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RESUMO

A pessoa com ostomia respiratoria sofre alteracfes fisicas e psicolégicas, podendo
haver a necessidade de um familiar se tornar cuidador. O planeamento do regresso a
casa permite capacitar o cuidador, com vista a continuidade dos cuidados no domicilio
e a promoc¢ao de uma transi¢cdo saudavel para o papel de prestador. Assim, de forma a
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem é fundamental conhecer a

satisfacdo dos cuidadores sobre o planeamento do regresso a casa.

O presente estudo descritivo, com enfoque na abordagem quantitativa, teve como
principais objetivos caracterizar socio-demograficamente, profissionalmente e o
contexto familiar dos cuidadores; identificar os cuidados prestados e avaliar a satisfagédo
dos cuidadores sobre a preparacdo do regresso a casa. A amostra foi obtida através de
um processo de amostragem ndo probabilistica acidental, sendo constituida por 30
familiares cuidadores de doentes com ostomia respiratoria. A recolha de dados foi
realizada através de formulario (1-Dados sociodemograficos, profissionais, contexto
familiar e cuidados prestados; 2- PREPARED-C, da autoria de Karen Grimmer, 1998,
traduzido e validado para a populacdo portuguesa por Ferreira, Mendes, Fernandes e
Ferreira, 2011). Aplicado entre julho e dezembro de 2019, na consulta de
Otorrinolaringologia de um Hospital do centro do pais.

Os participantes apresentam uma idade média de 52 anos, sendo maioritariamente
mulheres, esposas a coabitar com o doente, com um nivel de instru¢@o baixo e com
atividade profissional. Os cuidados assegurados pelos cuidadores relacionam-se,

maioritariamente, com o autocuidado a ostomia respiratoria.

Quanto ao indice de satisfacdo dos familiares cuidadores sobre o planeamento do
regresso a casa, este foi de 53,93%. Globalmente, existe um nivel de satisfacdo dos
cuidadores consideravelmente baixo, em relacdo a prestacdo de informagbes sobre

medicacao, existéncia de estruturas de apoio e capacita¢do para o autocuidado.

Depreende-se do estudo a importancia do desenvolvimento de um programa
estruturado de intervencbes de enfermagem, com base na evidéncia cientifica que
permita ir ao encontro das necessidades especificas dos familiares cuidadores, com a

finalidade de facilitar a transi¢cdo saudavel para o papel de cuidador.



Realgca-se assim a importancia da investigacdo para a prética e para a tomada de

decisdo dos enfermeiros.

Palavras-Chave: satisfacdo do paciente; cuidadores; alta do paciente; traqueostomia.



ABSTRACT

The patient with Tracheostomy suffers physical and psychological changes, therefore a
family member might need to become a carer. A proper discharge planning enables the
carer to be trained to continue the care at home and to promote a healthy transition to
the new role of carer. This way, in order to improve the quality of nursing care, it is

essential to know the carers’ satisfaction regarding the discharge planning.

The main objectives of this quantitative, descriptive study are to characterize socio-
demographically, professionally and the relationship context of the carers; to identify the
kind of care provided and to evaluate the carers' satisfaction regarding discharge planing
and return home. The sample was obtained through accidental non-probabilistic
sampling process, consisting of 30 family carers of patients with respiratory ostomy. The
data collection was carried out through a questionnaire (1-PREPARED-C, by Karen
Grimmer, 1998, translated and validated for the Portuguese population by Ferreira,
Mendes, Fernandes and Ferreira, 2011). It was applied between July and December
2019, in the Otorhinolaryngology outpatients’ consultation of a hospital in the centre of

the country.

The participant carers were an average age of 52 years old being mostly women, wives
living with the patient, with a low level of education, with professional activity. The care
provided by the carer is mostly related to self-care with respiratory ostomy.

The grade of satisfaction of the carers in relation the discharge planning, was 53.93%.
Overall, there is a considerable low level of carers satisfaction regarding the information

provided about medication, the existence of support services and self-care training.

The study shows the importance of developing a structured program of nursing
interventions, based on scientific evidence, in order to meet the specific needs of the
family members that become carers, aiming to facilitate a healthy transition to the carers

role.

This way we can highlight the importance of the study for nurses practice and decision

making.

