolugéo

do conhecimento da disciplina e de melhoria da saude da sociedade.

Para dar resposta a estes problemas atuais, desenvolvemos a investigagao “Tecnologias
Educacionais Interativas: contributo para o desenvolvimento de conhecimentos do familiar

cuidador” que esta alinhado com o EIP-AHA®), grupo C219 - “Development of interoperable
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independent living solutions do European Innovation Partnership on Active and Healthy

Ageing” da Comissao Europeia.

Avaliacdo das necessidades e dificuldades dos familiares cuidadores de pessoas

dependentes: contributo para o desenvolvimento de uma tecnologia educacional

A andlise das dificuldades e necessidades dos familiares cuidadores permitiu reunir
informacéo relevante sobre a informacéo especifica para os cuidadores e fundamentar o
desenvolvimento de uma tecnologia educativa, constituindo também um passo importante

para a selecado dos contetidos a incluir na tecnologia educacional.

A identificagcdo das necessidades e dificuldades dos familiares cuidadores por parte de um
grupo de enfermeiros do contexto hospitalar e comunitario constituiu a primeira etapa do
projeto de investigacdo. Tornou-se essencial perceber quais sdo as perguntas
(necessidades e dificuldades) mais frequentes que os familiares cuidadores colocam aos

profissionais de salde.

De modo semelhante, entrevistamos familiares cuidadores de pessoas dependentes no
domicilio em contexto urbano e rural, igualmente como parte integrante da primeira etapa
do projeto. A procura desta informacao constituiu a preocupacgéo central desta etapa, dado

poder contribuir para o desenvolvimento da tecnologia educacional.

Este processo de identificacdo das necessidades e dificuldades dos familiares cuidadores

seguiu as orientacdes metodoldgicas do paradigma qualitativo descritas na literatura®@®.

Os principais topicos que emergiram das entrevistas realizadas aos enfermeiros foram: as
dificuldades e necessidades dos familiares cuidadores face a situacéo de cuidar de pessoa
dependente nos dominios do autocuidado alimentar através de sonda nasogastrica, virar-
se e transferir-se; 0s principais motivos para o abandono do papel; as principais causas de
reinternamento; as tendéncias do uso das novas tecnologias como suporte/complemento
disponibilizado aos familiares cuidadores; a importancia da sua existéncia e areas

tematicas a incluir na tecnologia educacional.

As dificuldades dos familiares sdo, por vezes, a causa de muitos reinternamentos, devido
a alteracdo do estado de saude da pessoa dependente e a falta de apoio domiciliario. Por
outro lado, as causas para 0 abandono do papel estdo associadas a sobrecarga e falta de
apoio social. Os enfermeiros consideraram ser um desafio incluir uma tecnologia

educacional interativa como complemento a orientacéo dada por eles.
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Os resultados encontrados no nosso estudo vao ao encontro da tendéncia verificada na
literatura, na medida em que se demonstrou em diferentes estudos®??® que os
profissionais de salde desempenham um papel primordial na preparacdo dos familiares
cuidadores para a assuncado do papel e que a sua preparacao adequada antes da alta do
familiar, se correlaciona positivamente com a qualidade dos cuidados. O internamento
representa um periodo de transicdo em que o cuidador ainda ndo é responsavel pelos
cuidados, sente-se valorizado e apoiado pelos enfermeiros. No pés-alta a tensdo aumenta
exponencialmente, o apoio diminui e a valorizacdo deixa de ser sentida. Esta transicao

entre os dois momentos deve ser compensada por varias estratégias.

A capacitacdo do cuidador deve fazer parte das estratégias educacionais dos enfermeiros,
como forma de melhorar os resultados da formacado e a qualidade dos cuidados. Essas
estratégias devem incorporar trés determinantes fundamentais da aprendizagem: a
vontade (facilidade) para a aprendizagem, as necessidades e os estilos de aprendizagem.
Foram identificados trés periodos de tempo como o momento mais indicado, em que os
familiares cuidadores demonstraram facilidade e vontade para aprender: antes da alta,
primeiro més apos a alta e quando enfrentam novas situacées de cuidados. Num estudo®@?,
os familiares cuidadores descreveram uma sensacéao de incerteza imediatamente apés a
alta, em particular por ndo saberem o que fazer em novas situagdes de cuidados, tais como
a preparacdo da dieta, problemas com a eliminacdo, com as transferéncias, com a
respiracdo, com as secrecdes e com 0s recursos de reabilitacdo. Estes resultados

corroboram os encontrados no nosso estudo.

Também num estudo desenvolvido no Japdo® ficou demonstrado que uma vez que 0s
familiares cuidadores muitas vezes apresentam sobrecarga em virtude da frequéncia dos
cuidados prestados, muitas vezes sem apoio, existe, por esse motivo, a necessidade de
uma colaboracdao efetiva de aprendizagem entre os profissionais de salide e os cuidadores
formais. Num outro estudo® ficou demonstrado que existem trés competéncias
fundamentais a ter em conta por parte dos enfermeiros ha preparacao dos cuidadores para

uma prestacao segura: o conhecimento, as habilidades e a atitude.

De igual modo, num outro trabalho®? gque corrobora os resultados encontrados no nosso
estudo, constatou-se que nenhum dos familiares cuidadores estava preparado, antes da
alta, para dar resposta a novas situacdes de cuidados devido a sua preparacdo ser
fragmentada e problematica. As recomendacfes para colmatar estas situacdes, incluem o
desenvolvimento de um protocolo de planeamento de alta e a melhoria da capacidade de

resposta dos servigos de enfermagem e de reabilitagdo no domicilio.
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Foram também realizadas entrevistas aos familiares cuidadores em contexto urbano e
rural, para avaliar as suas necessidades para a prestacdo de cuidados a pessoas
dependentes no domicilio no ambito dos autocuidados alimentar através de sonda
nasogastrica, virar-se e transferir-se. Também procuramos saber as informac¢cdes que
foram transmitidas no momento da alta hospitalar e quais as suas principais duvidas. Foi
igualmente ouvida a sua opinido acerca da importancia da existéncia de uma tecnologia
educacional interativa com informacdo especifica acerca destes autocuidados. Foi

importante perceber qual o nivel de literacia tecnoldgica destes familiares cuidadores.

Verificou-se que, entre os familiares cuidadores, a maioria era constituida por mulheres,
entre 37 e 77 anos, essencialmente filhas e esposas e com baixo nivel de escolaridade. O
nivel baixo de literacia, também foi, encontrado noutros estudos®?®28). O mesmo se verificou
no que diz respeito a algumas caracteristicas das pessoas dependentes®@®3?),
nomeadamente o predominio do sexo feminino nos idosos dependentes. No estudo, a
idade minima das pessoas dependentes foi de 55 anos e a maxima de 93 anos. Estes
resultados sdo idénticos aos referidos em diversos trabalhos®®3Y, ficando demonstrado

gue a percentagem de pessoas dependentes vai aumentando na faixa etaria mais idosa.

As dificuldades expressas pelos familiares cuidadores foram, por um lado, as suas proprias
limitagBes fisicas e psiquicas, a dificuldade na acessibilidade aos servi¢os de saude, a falta
de suporte familiar e as altas hospitalares sem preparagdo para a assuncdo do papel.
Também ressalta que as condigdes fisicas e psiquicas da pessoa dependente e a sua

situacdo de dependéncia podem ser facilitadores ou dificultadores no processo de cuidar.

De igual modo, as necessidades dos familiares cuidadores referidos em varios estudos®*
4D realizados em varios contextos, foram sendo também comprovadas neste estudo. De
facto, os resultados obtidos na nossa investigagdo demonstraram que as principais
necessidades dos familiares cuidadores sao dos dominios do conhecimento, da habilidade
instrumental e dos recursos existentes na comunidade. Da mesma forma, no que respeita
aos aspetos relativos ao dominio da prevengcdo de complicacdes, tais como aspiragéao,
desidratacdo, Ulceras de pressdo e quedas, 0s nossos resultados s&o idénticos aos

encontrados nos estudos realizados acerca desta tematica@331: 33-43),

Um aspeto a ter em conta, prende-se com a necessidade dos servicos de salde
providenciarem suporte aos familiares cuidadores de pessoas dependentes,
nomeadamente através de formacdo. Resultados semelhantes foram encontrados num
estudo(” realizado com familiares cuidadores cujas necessidades de educacdo em salde
identificadas foram saber lidar com a instabilidade de humor do idoso, conhecer a

alimentacdo mais adequada e superar 0s obstaculos para a mobilidade do idoso.
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Foi ainda possivel confirmar, de forma consensual que os familiares cuidadores
consideraram importante existir uma tecnologia educacional como complemento a
instrucdo dada pelos profissionais de salde. Constatamos que alguns cuidadores
apresentavam literacia tecnolédgica, demonstrada pelo habito de procurar informacéo na
internet acerca de aspetos relativos ao processo de cuidar da pessoa dependente. No
entanto, 0s restantes apresentavam uma baixa literacia tecnolégica, ndo tinham
competéncias informaticas e ndo sabiam utilizar o computador. Apesar disso verificAmos
que existiam outros familiares proximos, principalmente filhos que poderiam ajudar nesse
processo. Interessa ter uma visao futurista e pensar que cada vez mais 0 acesso a internet
€ maior e uma préatica comum. Assim, interessa delinear e implementar ferramentas que

irdo acompanhar as mudancgas na forma de documentacéo.

Num estudo® desenvolvido para identificar os tipos de suportes e contetidos
informacionais utilizados pelos pacientes com doencga pulmonar obstrutiva crénica, os
autores verificaram que 0s pacientes com maior literacia e, em particular, maior literacia
tecnolégica, referiram maior utilidade das tecnologias Web-based enquanto que pacientes
com menor literacia e menor literacia tecnologica referiam maior utilidade, intengéo e
facilidade para a utilizacao do telemovel, livros e videos no acesso a informagdo. Também
noutro estudo“ publicado acerca desta temética, se demonstrou que cada vez mais as
tecnologias da informacdo e comunicacao devem constituir um meio de dar resposta as

necessidades dos cidadaos.