Key Words: patient satisfaction; caregivers; patient discharge; tracheostomy
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos tem-se assistido em Portugal, a semelhanca do que se passa
no resto da Europa, a um aumento regular da prevaléncia de doencas cronicas e co-
morbilidades, provocando uma perda de autonomia e aumento da dependéncia de
terceiros para a satisfacdo das necessidades diarias e manutencdo da qualidade de
vida, exigindo uma resposta efetiva por parte dos cuidadores aos seus familiares
dependentes (Petronilho, 2012).

Aliado a esta prevaléncia de problemas de salde, verifica-se um aumento da
necessidade de cuidados de saude, levando a consecutivos internamentos, sendo que
0s servicos hospitalares, ndo tém como designio a recuperacao total dos doentes, com
vista a autonomia no autocuidado. Para além disso, predominam as altas precoces,
onde muitas vezes, ndo se assegura que, o doente e seus cuidadores, estejam
suficientemente informados e capacitados para os cuidados indispensaveis, a fim do
restabelecimento do seu estado de saude no domicilio (Ferreira, Mendes, Fernandes &
Ferreira, 2011).

Nesta perspetiva, as politicas de saude além de enfatizarem a responsabilizacao,
envolvimento e capacitacdo das pessoas e das familias, para assumirem o papel de
cuidadores, também procuram comportamentos de salde que, fagcam parte de
esquemas terapéuticos, definidos com ajudas dos profissionais de saude no sentido de
encontrar respostas mais eficazes, aos processos de transicdo, ao longo do ciclo de
vida (Petronilho, 2012).

Perante a situacdo em que o doente é confrontado com a necessidade de um tratamento
cirdrgico, resultando numa ostomia respiratéria, o proprio e a familia vivenciam uma
situacao de crise e percebem que o impacto desta nova situagéo de vida, vai para além
da dimensao fisica. Neste contexto, pode haver a necessidade de um familiar se tornar
0 cuidador, assegurando a continuidade de cuidados no domicilio decorrente da

dependéncia no autocuidado da pessoa com ostomia.

Desta forma, compreende-se a importancia do planeamento da alta como um processo
gue permite identificar e organizar os cuidados face a satisfacéo das necessidades dos

doentes em cuidados de saude, bem como dos seus cuidadores, visto este planeamento
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possuir como meta a continuidade dos cuidados na perspetiva da triade doente-familia-
comunidade (Lopes, 2012). Para tal, a alta deve ser um processo continuo, desde o
momento da admissdo nas unidades de saude e ndo encarada como uma etapa final.
O doente e os cuidadores devem ser envolvidos, em todos 0s aspetos relacionados com
a prestagéo de cuidados, devendo “o processo de aprendizagem iniciar-se o mais cedo
possivel e ser transversal a todo o periodo de hospitalizacdo, de modo a poderem ser
desenvolvidas competéncias que promovam a qualidade de vida e a otimizagcdo do

processo de reabilitacado” (Ferreira et al., 2011, p.122).

Neste ambito a continuidade dos cuidados torna-se fulcral no processo de prestacao de
cuidados e segundo Ferreira et al., (2011) é vista pelos doentes e seus cuidadores
através de informagbes que s&o recebidas relativamente a alguns aspetos,
nomeadamente: ao regime terapéutico; a condi¢éo clinica; as atividades possiveis de
serem realizadas e aos apoios comunitarios, sendo o resultado de um conjunto de

intervengdes de profissionais de saude.

O enfermeiro surge como mediador na continuidade do processo de prestacdo de
cuidados de enfermagem, com o intuito de identificar, facilitar e ajudar os cuidadores
(Pereira, 2011).

Referenciando a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001) através dos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, o enfermeiro deve procurar uma exceléncia no exercicio
profissional, conjuntamente com a pessoa e o cuidador, o desenvolvimento de
processos eficazes de adaptacdo aos problemas de saude, onde esta englobado o
planeamento da alta das pessoas internadas em instituicdes de salde, de acordo com

as suas necessidades e os recursos da comunidade.

Também a Administracdo Central do Sistema de Saude (2015, p.9) menciona que o
“‘planeamento da alta hospitalar representa um momento crucial para o sucesso da
intervengéo social junto do cidaddo e suas familias, seja para o regresso ao domicilio

ou para integragdao em resposta social”.

Considerando o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho (2018, p.19368) que descreve
os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situagcdo crénica como
cuidados continuos que podem decorrer em contexto hospitalar, domiciliario e
comunitario, que privilegiam a promocao de processos de adaptacdo e de adesdo ao
regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia/cuidador para a vivéncia da
doenca crénica e redefinicdo de um projeto de saude, de acordo com as implicagcfes da
doencga na pessoa e na sua qualidade de vida. Os enfermeiros, nomeadamente o0s
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico Cirargica (EEEMC), assumem um
18



papel fulcral na preparacédo do regresso a casa do doente com ostomia respiratéria e
seu cuidador. O desafio esta em ajudar o doente e/ou cuidador a realizar uma transigéo
saudavel para a sua nova condi¢cao de saude, na promocao e na reconstru¢ao da sua

autonomia face ao evento gerador de dependéncia, que é a existéncia de um estoma.

Nesta perspetiva de continuidade de cuidados, e assumindo a necessidade de envolver
e apoiar o cuidador, no processo de planeamento da alta hospitalar, parece existir uma
raz&o para investigar a satisfacdo dos familiares cuidadores da pessoa com ostomia

respiratdria, relativamente a qualidade dos cuidados de enfermagem, no ambito do

planeamento do regresso a casa, em contexto hospitalar.

Este estudo surge com a constatagdo da necessidade cada vez maior de preparacao
do cuidador do doente submetido a ostomia respiratéria, aquando do regresso deste a
casa. Atualmente, esta preparacdo no contexto previsivel para o estudo limita-se aos
ensinos e a execugdo de técnicas, sem um programa estruturado e devidamente

avaliado.

O alvo dos cuidados na pessoa internada com ostomia respiratoria centra-se, muitas
vezes, nos cuidadores informais que expressam sentimentos de preocupagdo e

inseguranga, quando confrontados com o regresso a casa do seu familiar.

De uma forma metddica e com o intuito de alcancar maior qualidade nos cuidados
prestados, parte-se do pressuposto que a percecdo das necessidades, por parte dos
enfermeiros, pode ser diferente da percecdo que os cuidadores apresentam. Sendo que
estas necessidades ndo sao frequentemente avaliadas de forma sistematica, com vista
a readaptacdo da pessoa e familia. Assim, urge a necessidade de avaliar a satisfacéo
sobre o planeamento do regresso a casa, na perspetiva dos cuidadores, com a
finalidade de melhorar o referido planeamento, direcionando o cuidado ao encontro das

reais necessidades do cuidador e do doente.

Neste estudo, pretende-se caracterizar os cuidadores e avaliar a sua satisfacdo
relativamente ao planeamento do regresso a casa do seu familiar. Assim, espera-se
contribuir para uma intervencédo de cuidados de enfermagem, em meio hospitalar, numa
perspetiva holistica, centrada na familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos

utentes (individuo/familia).

Acredita-se que esta investigacdo seja o ponto de partida para o desenvolvimento de
um projeto de melhoria continua, servindo ndo apenas como método de diagnostico
inicial, com a identificacdo das lacunas na nossa pratica de cuidados, mas também, para

a concecdao de respostas, em cuidados de enfermagem mais eficazes, para a saude e
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o bem-estar dos cidaddos, com mais sentido para as familias que cuidam da pessoa

com ostomia respiratoria.

Este estudo, esta ancorado num constructo tedrico que suporta o objeto do estudo como
relevante para o dominio da Enfermagem: a Teoria das Transi¢cdes de Meleis (Meleis,
2010). Tendo isto em consideragao define-se a seguinte questéo orientadora do estudo:

“Qual a satisfacdo dos familiares cuidadores com o planeamento do regresso a casa,
da pessoa com ostomia respiratoria seguida em consulta de Otorrinolaringologia, num

hospital da regiao centro de Portugal?”

Constitui-se como objetivo geral, avaliar a satisfagdo dos familiares cuidadores, com o

planeamento do regresso a casa, da pessoa submetida a ostomia respiratoria.