Assim, os recursos informacionais podem adotar diferentes suportes tecnoldgicos, desde
gue disponibilizados em fungdo da literacia e literacia tecnologica e adequados as

necessidades informacionais dos pacientes.

Construgdo e avaliagdo de uma tecnologia educacional interativa para familiares

cuidadores sobre cuidar de pessoas dependentes

A tecnologia educacional “Cuidar de Pessoas Dependentes” encontra-se hospedada no
servidor da ESEP*? e foi desenhada com a intencdo de responder as necessidades

identificadas, primando por ser simples e objetiva.

O estudo evidenciou que a metodologia utlizada seguindo o modelo ADDIE®“® (abreviatura
em inglés de analysis, design, development, implementation, e evaluation) fundamentado

no DIC, possibilitou o alcance dos objetivos do estudo. Salienta-se que as pesquisas do

12 Endereco da ESEP: http://online.esenf.pt/cuidarpessoadependente/
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tipo aplicada, de producéo tecnolégica, incluem véarias dimensdes do saber relacionadas
com as areas de ensino de enfermagem, tecnologias educacionais e informatica em

enfermagem. Neste estudo centramo-nos no dominio dos autocuidados.

Esta tecnologia esté organizada em 6 menus que explora 3 temas de autocuidados e ndo
pretendeu ser uma obra completa, mas apenas uma experiéncia que devera ser expandida
face aos resultados positivos encontrados. A constru¢cdo do conteudo informativo foi
norteada pela revisdo da literatura relativa as dificuldades e necessidades dos familiares
cuidadores em prestar cuidados a pessoas dependentes, pela andlise de contetdo
decorrente das entrevistas realizadas a familiares cuidadores e a profissionais de saude
(descritas no artigo 1 e artigo 2), bem como pelo parecer de um grupo de oito peritos.

Processo que recomendamos na expansao da ferramenta.

No desenvolvimento da tecnologia educacional, tivemos em conta os principios da
Informoterapia®” visando “a informacao certa, para a pessoa certa, na hora certa”. No
desenvolvimento dos contetdos, foi tido em consideragéo que a informagéo certa deveria
ser baseada na evidéncia de acordo com as necessidades especificas dos utilizadores, ser
atual e atualizada, livre de vieses comerciais, ser revista por peritos, focada para a decisao

e ser amigavel para o utilizador. A pessoa certa podera ser o doente, a familia e o cuidador.

No nosso estudo, a informacao disponibilizada tinha em vista orientar e ajudar na tomada
de decisdo dos familiares cuidadores que cuidam de pessoas dependentes, podendo ser
facilitadora para o desenvolvimento de competéncias. A hora certa refere-se a varios
momentos do cuidar: ao pré diagndstico, ao inicio do tratamento, ao momento do
agravamento / complica¢des, ao momento de estabilizacdo e ao momento dos cuidados
em fim de vida. Neste caso, esta informacao seria disponibilizada ao familiar cuidador no
momento de preparacdo da alta do familiar doente. Esta tecnologia tinha em vista
desenvolver o conhecimento do familiar, promover boas praticas, reduzir o0s

reinternamentos e aumentar a satisfacdo do familiar cuidador®’-5b,

As ferramentas tecnoldgicas selecionadas no design permitiram a criacdo de objetos de
aprendizagem criativos e dinamicos®?. Foi fundamental o apoio técnico dado pelo ISEP.Foi
igualmente importante, a colaboracdo dada pela Universidade S. Paulo (USP - Brasil),
sendo utilizados recursos computacionais didaticos interativos como o Homem
Virtual®®,utilizando o médulo de prevencdo de Ulcera de pressdo. Estas parcerias

imprimem sinergias e tornam as ferramentas mais atrativas e ricas.

A tecnologia educacional foi avaliada, numa primeira fase, por alunos do curso de

Licenciatura em Enfermagem e do curso de Mestrado em Engenharia Informética de
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Sistemas Gréficos e Multimédia. Foi disponibilizado um questionario on-line que continha
gquestdes acerca do conteldo, design e navegabilidade. A tese desenvolvida pela aluna do
Mestrado de Engenharia Informética de Sistemas Gréaficos e Multimédia do Departamento
de Engenharia Informatica representa um contributo importante para a avaliacao positiva

da ferramenta®¥.

A ferramenta foi ainda alvo da avaliacdo de um grupo de peritos que consideraram a
tecnologia interessante e confirmaram a sua pertinéncia para ser implementada junto dos
familiares cuidadores. Consideraram-na bastante Util e simples na navegacdo, com uma
boa apresentacao grafica e interatividade e, de acordo com os resultados, destacaram a
pertinéncia dos videos e a sequéncia dos temas apresentados. No entanto, sugeriram
algumas melhorias que foram implementadas antes de ser colocada a disposicdo dos
familiares cuidadores. As sugestbes e comentarios por parte dos peritos foram essenciais
para o aperfeicoamento e a diminuicdo de possiveis erros que podiam interferir com a
adequacéo e a fiabilidade da tecnologia. Podemos encontrar resultados similares noutros

estudos que também desenvolveram um ambiente virtual de aprendizagem(®5-57,

Sendo assim, considerAmos que a versao estava convenientemente adaptada para 0s
familiares cuidadores e em situacdo de ser implementada. E importante referir que
existiram diferencas importantes entre a primeira versdo experimental (inicialmente
utilizada para avaliacdo pelos estudantes do mestrado de engenharia informatica de
sistemas multimédia e estudantes de enfermagem) e a versdo final (utilizada pelos
familiares cuidadores), nomeadamente ao nivel do som e no catalogo de palavras incluidas
nos procedimentos, para além das diversas alteragbes efetuadas nos videos e nas

fotografias. Procedimentos semelhantes também foram realizados em estudos similares®”-
58)

Importa uma vez mais realcar que esta tecnologia educacional interativa ndo pretende
substituir, mas sim complementar o ensino e a instrugdo dada pelos profissionais de saude
aos familiares cuidadores e pretende fornecer informacao util para ajudar estes familiares
a desenvolverem conhecimentos, capacitando-os para cuidarem melhor da pessoa

dependente.

Contributos de uma tecnologia educacional destinada a familiares cuidadores

Esta investigacdo teve também como objetivo avaliar o contributo da ferramenta na
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos nos familiares cuidadores de pessoas

dependentes, em contexto domiciliario.
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Pensamos que o recurso a uma metodologia do tipo experimental fosse a mais indicada e
acessivel para o contexto em estudo e quisemos perceber se os participantes do grupo de
experiéncia apresentavam mais conhecimentos que o grupo de controlo. Assim, a
tecnologia educacional interativa foi implementada em dois servicos de medicina de um
centro hospitalar, através da técnica de amostragem consecutiva®?. Desenvolvemos um
estudo quase-experimental, com uma amostra constituida por 65 familiares cuidadores, 33
do grupo de controlo e 32 do grupo experimental. O grupo experimental teve acesso a

tecnologia educacional no domicilio.

Os dados foram colhidos através do questionario sociodemografico, indice de Barthel (IB),
versdo portuguesa adaptada® e dos questionarios de avaliagdo de conhecimentos
construidos para o efeito, sobre como alimentar por sonda nasogastrica, posicionar e
transferir a pessoa dependente. Utilizamos também um questionério de avaliagéo final com
indicadores clinicos tais como: idas ao servico de urgéncia, consulta ndo programada,
solicitagcdo de visita domiciliaria do enfermeiro, recurso ao INEM (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica), internamento ndo programado e desenvolvimento de Ulcera de

pressédo (anexo 11).

Recorremos a uma avaliagédo intra-sujeitos e a uma avaliagdo inter-sujeitos, com dois
momentos de avaliacdo (antes e apos). Os resultados mostram que a maioria dos
familiares que cuidam de pessoas dependentes sdo mulheres que residem no mesmo
domicilio e que se tornam cuidadoras dos seus pais ou maridos, apresentando 0 mesmo
perfil descrito em alguns estudos®6® em que sio referidas algumas caracteristicas
definidoras da pessoa que, preferencialmente, assume os cuidados a pessoa dependente:
sexo (essencialmente mulheres), grau de parentesco (filhas, conjuge), proximidade fisica
(vivem juntos) e baixa escolaridade. Embora em menor namero, também encontramos
cuidadores masculinos: sete conjuges, um filho e um irmdo. Este achado também foi
descrito num estudo®?, cujos resultados mostram um aumento do cuidador masculino, do
cuidador idoso cbnjuge e a inclusdo de outros parentes cuidadores como irmas(os),

netas(os) e sobrinhas(os).

Em relacdo ao perfil das pessoas dependentes, verificAmos o predominio de idosos do
sexo feminino. No nosso estudo, a idade minima das pessoas dependentes foi de 27 anos
e, a maxima, de 97 anos, com uma média, em ambos os grupos, de 80 anos. Estes
resultados sdo idénticos a outros trabalhos®®¥ realizados que demonstraram que a
percentagem de pessoas dependentes vai aumentando na faixa etaria mais idosa.
Também verificamos que a transicao da condicdo de independéncia para a dependéncia

se deveu maioritariamente a doencas crénicas, com implicacdes no compromisso da

175



Discussao Geral

capacidade funcional. Um estudo®® recente, apresentou resultados semelhantes quando
procurou identificar a causa da dependéncia em idosos. Na nossa investigacao, esta

dependéncia tem uma duracdo média de 4,4 anos, semelhante a outros relatos®?64.

Em relac&o ao sexo, estado civil e parentesco com a pessoa dependente, verificamos que
ndo existiam diferencgas significativas entre o GE (32) e o GC (33). Verificamos também
que 0s grupos mostraram caracteristicas semelhantes quanto as principais variaveis
sociodemogréficas nomeadamente, idade, escolaridade, estado civil, parentesco com a
pessoa dependente, tempo em que é cuidador. Também néo se verificaram diferencas
significativas na idade e grau de dependéncia da pessoa alvo dos cuidados, em ambos 0s
grupos. De modo semelhante, os resultados dos indicadores clinicos ndo revelaram

diferencas significativas entre os dois grupos de pessoas dependentes.

O desenvolvimento de conhecimentos foi considerado o indicador para avaliacdo do
impacto da tecnologia educacional interativa, tendo sido encontradas diferencas, com
significado estatistico, nas variaveis de resultado, quer na avaliagdo inter-sujeitos, quer na

avaliacdo intra-sujeitos.

Os resultados apresentados permitiram constatar, no grupo experimental, um ganho de
conhecimentos em todos os dominios avaliados, nomeadamente sobre alimentar com
sonda, virar e transferir, relacionados com a utilizacdo da tecnologia educacional. No grupo
de controlo, os conhecimentos ndo variaram nos dois momentos de avaliagao. A diferenca
de resultados encontrados no GE permitem-nos afirmar que a utilizagdo da tecnologia
educacional “Cuidar de Pessoas Dependentes” contribuiu para o desenvolvimento de

conhecimentos dos familiares cuidadores nestes dominios do autocuidado.

Estes resultados sdo semelhantes a um estudo® realizado com familiares cuidadores de
doentes com doenca de Alzheimer que constatou que o uso das TIC pode ser de grande
utiidade na melhoria da qualidade de vida, da prestacdo de cuidados e seguranca, na
monitorizacdo do repouso e movimentos, na utilizacdo de medicacdo, condi¢cdes
ambientais e comunicagfes de emergéncia. Nele, os familiares cuidadores consideraram
que a tecnologia utilizada foi muito util na melhoria da gestdo dos doentes. Num outro
estudo®® também se demonstrou que pessoas que receberam instrucdo apenas a partir
de material escrito, apresentaram pior desempenho do que aquelas que receberam
aprendizagem com recurso a tecnologias. Ainda num outro estudo®” doentes que
receberam educacéo baseada na internet melhoraram o nivel de conhecimentos de forma
mais significativa do que aqueles que foram submetidos somente a educacéo presencial

com o enfermeiro.
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VerificAmos, no nosso estudo, que no GC houve diminuicdo dos conhecimentos, relativos
aos cuidados a ter no posicionar entre o 1.° momento de avaliacdo, realizado no hospital,
e 0 2.° momento de avaliacdo, um més apos a alta. Este facto corrobora a importancia de
uma instrucao e orientacdo continuada por parte dos profissionais de saude aos familiares
cuidadores. Este dado alerta-nos também para a necessidade de reforcar informacao
prioritaria e essencial durante o processo de recuperacdo imediato a alta clinica,
enfatizando o papel fundamental dos enfermeiros no acompanhamento e gestao deste
processo. Assim, a educacao para a saude surge como uma estratégia essencial para
assegurar o processo de transi¢éo saudavel, considerando a utilizacdo de uma tecnologia

educacional interativa como um recurso a mobilizar.

No sentido de oferecer apoio a estes cuidadores, devem ser potenciadas parcerias com 0s
profissionais de salde e a sua interagdo com o sistema de saude, de forma a melhorar a
qualidade de vida e a prestacéo de cuidados a pessoa dependente. Outros estudos(63-64.68)
salientam a importancia que os profissionais tém nas decisbes a tomar acerca das
informag0des a transmitir aos familiares cuidadores de pessoas dependentes. No entanto,
realgdmos a importancia dessa informagéo ser adequada ao doente / cuidador / familias,

tendo em conta as suas necessidades especificas e 0s seus contextos.

E importante que os profissionais de salde vislumbrem caminhos para a educagéo em
saude, possibilitando ao cidadado o desenvolvimento das suas potencialidades, o exercicio
de habilidade e a recriacdo de competéncias®®. Por outro lado, é notdria a necessidade do
educador/profissional de saude inovar as suas a¢oes de educagdo em saude. As préticas
de saude devem ser tracadas através de agBes mais criativas, criticas e reflexivas,
permitindo um crescimento tanto do profissional como da pessoa que cuida e que é

cuidada®%79,

Relativamente aos resultados relativos a variavel escolaridade, eles correlacionaram-se
positivamente e, de modo significativo, com os conhecimentos totais antes da intervengéo

e depois da intervengéo.

Em conformidade com estudos previamente publicados®“+657:-72)  os nossos resultados
confirmaram que a escolaridade constitui a varidvel sociodemografica que mais
significativamente contribui para a utilizacdo da tecnologia interativa e o maior tempo
despendido, sendo que niveis de escolaridade mais altos aumentam a probabilidade de

utilizacéo da tecnologia interativa.

Estes resultados permitiram corroborar a mais-valia das tecnologias educacionais

interativas na capacitacdo dos familiares cuidadores para cuidar de pessoas dependentes,
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através do reforco das suas competéncias cognitivas. Também permitiu um melhor
entendimento sobre a contribuicdo das tecnologias educacionais no desenvolvimento
dessas competéncias. Desta forma, enfatizam a necessidade de incluir estratégias que
integrem tecnologias educacionais interativas na capacitacdo dos familiares cuidadores

para cuidar de pessoas dependentes.

Em suma, estes resultados evidenciaram que a utilizacdo da tecnologia educacional
interativa “Cuidar de Pessoas Dependentes” contribuiu para o desenvolvimento de
conhecimentos dos familiares cuidadores nos diferentes dominios do autocuidado. Por
outro lado, podera facilitar aos enfermeiros a introducdo de estratégias educativas

inovadoras no ambito das tecnologias de informacéao.

Satisfagcdo dos familiares cuidadores na utilizacdo da tecnologia educacional

Os profissionais de saude e utentes tém um papel importante na procura de solugbes
inovadoras. Foi objetivo deste estudo avaliar a satisfacdo dos familiares cuidadores na
utilizagdo da tecnologia educacional "Cuidar de Pessoas Dependentes”. A satisfagdo € um
indicador que permite ajuizar acerca da utilidade, da pertinéncia e do contributo que um

determinado produto pode dar.

Para a colheita de dados foi utilizado o questionario de satisfagdo dos familiares
cuidadores, adaptado do instrumento Questionnaire for User Interaction Satisfaction
(QUIS) verséo 7.0 reduzida™

A Tecnologia educacional a ser avaliada disponibiliza informacgéo a cuidadores, sendo
apenas necessario um computador com acesso a internet. Esta condicdo facilita a busca
de informacdo, independentemente da situacdo geogréfica do utilizador, tal como noutros

estudos®>79),

A semelhanca de outros estudos® 7479, o perfil dos familiares cuidadores da nossa
investigacdo caracteriza-se pelo predominio de mulheres, filhas ou esposas, casadas e
que viviam com a pessoa dependente, com uma faixa etaria em torno de 59 anos e
escolaridade média de 8 anos. Metade do grupo tinha pouca habilidade na utilizacdo do
computador e ndo possuia o habito de procurar informacdes ligadas a saude na internet.
Os demais cuidadores tinham boa habilidade no uso do computador e costumavam
procurar informacédo relativa a sua saude, utilizando as tecnologias da informacdo e
comunicacdo. O tempo despendido pelos familiares cuidadores com a utilizacdo da

tecnologia educacional interativa variou, na maioria, entre uma a dez horas.
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Tal facto, também esta presente no estudo® que avaliou o uso das TIC entre adultos
idosos, concluindo que a principal razdo para estes ndo terem computador e utilizarem
pouco a internet se devia a fatores funcionais, tais como baixa literacia tecnolégica e
escassas condicoes financeiras. E mencionada a importancia das relagdes entre geractes
para ajudar estes adultos mais velhos a lidarem com as novas tecnologias, tal como no

nosso estudo.

A desigualdade digital entre geracgdes, significando a lacuna entre aqueles que tém acesso
as novas tecnologias (em particular a internet) e aos que a nao tém, esta demonstrado num
estudo em que se refere que as mulheres, os mais velhos, mais pobres e menos
instruidos, somente utilizam a internet para aplicacdes limitadas e basicas, facto associado
a menor inclusdo social. No sentido de evitar essas desigualdades, € importante aplicar
estratégias de e-inclusao nestes grupos etarios. Estas estratégias devem incluir programas
de treino para idosos e politicas publicas que facilitem o acesso e 0 uso dos

computadores(’?

Os familiares cuidadores ficaram satisfeitos com o uso da tecnologia e, de uma forma geral,
avaliaram positivamente a tecnologia educacional, consideraram-na fiavel, Gtil, facil de
utilizar e interessante. Os participantes manifestaram satisfacdo na facilidade e
simplicidade em aprender a navegar na tecnologia, fiabilidade e boa interatividade. A
utilidade e clareza na linguagem usada no guia de navegacao foi igualmente alvo de boa

satisfacéo.

Por fim, mostraram-se satisfeitos com a nitidez das fotografias, a boa qualidade e duragéo
dos videos e do som. Os problemas técnicos encontrados pelos familiares cuidadores,
como por exemplo, a paragem esporadica de videos mais pesados, possivelmente estao

relacionados a laténcia da rede de internet, e ndo a qualidade da tecnologia educacional.

Resultados semelhantes também foram encontrados por outros investigadores"*757® que
também avaliaram a satisfacéo dos utilizadores de website, demonstrando que a avaliacao

da ferramenta esta diretamente relacionada com a qualidade da mesma.

Num estudo onde foi utilizado um questionario de satisfacdo e avaliada a eficacia de
uma intervencao de atividade fisica baseada na web para adultos com diabetes tipo 2,
observou-se uma elevada satisfacdo do website e da sua utilizacdo. Um estudo® em que
se procurou avaliar a satisfacdo de doentes com artrite reumatoide, também identificou que

cerca de 85% dos doentes se encontravam muito satisfeitos com o uso de website.

Algumas das sugestdes apontadas pelos utilizadores, nomeadamente manter em uso a

tecnologia educacional e expandir a informacdo relativa ao autocuidado alimentar,

179



Discussao Geral

corroboram a necessidade de divulgar e integrar esta tecnologia nos processos educativos
dos familiares cuidadores nas unidades hospitalares e alargar os seus contelidos a outros
dominios do autocuidado. Conclusdes semelhantes também foram encontradas em
estudos similares(™>®, em que os utilizadores revelaram altos niveis de satisfacdo e altos

niveis de competéncias e referiram ganhos de salde ao longo do tempo.