Para a concretizagdo do estudo, optamos pela metodologia de investigacdo com
enfoque na abordagem quantitativa e um tipo de estudo descritivo, no qual utilizamos,
como instrumento de recolha de dados, um formulario, constituido por duas partes. Uma
primeira parte onde se procura a carateriza¢do sociodemograéfica, profissional e familiar
da amostra, e uma segunda parte onde se utiliza um questionario de planeamento da
alta (PREPARED). O instrumento de recolha de dados, foi aplicado a 30 cuidadores de
doentes com ostomia respiratoria da consulta de Otorrinolaringologia (ORL), no periodo
de julho a dezembro de 2019.

Para tratamento dos dados quantitativos recorremos a analise estatistica com recurso
ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 24 de 2016. No
gue se refere a andlise qualitativa consideramos a andlise de conteddo de Bardin para

tratarmos os dados resultantes das questfes abertas.

Para o desenvolvimento deste percurso de investigacdo, no ambito da Unidade
Curricular “Dissertagao”, consideramos o0s seguintes objetivos: aprofundar o
conhecimento tedrico em que se baseia toda a problemética de investigacao;
desenvolver conhecimentos de pesquisa; desenvolver competéncias na investigacao

em Enfermagem e constituir um documento de avaliagdo da unidade curricular.

Importa ainda referir que, para elaboracdo deste trabalho, foram utilizados como
recursos as fontes documentais, consultadas e requisitadas na biblioteca da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, bem como a consulta em bases de dados de
documentos cientificos. Também o trabalho colaborativo e de proximidade com a
orientadora, patente nas reunifes de reflexdo, foram de extrema importancia para o
aprimorar de conhecimentos, funcionando como um motor para o desenvolvimento

deste estudo.
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Este estudo apresenta-se estruturalmente organizado em duas partes. Na primeira
apresentamos uma revisdo da bibliografia documentada em fontes atuais e disponiveis
para a fundamentagdo tedrica. Assim, optamos por uma metodologia de revisao
narrativa da literatura, baseada na consulta de literatura cientifica alusiva a tematica.
Parte desta revisdo narrativa da literatura seguiu uma metodologia do tipo “revisdo
integrativa da literatura”, e neste sentido, utilizdmos as orientacdes de pesquisa para a

mesma.

Foi elaborada a seguinte questédo de pesquisa segundo a mneménica P.I.[C].O: Qual é
a satisfacdo (O) com o regresso a casa (I) dos cuidadores da pessoa com ostomia
respiratéria (P)?

As estratégias utilizadas durante a pesquisa foram sendo alteradas devido a escassez

de artigos que respondessem a questdo de pesquisa e, nesse sentido, houve

necessidade de reformular essas estratégias.

A pesquisa foi realizada com recurso as bases de dados Pubmed. MEDLINE e CINAHL,
através do motor de busca EBSCOhost e B-On. Utilizaram-se diferentes termos de
pesquisa, em inglés, com recurso ao operador boleano “AND” e truncatura “*”. Foi

selecionado o campo AB resumo e o limite temporal 2007-2018:
o ‘“patient satisfaction” AND “caregivers” AND “patient discharge”

Dado que a maioria dos artigos encontrados foram excluidos, por abordarem a
populacdo pediatrica e contextos de cuidados intensivos, alargamos a questdo de
pesquisa, com objetivo de aprofundar os conhecimentos em relacdo as experiéncias
dos cuidadores, relativamente a transicdo do hospital para o domicilio. Desta forma

utilizamos os seguintes termos de pesquisa:

e “tracheo” care nursing” AND “patient discharge’
e ‘“tracheo* AND “caregivers experiences”

e ‘“cargivers” AND “patient discharge”

Das pesquisas realizadas, durante os meses de outubro e dezembro de 2018,
resultaram 120 artigos que, apés a leitura do resumo e do texto integral, foram

eliminados 110 artigos. O corpus de analise ficou constituido por 10 artigos (Apéndice
.