Ao disponibilizar informacgéo fiavel e atil aos familiares cuidadores, e atendendo as suas
necessidades, esta tecnologia pode complementar a instrucdo fornecida pelos
profissionais de salude e contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa
dependente. No contexto atual, a promocdo de politicas de salde que integrem a
capacitacdo e a aplicacdo das tecnologias educacionais e o seu dominio nos processos

educativos dos familiares cuidadores, emerge como um desafio.

Pontos Fortes e Limitacdes

Pretendemos criar uma ferramenta com recurso as novas tecnologias, que complemente
ou reforce informacdes adaptadas as necessidades dos familiares cuidadores de pessoas
dependentes, no sentido de assegurar cuidados seguros e que promovam a autonomia da
pessoa dependente. Consideramaos que o objetivo foi alcan¢ado, realizando um programa
de investigacao sistematico e, de certa forma, ambicioso.

Entendemos que este estudo contribuiu para dar visibilidade & produgéo de investigagéo

cientifica realizada em torno de temas centrais na enfermagem.

Também contribuiu para aumentar o conhecimento sobre o modo como o0 uso das
tecnologias da informagé&o e comunicagédo podem ser um recurso disponivel que possibilite
fornecer, em tempo Util, ajuda as davidas que se colocam aos familiares cuidadores no seu
contexto domiciliario. Por outro lado, esta investigagcdo concorre para a construcao de uma
linha de cuidados para a pessoa dependente e o familiar cuidador e para o planeamento
de préticas educativas através da utilizagdo das novas tecnologias que melhorem os
conhecimentos dos familiares cuidadores, podendo, igualmente, ser um contributo para a
reflexdo sobre os processos educacionais que valorizem a interagédo entre profissionais de

salde e clientes.

No entanto ndo podemos deixar de mencionar a existéncia de algumas limitagdes que este
trabalho apresenta. A principal relaciona-se com a sua dimens&o. Assim, surge a
necessidade de mais investigagbes com um maior nimero de participantes, noutros

contextos e com abordagens de outras teméticas relacionadas. Acreditamos que 0s
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cuidadores também queiram a abordagem de outros autocuidados, nomeadamente como
confeccionar e dar de comer a pessoas com limita¢des nesta funcéo, dar banho ou prestar
cuidados de higiene, administrar e ter cuidados seguros relativamente aos farmacos, ou
mesmo como proporcionar momentos de relaxamento e diversao a pessoas muito frageis.
Para além da necessidade de aumentar contetdos, é importante divulgar e implementar
esta tecnologia educacional nos diferentes servicos desta unidade hospitalar em relacdo a
todos os familiares cuidadores de pessoas dependentes, tendo assim amostras mais
robustas e resultados mais consistentes. Também consideramos importante a sua
divulgacdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), dado que
muitas vezes as pessoas dependentes sdo transferidas das unidades hospitalares para
estas unidades antes de irem para casa. Assim, torna-se importante que, através destas
unidades, os enfermeiros capacitem os familiares dos doentes para assumirem o papel de

cuidadores.

Por altimo, a inexisténcia de estudos nacionais e poucos estudos internacionais similares
dificultou a comparacéo de alguns dos nossos resultados, designadamente no artigo 1V,
acerca dos contributos da tecnologia educacional no desenvolvimento dos conhecimentos

dos familiares cuidadores,
Conclusdes

Com a finalizagdo do projeto de investigacdo desenvolvido e apresentado nesta tese,
podemos afirmar que a tecnologia educacional interativa “Cuidar de Pessoas
Dependentes” foi validada e implementada com os familiares cuidadores de pessoas
dependentes. Estdo langcadas as condicbes para que esta tecnologia possa ser

implementada nos contextos clinicos das organizagfes de saude.

Na nossa investigagdo, os estudos desenvolvidos para identificar as necessidades e
dificuldades dos familiares cuidadores da pessoa dependente (artigo | e artigo ),
permitiram a selecdo dos contetudos a incluir no desenvolvimento desta tecnologia

educacional.

O desenvolvimento da tecnologia educacional interativa para familiares cuidadores sobre
cuidar de pessoas dependentes, constituiu o elemento inovador principal desta
investigacdo, como forma de ajudar os familiares cuidadores no desenvolvimento de
competéncias. Neste processo houve necessidade de recorrer a outras areas cientificas

nomeadamente & engenharia informatica, o que consideramos uma mais-valia. A

complementaridade dos saberes, a interdisciplinaridade, promove resultados mais
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completos e adequados as necessidades das pessoas. Pensamos que o futuro serd cada

vez mais desenhado neste perfil.

A implementacdo da tecnologia educativa para os familiares cuidadores em contexto
clinico, permitiu comprovar a sua eficacia e o seu contributo no desenvolvimento de
conhecimentos dos familiares cuidadores. A andlise dos resultados realizada através da
comparag&o com o grupo controlo, revelou uma melhoria dos conhecimentos por parte do

grupo experimental com o uso da tecnologia.

Os familiares cuidadores realizaram uma avaliagdo muito positiva da utilizacdo da
tecnologia, consideram-na util, estimulante e de facil utilizagdo, satisfazendo as

necessidades de aprendizagem dos familiares cuidadores.

Assim, estdo reunidas as condicbes para que esta tecnologia educacional, intitulada
“Cuidar de Pessoas Dependentes”, possa ser utilizada no ambito da saude,
nomeadamente em contexto hospitalar e essencialmente domiciliario, dado que pode ser
aconselhada pelos enfermeiros no hospital para ser usada apés alta, bem como para
relembrar e tirar dividas ap6s a instrugdo dada pelos enfermeiros. Além disso, pode ser
utilizada pelos enfermeiros de familia uma vez que sé@o estes que acompanham mais 0s

familiares cuidadores que cuidam de pessoas dependentes.

Por outro lado, dado o dominio dos temas abordados, ela possibilita a extensdo da sua
utilizacdo para o nivel dos cuidados continuados integrados. Desta forma, consideramos
que foi alcancado o objetivo geral a que nos propusemaos: disponibilizar uma tecnologia
educacional destinada aos familiares cuidadores que pudesse constituir uma boa
estratégia educativa, integrando um recurso tecnoldgico na capacitacdo dos familiares

cuidadores para cuidar de pessoas dependentes.

Num futuro préximo esperamos conseguir desenvolver atividades que fazem parte do plano
de acao da sua candidatura ao EIP-AHA, grupo C2, “Dissemination of toolkit guidance for

user empowerment”.

Para dar resposta a esse desafio, propomos trabalhar em rede e estabelecer uma parceria
com outros investigadores da UE de forma a disseminar esta tecnologia educacional
interativa. Por outro lado, a investigagado centrada no desenvolvimento de uma tecnologia
educacional no dominio dos autocuidados requer continuidade para abranger os restantes

dominios, nomeadamente tomar banho, higiene, alimentar-se, entre outros.

Com esta investigacao, pensamos ter contribuido para o desenvolvimento e integracao das

tecnologias educacionais interativas no contexto clinico e para uma melhoria dos cuidados
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de saude prestados, possibilitando a disponibilizacdo de um complemento tecnol6gico na
preparacdo dos familiares cuidadores por parte dos profissionais de saude, o qual

pretendemos continuar a expandi-lo num futuro proximo.
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Outros Eventos

Alinhamento do projeto “Tecnologias educacionais interativas: contributo para o
desenvolvimento de conhecimentos dos familiares cuidadores” com o European Innovation
Partnership on Active Healthy Ageing (EIP-AHA) no grupo C2 Development of interoperable
independent  living  solutions, including guidelines for business models:
https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/library/index/show/filter/actiongroups/id/787

- Membro do EIP-AHA do grupo C2 desde 2013

- 12 Reunido do Action Group C2- Development of Interoperable Independent Living

Solutions que teve lugar em Bruxelas, no dia 5 de Junho de 2013.

- 2nd Conference of Partners of the European Innovation Partnership on Active and Healthy

Ageing. Bruxelas, no dia 25 novembro 2013.
- Representou o grupo C2:

Lumini MJ Healthy Lifestyle Interventions. Workshop Synergies among Action Groups
Members. Bruxelas, novembro 2013

Como perita e relatora

Perita e avaliadora de projetos submetidos a Call 6 “Care for Future” do Ambient Assisted

Living (AAL) Joint programme, 2014.Bruxelas

Relatora de projetos submetidos a Call 6 “Care for Future” do Ambient Assisted Living (AAL)

Joint programme, 2014.Bruxelas. Disponivel em: http://www.aal-europe.eu/get-

involved/calls/call-2014-care-for-the-future/
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centro hospitalar

do Porto i
Largo Professor Abel Salazar
4099 - 0601 PORTO
Hospital de Santo Anténio Maternidade Jiilio Dinis  Hospital Maria Pia www.hgsa.pt
Para: PROF.“ MARIA JOSE L. LANDERO  pe: ~ PEDRO ESTEVES
R. Prof. Mota Pinfo, 233 - 1.° dt.? PRESIDENTE DO CONSELHO DE
4100-356 PORTO ADMINISTRACAQ
Fax: Data: 24 DE OUTUBRO DE 2011
Tel.: _ P&gs.:
Ref.: N/ REF.2 157/11(1 07-DEFI/137-CES) cC:
X Urgente O Apreciar p.f. [0 Comentar p.f [ Responder p.f. O Fazer circular p.f.

ASSUNTO: Trabalho Académico no &mbito de Doutoramento - “Concepgdo de
uma ferramenta interactiva com recurso as tecnologias de informagdo sobre

cuidados a doentes dependentes”

Em resposta ao solicitado, em 20 de Julho de 2011, informo que, apds apreciacdo
por parte do Gabinete Coordenador de InvestigagGo/DEFl € da CES, foi emitido
parecer favordvel sobre o assunto em epigrafe pelo que nada h& a opor &
redlizacdo do mesmo nesta Instituicdo, nos Servicos de Medicina 2B e Neurologia,
sendo Investigadora Principal a Prof.® Maria José Lumini Landeiro.

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo ¢ indispensavel indicar
a nossa ref.2.



centro hospitalar

do Porto
Largo Professor Abe) Salazar
4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Anténio  Maternidade Jdlio Dinis ~ Hospital Maria Pia www.hgsa.pt

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER

| Deliberago | Data: | Z_/‘/w [ret)

[ Orgao: Reunizio Plendria |

Titulo: “Conf:epgéo de uma ferramenta interactiva com
recurso as tecnologias de informacdo sobre cuidados a
doentes dependentes”

Ref 2 157/11(107-DEFI/137-CES)

Protocolo/Vers&o: ]

Investigador;
Prof.? Maria José L Landeiro
Esc. Sup. Enfermagem Porto

A Comissao de Etica para a Satde — CES do CHP, ao abrigo do

disposto no Decreto-Lei n.° 97/95,

de 10 de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagéo do relator sobre o
pedido de parecer para a realizagao de Trabalho Académico - Doutoramento acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente; Dr.? Luisa Bernardo
Vice-Presidente: Dr. Paulo Maia

Dr.2 Paulina Aguiar, Enf.2 Paula Duarte, Dr.? Fernanda Manuela, Prof.? Doutora Maria Manuel Araujo

Jorge

Resultado da votagéo:

' PARECER FAVORAVEL

A deliberagéo foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete a consideragéo superior.

Data | 2_\

<. A Presidente da CES
/Qw\l\

Dr.2 Luisa Bernardo

M:B NEQ"“?’)W)_
i
(Xt

R. 8EVERO TORRES
Adjunto do Director Clinico
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Caracteriza¢do das pessoas dependentes e dos familiares cuidadores

1: Faixa etaria

Idade:

2: Estado Civil
Solteiro:
Casado:

Divorciado:

Viavo:

O O o O o

Outro:

3: Sexo
Masculino: ]
Feminino; []

4: Grau de escolaridade

Anos completos de escolaridade:

5: Profissao

Caso ainda trabalhe qual o seu horario:

6: Idade do doente dependente:

7. Sexo
Masculino: 0

Feminino: (]

231



Anexos

8: Relacéo de parentesco com o doente dependente:

9: Ha quanto tempo o seu familiar est4 dependente?

Meses:

10: H& quanto tempo cuida do seu familiar dependente?

Meses:

11: Vive com o doente dependente?
Anteriormente O

Apos a doencga a

12: O seu familiar ja esteve internado?
N&o 0

Sim 0O, Ha quanto tempo?

13: Que tipo de dependéncia o seu familiar tem?

- Dependéncia no autocuidado alimentar-se SNG N
- Dependéncia no autocuidado virar-se N
- Dependéncia no autocuidado transferir-se N

- Ambos (]
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Caracterizacao socio- demografica dos enfermeiros

1. Sexo: Feminino 0 Masculino 0
2. |[dade:
3. Estado civil:

1.Solteiro (a) 0

2.Casado (a)/Unido facto 0

3.Viavo (a) 0

4. Divorciado (a) 0
4. Habilitagdes Académicas:

1. Curso de licenciatura (ou equivalente legal) O

2. Curso de Pés-licenciatura [ Area de especializag&o:

3. Mestrado 0 Area:
4.Doutoramento ] Area:
5. Tempo de Profisséo: (anos completos)

6. Experiéncia Profissional:

7. Local de exercicio profissional

8. Categoria profissional:
Enfermeiro 0
Enfermeiro-graduado 0
Enfermeiro-especialista

Enfermeiro-chefe
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Guiao da entrevista aos Familiares Cuidadores:

1. A quem recorre para lhe dar apoio para cuidar do seu familiar dependente?
2. Quais as suas principais dificuldades para cuidar do seu familiar dependente no
alimentar-se através de SNG e passar da cama para a cadeira e da cadeira para a cama

e virar-se na cama?

3. Pode explicar-me como alimenta o seu familiar?

4, Descreva-me o que € gque o seu familiar comeu ontem? Foi diferente dos outros
dias?

5. Pode explicar-me como transfere o seu familiar da cama para a cadeira e da

cadeira para a cama e como 0 vira na cama?

6. Quanto tempo necessita para alimentar o seu familiar por sonda nasogastrica?

7. Quanto tempo necessita para passar o seu familiar da cama para a cadeira e da
cadeira para a cama e o virar na cama?

8. O que acha que se poderia fazer para resolver as dificuldades que tem?

9. A informacdo relativa ao alimentar-se por SNG e virar-se que Ihe transmitiram no

hospital / centro de saude, ajudou — a para cuidar do seu familiar?

10. Quais as principais duvidas que surgiram de imediato apés a alta?

11. A informacéo transmitida no hospital foi suficiente para cuidar do seu familiar em
casa?

12. Atualmente, quais 0s aspetos (necessidades) que gostaria de ver esclarecido para

cuidar do seu familiar com dependéncia em alimentar-se, virar-se e transferir-se da cama
para a cadeira e da cadeira para a cama?

13. Considera interessante existir uma ferramenta informéatica com informacgao
especifica sobre alimentacdo SNG e informagdo sobre como virar e transferir para
familiares cuidadores cuidarem de doentes dependentes?

14. Tem alguém na familia que a pudesse ajudar a utilizar essa ferramenta?
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Guido da entrevista aos profissionais de saude:

Quais as dificuldades tipicas dos familiares cuidadores para cuidarem de doentes
dependentes no auto cuidado alimentar-se e atividade fisica (virar-se e transferir-
se)?

Quais as perguntas/davidas e incertezas mais frequentes colocadas pelos
familiares cuidadores para prestarem cuidados a doentes dependentes no auto
cuidado alimentar-se e atividade fisica (virar-se e transferir-se)?

Da sua experiéncia que aspetos da prestacdo de cuidados poderdo estar
relacionados com reinternamento dos doentes dependentes?

Da sua experiéncia quais os principais motivos do abandono do papel dos familiares
cuidadores?

Considera importante existirem sites informativos (ferramentas informaticas) para
ajudarem os familiares cuidadores?

Que conteudos especificos considera importante incluir nesses sites?
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ANEXO 4 — Autorizacao do autor do instrumento
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Exma. Senhora Professora
M2 José Lumini Landeiro

Serve o presente documento para autorizar a aplicacdo da versao validada do “indice
de Barthel” no seu trabalho de investigagédo que esta a desenvolver no ambito do
Doutoramento, no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e para o qual lhe
desejo 0 maior sucesso.

Com os melhores cumprimentos pessoais

Porto, 01, Maio, 2010

N . 1 /) " » N .
\ ‘|Or‘<o Ae ‘(\'2—Lu.L_Q LAJAS-L*'.V/ é’ r) % e
|
(Maria de Fatima de Araujo Lopes Elias)
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ANEXO 5- Termo de Cooperacdo em Telenfermagem e Teleducacdo
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Termo de Cooperacdao em Teleenfermagem e Teleducagéao

O Centro de Teleenfermagem da Escola de Enfermagem da USP CETENf,
representados pelas Profas. Dras. Heloisa Helena Ciqueto Peres e Maria Madalena
Janudrio Leite, com o apoio da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina
da USP, representada pelo Prof. Dr. Chao Lung Wen e a Escola Superior de
Fnfarmagem dn Portn, representado pela Profa Dra. Teresa Marting e Profa. Maria
José Lumini Landeiro, estabelecem por meio deste instrumento, um acordo de
cooperagdo académico-cientifico para a implementagdo de Objetos Virtuais de
Aprendizagem relacionados ao Projeto Homem Virtual na pesquisa intitulada:
‘Tecnologias educacionais interativas: contributo para o desenvolvimento de
conhecimento dos familiares cuidadores”.

CONSIDERANDO que o CETEnf &€ um espago que possui infra-estrutura tecnolégica
para desenvolvimento de projetos académico cientificos na drea de teleenfermagem.

CONSIDERANDO que entre os objetivos do CETEnf estdo ¢ fomento ao ensino, a
pesquisa e assisténcia através da teleenfermagem, telessalde e teleducagdo na
EEUSP.

CONSIDERANDO que o CETEnf desenvolve agbes cooperadas com Orgaos
governamentais, instituicdes de pesquisa e educacional.

MANIFESTAM AS PARTES a intencao de celebrar este Termo de Cooperag@o segundo as
clausulas abaixo relacionadas:

1. Os resultados da pesquisa deverdo privilegiar o desenvolvimento cientifico
nas linhas de pesquisa "Formagdo e gerenciamento de recursos humanos
em enfermagem e em salde” e “Gerenciamento de agdes e de servigos
de enfermagem”.

2. Entre os objetivos da cooperagdo, estd o incentivo na formagéo
enfermeiros em teleenfermagem, a capacitagdo de docentes em TICs
aplicadas ao ensino, difusdo da telemedicina, teleenfermagem e
telesatde, entre outras.

3. Incentivar o uso e desenvolvimento da Teleducagao Interativa, como
ferramenta de apoio educacional & distdncia na enfermagem, atraves da
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integragic do Homem Virtual objetivo de aprendizagem, web,
videoconferéncia, dentre outras ferramentas educacionais mediadas por

tecnologia,
4. Todos os trabathos cientificos advindos desta cooperagio devero citar

ambas entidades, sendo que a ordem dos mutores serd acordada
previamente de acordo com as boas normas da ciéncia.

5. Todas as agbes do plano de pesquisa devirEio ter @ anuéncia de ambas
ae partes,

6. Os recursos advindos dos planos de pesquisa serdo repartidos entre as
instituicbes de forma eqlitativa e proporcional 4 dimenséo de trabathos
envolvidos e custos operacionais de cada uma das partes

Sem msis, firmamo-nos abaixo:

gégéﬁm
Profa. Drd. Heloisa Helena Ciqueto Peres

Crafe do Depermamento de Oreracic Profssions!
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ANEXO 6 - Questionario de peritos
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Questionario de avaliagdo da ferramenta interativa

(Lumini, MJ; Peres, H; Martins, T)

Este questionario enquadra-se no trabalho de doutoramento “tecnologias educacionais
interativas: contributos para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades dos familiares
cuidadores”. Este destina-se a avaliar a ferramenta interativa de forma a adequar os
respetivos conteudos e navegabilidade da ferramenta as alteracbes que vierem a ser
consideradas necessarias para a sua melhoria.