Na segunda parte, constam o0s aspetos ligados as opcdes metodoldgicas, a
apresentagdo, a andlise dos dados e a discusséo dos resultados obtidos, referindo os
aspetos mais relevantes, comparando com a literatura existente. No final apresentamos

as conclusbes, onde fazemos referéncia aos principais resultados do estudo, as
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limitagOes sentidas durante a sua realizacdo e onde apresentamos algumas sugestbes
gue consideramos relevantes, quer a nivel da Pratica, da Investigacdo e da Formacédo

em Enfermagem.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Na perspetiva de um melhor entendimento do fendmeno em estudo, apresentamos o
enquadramento tedrico no qual clarificamos a importancia dos cuidados de enfermagem
no envolvimento dos cuidadores informais, da pessoa com ostomia respiratoria, na
preparacdo do regresso a casa. Por outro lado, é também importante ndo descurar 0os
fatores facilitadores ou dificultadores, na transi¢éo para o papel de cuidador, evidenciar
a intervengdo de enfermagem na preparacdo e no envolvimento do cuidador, na qual
deve ser assegurado o suporte adequado para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades facilitadoras do cuidado a pessoa ostomizada, promovendo, assim, uma

transi¢cdo saudavel para o papel de prestador de cuidados.

Ainda no desenvolvimento do enquadramento tedrico, abordamos a tematica da
gualidade em saude e da satisfacdo em saude, sendo este ultimo considerado como
indicador da qualidade dos cuidados prestados aos utentes, salientando-se a
importancia da avaliacdo da satisfacdo como oportunidade de melhoria continua nos

cuidados.
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1- A PESSOA COM OSTOMIA RESPIRATORIA

Segundo a Dire¢cdo Geral da Saude (DGS), as doencas oncolégicas constituem a
segunda causa de morte em Portugal. A incidéncia crescente de cancro da cabeca e
pescogo concorre, como seria espectavel, para o aumento gradual do ndimero de

pessoas com ostomia respiratéria (DGS, 2017b).

Ostomia é o “termo usado para designar a abertura criada por intervencéo cirurgica”
(Margues, 2012, p.17), resultando numa boca em contacto com o meio externo, com

diferentes finalidades e indica¢des, como para a respiragéo (Durbin, 2010).

A denominacdo atribuida & nova abertura, depende do segmento e do aparelho de onde
provém. Por exemplo, uma tragueostomia € uma abertura na traqueia seguida de sutura
do orificio cutdneo subjacente a pele, com a finalidade de preservar a fungéo
respiratoria, respirando-se exclusivamente pelo orificio do traqueostoma. E sempre
definitivo e realiza-se nas laringectomias totais e na presenca de graves problemas de
degluti¢cdo (Durbin, 2010; Santos & Seica, 2012).

Por outro lado, a traqueotomia consiste também num procedimento cirdrgico,
programado ou emergente, no qual é feita uma abertura temporéria das vias areas a
nivel da traqueia, onde se insere uma canula (interna e externa) com ou sem balédo de

forma a manter as vias areas permeaveis (Durbin, 2010; Santos & Seica, 2012).

Segundo as recomendagfes da norma n° 011/2016 da DGS (2017a), as principais
indicacBes para realizar uma ostomia respiratéria séo: situacdes de obstrucdo da via

aérea e para suporte ventilatério.

As complicagcbes com a traqueostomia podem ser imediatas: no intraoperatorio,
(hemorragia; fistula traqueoesoféagica; lesdo nervo laringeo, pneumotérax); precoces,
no pos-operatorio precoce (infecdo; problemas degluticdo; obstrugdo e deslocagéo da
canula) ou tardias, dias ou meses apos cirurgia (problemas de degluticdo; estenose
traqueal; fistula traqueoesofagica, traqueomalécia, granulomas, fistula traqueocutanea

e Ulceras do traqueostoma) (Durbin, 2010).

Com a finalidade de evitar eventuais complicacdes é fundamental que os enfermeiros
sejam detentores de conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa com ostomia

respiratoria com competéncia e seguranca (DGS, 2017a).
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Na opinido de Cessaretti, como referido pela DGS (2017a), as pessoas portadoras de
estomas apresentam caracteristicas comuns que as unem formando um grupo especial,
constituido por pessoas com necessidades, reagbes e comportamentos proprios,
implicitos da sua subjetividade e identidade, mas com necessidades comuns a

problematica que estao a experienciar - a presenca de um estoma.

Nesta perspetiva, a entidade anteriormente referida (2017a, p.20), afirma que “todas as
pessoas com estoma respiratorio necessitam de apoio educacional, psicossocial e de
treino a fim de se adaptarem e cumprirem com sucesso o autocuidado do estoma”.
Morris e Afifi (2010) acrescentam que a pessoa com estoma respiratério € Unica e as
suas caracteristicas individuais devem ser consideradas na avalia¢cdo, no planeamento
e na gestdo dos cuidados. Por isso, é fundamental o acesso a uma equipa
multidisciplinar de profissionais de salude, com conhecimentos e competéncias para

garantir a prestacéo de cuidados de qualidade na gestédo do estoma.

Efetivamente, a realizagdo de um estoma, provisorio ou definitivo, visa a melhoria da
condi¢do de saude ou da qualidade de vida da pessoa. Contudo, a formagéo de um
estoma tem um impacto significativo em varios aspetos da vida da pessoa,
nomeadamente, ao nivel fisioldgico, social, psicoldgico e cultural, mas também na vida

dos seus cuidadores (Santos & Seica, 2012).

Nakarada-Kordic, Patterson, Wrapson e Reay (2017) referem num estudo realizado com
doentes traqueotomizados, estes referiram, apds a traqueotomia, que os efeitos fisicos
e psicoldgicos foram mais preocupantes do que o esperado. Salientando que os ensinos

nao foram adaptados as necessidades individuais, sendo insuficientes.

Na perspetiva de continuidade de cuidados, e tendo em conta que a alta hospitalar tende
a ser um processo cada vez mais precoce, 0 planeamento da mesma revela-se
fundamental para ajudar o doente e/ou prestador de cuidados a realizar uma transicao

saudavel para a sua nova condicdo de saude.

Considerando a teoria das transicfes de Meleis, o conceito de transi¢do consiste numa
“(...) mudanga no estado de saude, ou no papel das relagdes, expetativas ou
habilidades” (Schumacher & Meleis, 2010, p. 38). Assim sendo, a transicao implica uma
redefinicdo do sentido da pessoa no contexto da sociedade, através da aprendizagem
de novos conhecimentos e competéncias que conduzem a alteracbes do
comportamento, sendo esta uma das é&reas de intervengdo dos enfermeiros
(Schumacher & Meleis, 2010).

De facto, a presenca de uma ostomia requer um reajuste no desempenho de algumas

atividades de vida diaria de autocuidado da pessoa, bem como o desenvolvimento de
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novas competéncias que sao indispensaveis na reconstrugdo da autonomia do doente.
Além da necessidade de obter novos conhecimentos, a pessoa tem ainda de adquirir
habilidades instrumentais e disposicdes que Ihe permitam cuidar e viver com a ostomia,

0 que salienta o cariz multidimensional do problema.

A noticia de alta hospitalar gera frequentemente situacdes de crise na pessoa com
ostomia respiratéria e/ou no cuidador. A pessoa, com ostomia respiratéria, vé-se
confrontada com a necessidade de aprender a lidar com a traqueostomia, sem a qual
nao consegue viver, necessitando de adotar todo um conjunto de comportamentos,
transformando-os em atividades de vida, reconstruindo assim a sua autonomia (Santos,
2011). Contudo, a situacdo de vulnerabilidade em que se encontra a pessoa com
ostomia, com implicagfes para a sua vida, pode alterar a capacidade da pessoa em

gerir as suas respostas adaptativas (Abreu, 2011).

Neste contexto, pode haver a necessidade de um familiar se tornar o cuidador principal,
decorrente da dependéncia nas atividades de vida diaria, nomeadamente, no
autocuidado ao estoma. Embora a vivéncia pertenca exclusivamente a pessoa
ostomizada, o planeamento da terapéutica com vista & sua reabilitacdo/bem-estar,
interessa também ao cuidador e a equipa de saude que o assiste - principalmente ao

enfermeiro.

Sendo a preparacéo do regresso a casa, fundamentalmente, uma responsabilidade dos
enfermeiros, esta deve iniciar-se na admissdo do doente de forma sistematizada e
faseada, através da implementacdo de um plano de educacao adequado e direcionado

as necessidades especificas desta populagéo.