Solicitamos que assinale a resposta com um X no espaco que melhor expresse a sua
opinido e, nas respostas abertas, exponha um comentario. Asseguramos que o contetdo

das respostas ao questionario ter4 um carater confidencial.

Agradecemos a sua colaboragdo neste estudo

Grupo |
1 — Perfil sociodemogréfico:
1.1 — Sexo: Feminino 0 Masculino 0
1.2 — Idade: (Anos completos em 31/12/2012)
1.3 — Anos de exercicio profissional:
1.4 - Atividade Profissional
1.5 — Sem Especialidade O Com Especialidade O

Area especialidade

1.6 — Graus académicos:

P6s-Graduacéo:

Mestrado:

Doutoramento:
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Grupo I

Numa escala de 1 a 10, em que 1 corresponde a pior nota e 10 a melhor nota,

indique a sua opiniéo relativamente a:

A utilidade i _ 10
Simplicidade de navegabilidade i 10
Apresentacao grafica i 10
Qualidade dos videos i 10
Pertinéncia dos videos i 10
Rigor dos videos i 10
Audio i 10
Tempo de demora de cada tema i 10
Clareza de linguagem r 10
Sequenciagdo dos temas i 10
Interatividade i _ 10
Avaliacdo global i 10

16. Detetou algum erro ou problema?

Nao

Sim

Qual?

17. Pretende contribuir com alguma sugestao para o melhoramento deste recurso

educativo?
Nao (]
Sim [
Qual?
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ANEXO 7 — Questionarios
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Caracterizacdo so6cio- demografica dos familiares cuidadores e pessoa dependente

Identificacéo

Cadigo:

Servigo:

Data:

Residéncia de pessoa dependente:

C.P. Localidade:

N° Telefone:

Motivo de internamento:

Dados pessoais familiar cuidador

1. Sexo: Feminino [] Masculino 0

2. ldade;:

3. Estado civil:
1. Solteiro (a) 0
2. Casado (a) / Uniao facto [
3. Viavo (a) 0
4. Divorciado (a) 0
4. Habilitagcdes literarias:
Anos completos de escolaridade

(Exemplo: se tem a quarta classe tem 4 anos de escolaridade)

251



Anexos

5. Profisséo (atual ou anterior):

5. 1.Situacdo Profissional:
1. Ativo O 3.Desempregado
2. Pré-reforma/reformado O 4. Invalidez

6. Caso ainda trabalhe qual o horério:

Dados pessoais da pessoa dependente
7. ldade do familiar dependente:
8. Sexo: Feminino O Masculino 0

Situacdo como familiar cuidador

[

[

9. Relacao de parentesco do cuidador para com pessoa dependente:

10. Ha quanto tempo o seu familiar esta dependente:

Meses:
11. Cuida do seu familiar:
12 vez O

Ja cuida O (h& quanto tempo)

12. E a Gnica pessoa da familia a prestar cuidados?
Sim O
N&o 0

Se nédo, quem colabora

13. Ja cuidou de alguém antes?
N&o 0
Sim 0

Se sim, ha quanto tempo?
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14. Vive com o familiar dependente:

N&o 0
N&ao [J (ap6s a alta ira viver na habitacao)
Sim N

15. Desde a situacédo que provocou a dependéncia o seu familiar ja esteve internado
N&o O
Sim O

Ha quanto tempo

Quantas vezes

16. O que motivou a dependéncia do seu familiar.

17. Sabe qual o motivo do internamento do seu familiar:
N&o O
Sim N

Se sabe, diga qual foi 0 motivo

18. Situacado de autonomia da pessoa dependente:

Necessita de ajuda dos seguintes autocuidados:

- Dependéncia no autocuidado alimentar-se O
- Dependéncia no autocuidado virar-se O
- Dependéncia no autocuidado transferir-se O
- Dependéncia no autocuidado tomar banho [
- Dependéncia no autocuidado deambular [

- Dependéncia no autocuidado vestir-se ou despir-se [

- Dependéncia no autocuidado arranjar-se O
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- Dependéncia no autocuidado auto-elevar -se N

-Dependéncia no autocuidado usar sanitario [

Obrigada pela sua colaboracdo

Na sequéncia do projeto quinze dias apls a utilizacdo da ferramenta interativa sera

contactado telefonicamente e passado um més.

Cdédigo:

Primeiro nome do familiar cuidador

Contacto telefénico do familiar cuidador
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Questionario de avaliacdo de conhecimentos dos familiares cuidadores (QACFC)
(Lumini, MJ; Peres, H; Martins, T)

Este questionario destina-se a avaliar os conhecimentos que adquiriu para prestar
cuidados ao familiar que tem que ser alimentado através de sonda nasogastrica. Pedimos

gque responda a todas as questdes.
Asseguramos que o conteldo das respostas ao questionario tera um caréater confidencial.

Agradecemos a sua colaboragdo neste estudo

Cadigo:

Alimentar familiar cuidador através de sonda nasogastrica

Leia atentamente as afirmacdes que a seguir se apresentam e, para cada uma delas, faca

um circulo em torno da letra que considera conter a resposta mais correta.

1. Antes de alimentar o seu familiar um dos procedimentos de seguranca que deve

ter em conta é posicionar a pessoa porque:

a) A posicao de sentado facilita a digestao

b) A posicdo de sentado facilita a digestédo e impede a aspiragdo do vomito
C) N&o se suja tanto a roupa

d) O seu familiar come mais rapido

2. Quando prepara a alimentacdo em casa para ser introduzida pela sonda

nasogastrica, deve cozer bem os alimentos e tritura-los com varinha magica porque:
a) Aumenta o tempo de digestédo dos alimentos

b) A comida tem melhor sabor

c) Garante melhores condigbes nutricionais

d) Evita que a sonda entupa
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3.Depois de alimentar o seu familiar, durante quanto tempo deve manté-lo nessa

posicao?

a) Durante 5 a 10 minutos

b) Durante 10 a 20 minutos

C) Durante 30 a 60 minutos

d) Durante mais de 60 minutos

4. Ao verificar se a sonda nasogastrica esta no estdbmago, deve ter em atencao:

a) Verificar se a sonda ndo esta na boca e inserir 15 a 20 ml de ar através da sonda e

colocar uma mao na regiao do estbmago

b) Verificar se a sonda nédo esta na boca e inserir 30 a 50 ml de ar através da sonda e

colocar uma mao no estbmago
c) Apenas verificar que a sonda nao esta na boca

d) Inserir 30 a 50 ml de ar através da sonda e colocar uma mao na garganta

5. Antes de alimentar o seu familiar, ao verificar se existe residuo gastrico (restos de

comida no estémago da refeicdo anterior) deve ter em atencéo que:

a) Se o contetudo for avermelhado/ esverdeado deve rejeitd-lo e deve contactar o

enfermeiro
b) Se a quantidade for superior a mais de metade da ultima refeicdo, deve alimentar
c) Se a quantidade for superior a quantidade da ultima refeicdo, deve alimentar

d) Se o conteudo for avermelhado/ esverdeado, deve alimentar
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6. Quais os cuidados que deve ter ao alimentar o seu familiar através de sonda

nasogastrica?

a) Verificar a temperatura do alimento na face interna do pulso, introduzir o alimento

rapidamente (5 minutos) e no final lavar a sonda com 20 a 30 ml de agua

b) Verificar a temperatura do alimento na face interna do pulso, introduzir o alimento

lentamente (15 a 20 minutos) e lavar a sonda no final com 20 a 30 ml de agua

c) Verificar a temperatura do alimento com um termometro, introduzir o alimento

rapidamente e lavar a sonda no final com 20 a 30 ml de agua

d) E necessario apenas administrar lentamente a alimentacéo através da sonda

7. A quantidade maxima de alimento aconselhada para cada refei¢do deve ser:
a) 50 a 100ml

b) 300 a 400 ml

c) 500 a 700 ml

d) 700 a 800m

8. Na presenca de vomitos deve:

a) Virar o seu familiar de lado

b) Chamar imediatamente 0 112

c¢) Colocar o familiar deitado de costas com a cabeceira da cama baixa

d) Continuar a alimentar o seu familiar
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9. Face a saida acidental da sonda nasogastrica ou a sua deslocacdo (saida do

estbmago) deve:

a) Reintroduzir a sonda
b) Alimentar pela boca
c) Chamar o 112

d) N&o reintroduzir a sonda e chamar o enfermeiro

10. A diarreia € uma complicacéo que pode surgir no caso de:
a) Alimentar rapidamente o familiar, pois pode favorecer a diarreia
b) Dar banana e cha preto ao familiar, pois favorecem a diarreia
c) Alimentar lentamente o familiar, pois pode favorecer a diarreia

d) Todas as afirmacfes anteriores estao certas

Obrigada pela sua colaboracgéo
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Questionario de avaliacdo de conhecimentos dos familiares cuidadores (QACFC)

(Lumini, MJ; Peres, H; Martins, T)

Este questiondrio destina-se a avaliar os conhecimentos que adquiriu para prestar
cuidados ao familiar que tem que ser posicionado. Pedimos que responda a todas as
guestodes.

Asseguramos que o conteldo das respostas ao questionario tera um carater confidencial.

Agradecemos a sua colaboracgdo neste estudo

Cadigo:
Posicionar a pessoa

Leia atentamente as afirmagfes que a seguir se apresentam e, para cada uma delas faca

um circulo em torno da letra que considera conter a resposta correta

1. Quando posicionar o seu familiar na cama deve:

a) Manté-lo sempre de costas, se esta for a posicdo mais confortavel para ele
b) Metade do dia numa posicao e metade do dia em outra posicao

c¢) De 3/3 horas e alternar diferentes posi¢cdes

d) De 6/6 horas e alternar diferentes posicdes

2. O que deve fazer ao posicionar o seu familiar de costas?
a) Colocar uma almofada debaixo dos joelhos, porque fica mais confortavel

b) Certificar-se que os bracos fiquem paralelos ao corpo e com a palma da méo virada para

cima
c) Apoiar os calcanhares do seu familiar numa almofada

d) Manter o seu familiar sem almofada na cabeca
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3. Ao posicionar a pessoa para o lado direito deve:

a) Verificar se a anca e ombro esquerdo estdo alinhados no mesmo plano de altura
b) Colocar o brago mais junto & cama por baixo do térax

c) Colocar ambas as pernas esticadas

d) Colocar o brago mais junto a cama para o lado das costas

4. Ao posicionar a pessoa semideitada para o lado direito deve:

a) Colocar almofadas ao longo das costas e membros inferiores (pernas) e verificar se

ombros e anca estao alinhados

b) Colocar almofadas ao longo das costas e membros inferiores (pernas) e verificar se

ambas as pernas estdo alinhadas
c¢) Colocar uma almofada bem alta na cabeca

d)Manter a cabeceira da cama elevada

5. Para sua segurancga, ao posicionar o seu familiar deve ter alguns cuidados:
a) Deslocar o peso do corpo do pé mais proximo para o mais afastado da cama

b) Lembrar-se que quanto mais baixa for a cama menos esforco tem que fazer para

posicionar a pessoa
c) Manter os pés juntos e esticar as suas pernas

d) Afastar-se o mais possivel da cama
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6. Quais os cuidados a ter para prevenir as ulceras de presséo (escaras) no seu

familiar?

a) Alternar de posicao regularmente apenas quando surge uma zona avermelhada
b) Alternar de posicao regularmente

c) Esticar bem a roupa da cama é suficiente para prevenir Ulceras de pressao

d) Com o colch&o anti -escara ndo precisa de mudar o seu familiar de posicéo

7. Sao fatores que facilitam o aparecimento de Ulceras de pressao:
a) Estar na mesma posicao durante muito tempo

b) Ingerir poucos liquidos

c) A desnutrigdo pois favorece o aparecimento de Ulceras de presséo

d) Todas as afirmacfes anteriores estao certas

8. Posicionar regularmente o seu familiar favorece:

a) A rigidez das articulacdes

b) A diminuicdo da massa muscular

c¢) O aparecimento de dor

d) A gqualidade de vida do seu familiar

9. Ao posicionar regularmente o seu familiar esta a:

a) Favorecer a estimulacdo de todos os sentidos (tactil, auditivo, visual)

b) Prevenir complicagbes cardiovasculares principalmente se o coloca na posicédo de

sentado
c) Promover a participacéo da pessoa

d) Todas as afirmacgfes anteriores estao certas
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10. Manter o alinhamento corporal implica:

a) Colocar o familiar numa posi¢ao que seja confortavel para ele
b)Colocar o familiar numa posicéo segura

c) Recorrer & utilizacdo de almofadas

d) Todas as afirmacfes anteriores estao certas

Obrigada pela sua colaboracao

262



Anexos

Questionario de avaliacdo de conhecimentos dos familiares cuidadores (QACFC)

(Lumini, MJ; Peres, H; Martins, T)

Este questiondrio destina-se a avaliar os conhecimentos que adquiriu para prestar
cuidados ao familiar que tem que ser transferido. Pedimos que responda a todas as
guestodes.

Asseguramos que o conteldo das respostas ao questionario tera um caréater confidencial.
Agradecemos a sua colaboracdo neste estudo

Cadigo:

Transferir pessoa

Leia atentamente as afirmac¢des que a seguir se apresentam e, para cada uma delas faca

um circulo em torno da letra que considera conter a resposta correta

1. Ao transferir o seu familiar (com alguma autonomia) da cama para a cadeira deve

ter em atencdao:

a) Travar as rodas da cadeira e da cama

b) Posicionar a cadeira com um angulo de 45° em relacdo a cama
c) Ter calcado o seu familiar com sapatos antiderrapantes

d) Todas as afirmacgdes anteriores estéo certas

2. Ao transferir o seu familiar (sem autonomia) da cama para a cadeira deve ter em

atencéo:
a) Subir a cabeceira da cama a 90°
b) Cruzar os bracos do familiar e colocar as suas méos na anca do seu familiar

c) Colocar uma das suas maos nos ombros e outra nos pés do familiar para o sentar na

beira da cama

d) Todas as afirmacg@es anteriores estéo certas
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3. Ao transferir o seu familiar (com alguma autonomia) da cadeira para a cama deve

ter em atencao que:
a) N&o é necessério travar as rodas da cama e as rodas da cadeira

b) Deve passar os bragos em volta da cintura do familiar e pedir-lhe para colocar as méos

nos seus ombros
c)Deve erguer a pessoa muito lentamente

d)Deve colocar-se ao lado do seu familiar

4. Ao transferir o seu familiar (sem autonomia) da cadeira para a cama deve ter em

atencéo que:

a) Deve colocar a cadeira num angulo de 90° em relagdo a cama e trava-la

b) Deve cruzar os bragos do familiar e colocar as suas maos na anca do seu familiar
c) Deve, num movimento Unico, deslocé-lo até aos pés da cama

d) Todas as afirmac¢fes anteriores estéo certas

5. Quais os cuidados a ter com o familiar sentado na cadeira, para prevenir Ulceras

de pressao?

a) Incentivar a pessoa a colocar as méos apoiadas nos bracos da cadeira e a fazer forca e

elevar o corpo a cada 2 horas

b) Incentivar a pessoa a colocar as maos apoiadas nos bracos da cadeira e a fazer forca e

elevar o corpo por longos minutos
c¢) Caso verifique uma zona avermelhada ndo € necessério contactar o enfermeiro

d) Todas as afirmacdes anteriores estao certas
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6. Sao fatores que facilitam o aparecimento de Ulceras de pressao:
a) Manter a pessoa sentada na cadeira muito tempo

b) Manter a pessoa deitada na cama muito tempo

c) Manter a pessoa sentada na cadeira sem aliviar o corpo

d) Todas as afirmacfes anteriores estao certas

7. Quais os cuidados ater para prevenir quedas no seu familiar?
a) Incentivar o seu familiar a utilizar calcado antiderrapante e fechado
b) Retirar carpetes e tapetes

c) Ter os sofas ou cadeiras com apoio lateral

d) Todas as afirmacfes anteriores estao certas

8. Caso ocorra uma queda do seu familiar deve:

a) “Colocar no lugar” o membro (perna, bragos, pés, maos) que apresente deformidade

b) Chamar o 112 imediatamente

¢) Comunicar ao enfermeiro ou médico, 0 mais breve possivel, mesmo que nao ocorram

lesBes

d) Se a pessoa ndo movimentar um membro e tiver dor intensa pode mexer-lhe nesse

membro

9. Ao transferir regularmente o seu familiar esta a:

a) Promover maior estimulacao dos sentidos (tactil, auditivo, visual, etc)
b) Prevenir complicagfes digestivas, respiratérias e circulatérias

c) Prevenir complicacdes dos musculos e das articulacdes

d) Todas as afirmacgfes anteriores estao certas
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10. Para a sua proépria seguranca, ao transferir o seu familiar deve ter alguns
cuidados:

a) Deslocar o peso do corpo do seu pé mais proximo para o mais afastado da cama
b) Nao dobrar os seus joelhos
c) Afastar-se da cama

d) Nao elevar a altura da cama_até a altura da sua cintura

Obrigada pela sua colaboracéo
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ANEXO 8 — Guia de navegacao
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Orientacoes para navegar na ferramenta interativa “Cuidar de pessoas

dependentes”

Consideragdes sobre o acesso a ferramenta interativa “ Cuidar de pessoas dependentes”

para a sua utilizagao:

SO pode aceder a ferramenta através do endereco:

http://online.esenf.pt/cuidarpessoadependente/

v Nao é possivel imprimir a partir desta ferramenta

v A velocidade de acesso varia em funcdo do servico de net
contratado

v Deve abrir a ferramenta a partir do navegador de acesso

internet  explore ou @ chrome

v Para aceder a ferramenta interativa é necessario conexao a

internet durante a totalidade da duragéo do acesso.

Os familiares cuidadores que acedam a ferramenta interativa, devem ter em consideragéo

0 seguinte aspeto:

v" 0 link para aceder sera sempre disponibilizado pelo enfermeiro
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Ao abrir a pagina da apresentacao, vai encontrar na barra lateral esquerda a palavra Inicio
a cor preta, enquanto que 0s outros icons se encontram a cor branca. Significa que é a

pagina onde se encontra.

INICIO

Cuidar de Pessoas Dependentes

w Bem vindo ao recurso tecnolégico de aprendizagem:

~ p-r s 2,

Péagina Inicio da apresentacao

Ainda, as caixas coloridos com titulos de temas, a esquerda do slide, séo interativas e, ao

serem clicados, também, permitem acesso ao conteldo relacionado aos mesmos.

“ Alimentagao através de
- Sonda Nasogastrica
w Posicionar a
Transferir a
) icphn e Q9
/ pﬁd isp e .,

Caixas coloridas interativas
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Vai encontrar no rodapé do slide uma barra de navegagéo que indica o numero total de
slides e se o slide esta pronto para prosseguir. Sempre que apresentar a indicacao “clique

para avancar’ o icone estara sinalizando a cor amarela

Alimentagdo através de sonda nasogéstrica

Com a abordagem deste tema p | der as questdes:
Como devo alimentar o meu familiar?

Como prevenir e tratar complicagdes?

Dt Pagine 1 e 2 =

Numero total de slides para o tema

Para prosseguir a apresentacdo devera clicar nas setas até o fim dos slides. Para retornar
a sequencia dos slides basta clicar novamente. No icone com setas para a direita e

esquerda, podera adiantar ou retroceder os slides.

Alimentagdo através de sonda nasogastrica

A inf 3o di ivel & um I dasr dagdes dadas pelo
enfermeiro.

Reconr que deve toda ai ¢do deste tema.

o Pagmazaezs [0 [0

7

Setas de avanco e retrocesso
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No entanto se quiser voltar ao inico tem que clicar no icone voltar a pagina inicial

Posicionar

Introdugdo
P““:u'::a":da o Consiste em pér a pessoa huma determinada posi¢do.

Pessoa deitada

lado direito As posi¢des seguras e confortaveis sdo:

Semi-deitada lado
ireito

- posigdo dorsal (pessoa deitada de costas).

Seguranga do
cuidador

- posigdo lateral (pessoa mantém-se deitada sobre o lado direito ou esquerdo).

Prevengio Glceras
de pressio

« posigdo semi-dorsal (p de lado apoiada em
Demonstragio almofadas, consiste no ponto intermédio entre a posigdo lateral e dorsal).

cuidadores

&~

Voltar a Pagina
Inicial

e

Caixa para voltar a pagina inicial

Ao clicar no menu links uteis vai encontrar um conjunto de enderegos deve copiar esse

enderec¢o para uma pagina da internet, para conseguir visualizar

I Sl LINK'S UTEIS

www.dgs.pt
www.portaldocidadao.pt/PORTAL/pt
7 Gaieria de imagens www.portaldasaude.pt

www.saude24.pt

www.seg-social.pt

:ﬁ == I,
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Links disponiveis

No menu contactos tem acesso ao endereco eletronico do investigador caso queira entrar

em contacto

CONTACTOS

|

Escola Superior de Enfermagem Porto
Rua Anténio Bernardino de Aimeida
4200-072 Porto

Temas

lumini@esenf.pt

Link’s Uteis

p) isep e -

Endereco eletronico

No mapa da ferramenta vai conseguir visualizar todos 0s menus que constituem a

ferramenta

C‘ MAPA DA FERRAMENTA

-

m e

:ﬁ s 2.,

Mapa da ferramenta
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Quando visualizar os videos tem a possibilidade de iniciar, parar e voltar ao inicio do video,

permite-lhe ver os videos com cuidado.

Por vezes tem que aguardar uns breves instantes antes de estes comecgarem a correr

r Bl

PIG0E = ' e
o™ Paginasde2s [N [T

Seta para iniciar o video

r N

P =
n:nclo Ulceras

A

S = z o s,
:;(, Pagnasdezs [T [0

Seta para parar video
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r N

¢ Posicionar

DE®E —= -

Gz rmassers [0 0

Seta para voltar ao inicio do video

Boa navegacdao!
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ANEXO 9 — Consentimento informado
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Ex Estudos de investigacéo
Laz \
Modelo de Consentimento Informado
DEFI SANTO ANTONIO

DEPARTAMENTO DE ENSING, FORMAGAD E INVESTIGACAD

CONSENTIMENTO INFORMADO?®

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS INTERATIVAS: CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
CONHECIMENTOS DOS FAMILIARES CUIDADORES

EU, @baiX0-8SSINAUO. ... ..uuuiiiiiiiiieiee et

Fui informado de que o estudo de investigacdo acima mencionado se destina & concepcgéo e
avaliacdo de uma ferramenta interactiva com vista a fornecer a informacdo adaptada as
necessidades dos familiares cuidadores de doentes dependentes com vista a aumentar o seu
potencial de conhecimentos, esclarecer dlvidas e a promover a sua mestria.

Sei que neste estudo serei convidado a aceder a um programa na net através da aplicagdo de uma
ferramenta interactiva e a preencher questionarios, podendo na sequéncia do estudo vir a ser
contactado telefonicamente.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacdo dos participantes neste estudo séo
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participagédo no estudo,
sem nenhum tipo de penalizag&o por este facto.

Compreendi a informacgéo que me foi dada, tive oportunidade fazer perguntas e as minhas dividas
foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do participante no estudo

Assinatura Data [Ano/més/dia].

Nome do investigador-Maria José Lumini Landeiro

Contacto email- lumini@esenf.pt

13 Este modelo de consentimento informado deve ser adaptado a cada estudo em particular, acrescentando
outros dados considerados pertinentes ou eliminando partes ndo aplicaveis. Se oportuno, deve ser anexada
copia do folheto informativo sobre o estudo.

279






Anexos

ANEXO 10 — Questionario de satisfacdo
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Questionario de satisfacdo do familiar cuidador com a utilizacdo da ferramenta
interativa: Cuidar de pessoas dependentes

(Lumini, M.J., Peres, H.; Martins, T.)

Este questiondario destina-se a avaliar a satisfacdo face a ferramenta interativa "Cuidar
de Pessoas Dependentes”. A sua opiniao sera de extrema importancia para avaliar a

adequacdo dos conteldos e havegabilidade.

Solicitamos que assinale a resposta com um X no espaco que melhor expresse a sua
opinido, se pretender fagca comentarios relativamente a cada questdo. Asseguramos que

0 conteudo das respostas ao questionario tera um carater confidencial.

Agradecemos a sua colaboragdo neste estudo

Cddigo:

Grupo I-Perfil sociodemogréfico:

1.1 — Idade:

1.2 — Sexo:
Feminino 0

Masculino 0
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1.3- Nivel de escolaridade (anos completos com sucesso académico)

1.4 — Qual o seu grau de habilidade no uso de computador?

Quase nenhum [
Pouco O
Regular O
Bom O
Muito bom a
Excelente a

1.5- Utiliza frequentemente as novas tecnologias como recurso a procura de cuidados

de saude?
Sim [
N&o [

1.6 Em média quanto tempo despendeu no geral nesta ferramenta?

Menos que 1 hora O
De 1 a 4 horas O
De 4 a 10 horas 0

Mais que 10 horas N

Grupo llI- Reacéo geral do utilizador

Selecione o nimero que mais adequadamente reflete a sua impressao sobre a utilizagéo

desta ferramenta interativa.
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2.1 Reacéo geral do utilizador:
Terrivel 1 - 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9 Maravilhoso
Frustrante 1 - 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9 Satisfatorio
Aborrecido 1 - 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9 Estimulante

Dificil 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Facil

Grupo lll- Ecra

Selecione o nimero que mais adequadamente reflete a sua impressao sobre a utilizagéo

desta ferramenta interativa.

3.1 Letras do ecréd do computador
Dificil de ler 1 - 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9 Facil de ler
3.2 Quantidade de informacéo exibida no ecré
Inadequada 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9 Adequada
3.3 Sequéncia dos slides
Confuso1-2-3-4-5-6-7-8-9Claro
3.4 Voltar para o slide anterior

Impossivel 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7 - 8- 9 Facil

Grupo IV- Terminologia e sistema de informacéo

Selecione o nimero que mais adequadamente reflete a sua impressao sobre a utilizagéo

desta ferramenta interativa.
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4.1 Terminologia utilizada ao longo da ferramenta

Inconsistente 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7 -8- 9 Consistente

4.2 Orientacdes para os procedimentos

Confuso 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7 -8- 9 Claro

Grupo V-Aprendizagem

Selecione o nimero que mais adequadamente reflete a sua impressao sobre a utilizagéo

desta ferramenta interativa.

5.1 Aprender a utilizar a ferramenta
Dificil 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9 Facil
5.2 Explorar funcionalidades por tentativa erro

Desencorajador 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Encorajador

Grupo VI-Capacidade da ferramenta

Selecione o nimero que mais adequadamente reflete a sua impressao sobre a utilizagéo

desta ferramenta interativa.

6.1 Velocidade da ferramenta

Demasiado lenta 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Rapida o suficiente
6.2 Considera a ferramenta fiavel

Pouco 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Muito
6.3 As falhas no sistema ocorrem

Frequentemente 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Raramente
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Grupo VII- Manuais técnicos guia de navegacao e ajuda on line

Selecione o nimero que mais adequadamente reflete a sua impressao sobre a utilizagéo

desta ferramenta interativa.

7.1 Terminologia utilizada no guia de navegacédo
Confusa 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9 Clara
7.2 Informacé&o do guia é facil de entender

Nunca 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Sempre

Grupo VIII-Multimédia

Selecione o nimero que mais adequadamente reflete a sua impressao sobre a utilizagao

desta ferramenta interativa.

8.1 Qualidade das fotografias e imagens
Pouco nitido 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Nitido
8.2 Qualidade dos videos
Ma 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Boa
8.3 Duracéao do filme é adequada
Muito curtol- 2-3-4-5-6-7-8-9 Muito longo
8.4 Qualidade do som
Inaudivel 1-2-3-4-5-6-7-8-9 Audivel N A

9. Detetou algum problema?
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Se sim, Qual?

10. Pretende contribuir com alguma sugestdo que considerar relevante?
N&o N
Sim O

Se sim, Qual?

Obrigado pela colaboracdo
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ANEXO 11 — Questionario de avaliacédo final
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Questionario de avaliacao final
(Lumini, MJ.; Peres, H.; Martins, T.)
Este questionario destina-se a complementar informacéo relevante para a avaliacdo
final do periodo estabelecido para implementacdo do projeto Tecnologias
educacionais interativas: contributos para o desenvolvimento de conhecimentos

dos familiares cuidadores. Pedimos que responda a todas as questdes e que recorra

aos espacos em branco para, se o entender, justificar as suas respostas.

Asseguramos que o0 conteldo das respostas ao questionario tera um carater

confidencial.

Agradecemos a sua colaboragdo neste estudo

Cadigo:

1- Desde a alta clinica o seu familiar teve que recorrer ao servigo urgéncia:

Nao 0
Sim 0

Se Sim, quantas vezes

Notas:

2- Desde a alta clinica o seu familiar teve necessidade de recorrer a alguma

consulta n&o programada---------------------

N&o O
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Sim 0

Se Sim, quantas vezes

Notas:

3- Desde a alta clinica teve que solicitar alguma visita domicilidria do enfermeiro de

familia
Nao O
Sim 0

Se Sim, quantas vezes

Notas:

4- Desde a alta clinica do seu familiar teve que recorrer ao INEM (112)?

N&o 0
Sim 0

Se Sim, quantas vezes

Notas:

5- Desde a alta clinica do seu familiar ocorreu algum internamento n&o programado
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Nao 0
Sim 0

Se Sim, quantas vezes

Notas:

6- Desde a alta clinica ocorreu alguma Ulcera de pressao

N&o O
Sim 0

Se Sim, quantas vezes

Notas:

Obrigada pela sua colaboracdo
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