Corroborando o supracitado, compete ao EEEMC, na area da Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Crobnica, gerir 0s processos terapéuticos em resposta a transicdo
situacional e adaptacdo a doenca crénica, fomentando planos que favorecam os
processos de adaptagdo/transicdo situacional e o desenvolvimento de politicas de
saude que procurem capacitar a pessoa na gestdo do processo saude-doenca
(Regulamento n.° 429/2018).

Neste sentido, a DGS (2017a) refere que, a intervencdo de enfermagem da pessoa a
ser submetida a cirurgia de ostomia respiratoria, deve ser efetuada nas fases pré e pos-
ostomia por enfermeiros com experiéncia e formacao especializada em todas as

unidades de cuidados, sejam eles, hospitalares, domicilidrios, continuados ou paliativos.

Os enfermeiros s&o fundamentais para a identificacdo e compreensdo das transi¢coes,
permitindo estabelecer terapéuticas de enfermagem direcionadas para a aquisi¢do de

novas competéncias. Deste modo, assumem o papel de facilitador do processo de
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transicdo saude/ doenga, na medida em que ajudam a incorporar novos conhecimentos
e a alterar comportamentos para lidar com a nova condi¢ao (Meleis, 2010). Desta forma,
no cuidado a pessoa com ostomia respiratoria, 0 enfermeiro encontra-se em situacao
privilegiada para antecipar ou detetar os indicadores que podem facilitar a transi¢cao

saudavel.

Na perspetiva da continuidade de cuidados, perante a auséncia de profissionais de
saude no domicilio, emerge a necessidade de capacitar os membros da familia —
familiares cuidadores, como recurso essencial nas respostas adequadas as
necessidades da pessoa ostomizada. Compreende-se que a capacitacao da pessoa e
seu familiar cuidador para a vida com um estoma €, cada vez mais, um importante

campo da acéo do enfermeiro.

1.1 - O FAMILIAR CUIDADOR DA PESSOA COM OSTOMIA RESPIRATORIA

A presenca de ostomia respiratoria, representa para muitos doentes e suas familias uma
série de desafios. Neste contexto, o doente e familia deparam-se diariamente com
novas problematicas, medos e obstaculos, que acabam também por se ressentir no seio
da coesao, dinamica e qualidade de vida individual e familiar (Mendonga et al., 2017,
Pereira & Lopes, 2002). Tal como o doente também a familia vivencia uma situacédo de

crise.

Mendonca et al., (2017), desenvolveram um estudo com o objetivo de conhecer a
vivéncia dos familiares cuidadores de pessoa com traqueostomia. Apés a analise dos
dados resultantes construiram trés categorias: tensao do papel do cuidador; processos
familiares interrompidos e papel dos profissionais de enfermagem no dmbito hospitalar
e nos cuidados de saude primarios (traducdo nossa). Este estudo concluiu que a
vivéncia do familiar cuidador € Unica, relacionando-se com mudancas na vida pessoal,
na rotina diaria e com os sentimentos desencadeados pela necessidade de assumir um

novo papel.

Partindo deste pressuposto, € fundamental que o enfermeiro avalie as necessidades,
sentimentos e expetativas do cuidador, a fim de estabelecer planos de intervencéo
individualizados para a pessoa e seu cuidador, maximizando a autonomia e qualidade

de vida, respeitando as perspetivas dos proprios (Regulamento n°429/2018).

Para Rebelo (2012), a familia € o “suporte natural do doente”, acompanhando-o e
ajudando-o antes e depois do internamento, sendo imprescindivel quando o doente esta

dependente para a satisfacéo das atividades de vida diaria (AVD). Desta forma, a familia
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é considerada um recurso fundamental para assegurar a continuidade dos cuidados no

domicilio, & pessoa com ostomia respiratoria.

Os cuidadores (prestadores de cuidados) devem ser também objeto de diagnéstico e
intervencgao pelos profissionais de satde (OE, 2003). Os cuidadores informais e o utente

constituem uma diade que se deve constituir como alvo dos cuidados.

Fuhrmann, Bierhals, Santos e Paskulin (2015) referem que os cuidadores podem ser
denominados como cuidadores formais, quando sdo individuos que prestam servi¢os
sob remuneracdo. Enquanto que, os cuidadores informais sdo definidos como o
elemento da familia ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidado a pessoa
dependente, conforme as necessidades e de forma voluntaria, sendo realizada

preferencialmente no domicilio e por familiares, amigos e vizinhos.

Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® Verséo 2.0),
Membro da Familia Prestador de Cuidados é definido como “Prestador de Cuidados:
Responsavel pela prevencao e tratamento da doenca ou incapacidade de um membro

da familia” (International Coucil of Nurses, 2011).

Desta forma, o membro da familia que presta cuidados é geralmente designado por
membro da familia prestador de cuidados, cuidador informal ou familiar cuidador (FC),
sendo um elemento da rede social do doente, que assume o compromisso de Ihe prestar
cuidados nao remunerados e sem qualquer vinculo formal (Figueiredo, 2007; Sequeira,
2007).

O conceito de FC sugere uma designacao que vai de encontro a maioria dos cuidadores
informais, que sdo em grande parte dos casos membros da familia e torna-se um
conceito mais abrangente, na medida em que prevé que ndo deve existir apenas um
anico cuidador, mas sim uma familia cuidadora, que se articula entre si, com o familiar

com dependéncia e com os recursos da comunidade.

O perfil dos FC, segundo dados disponiveis na literatura, sdo principalmente do sexo
feminino, habitualmente esposa, filha/nora e mée do doente, com idade entre os 30 e
0s 70 anos; no estado civil ha predominio para individuos casados; quanto a profissdo
sdo desempregados ou com uma atividade profissional pouco diferenciada, com baixa
escolaridade e a coabitar com o familiar (Castro, Oikawa, Domingues, Hortense &

Domenico, 2014; Mendonca et al., 2017; Souza, Silva, Quirino, Neves & Moreira, 2014).

O FC é responsével por cuidar do doente no domicilio e torna-se responsavel por um

conjunto de tarefas que vdo desde a satisfacdo das AVD, a gestdo do regime

terapéutico, incluindo o suporte social, espiritual e emocional. A maioria dos FC séo
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pessoas que ndo tém formacéo especifica, que Ihes permita garantir a qualidade destes
cuidados, nem estdo emocionalmente preparados para assumir esta fungcédo, acabando
por por em causa o seu estado de saude e o bem-estar do doente (Landeiro, Martins &
Peres, 2016).

A maioria da literatura cientifica considera redutor conceber que a tarefa de cuidar de
pessoas dependentes se restringe apenas a satisfacdo das AVD de facil medida ou
observacao. Cuidar de outro requer um esfor¢o continuo ao nivel cognitivo, emocional
e fisico, muitas vezes nao reconhecido. Segundo Mendonca et al., (2017), a experiéncia
de prestar o cuidado faz com que o cuidador passe por um processo adaptativo, o que
pode exterioriza-lo tanto de forma positiva, quanto negativa, produzindo naturalmente

alteracdes no seu estado fisico e emocional.

Estudos corroboram o suprarreferido e referem que a presencga de uma traqueostomia
tem um impacto profundo sobre a vida dos doentes e dos seus cuidadores,
manifestando estes Ultimos, experiéncias negativas relacionadas com os cuidados ao
estoma, comunicagdo, bem-estar, qualidade de vida e referem isolamento social. Os
mesmos estudos mencionam ainda que ter de conviver com uma pessoa com ostomia
respiratoria tem mais impacto sobre os membros da familia do que sobre a pessoa
doente (McCormick et al., 2015; Nakarada-Kordic et al., 2017).

Mendonca et al., (2017), referem ainda que algumas esposas cuidadoras tendem a
esquecer-se das suas proprias necessidades, sendo que dedicam todo o seu tempo e
energia a satisfazer as necessidades da “pessoa doente” (assumindo um papel maternal
e substituindo a pessoa nas atividades que ela deveria ser capaz de realizar de uma
forma autbnoma, como por exemplo, os cuidados de higiene ao estoma. Este facto
tende a provocar stress no cuidador que deixa de socializar com o outro e vive quase

exclusivamente para o doente (Santos, 2011).

Deste modo, constata-se que o desempenho do papel de cuidador interfere com aspetos
da vida pessoal, familiar e social dos familiares cuidadores, os quais podem manifestar-
se em tensdo, constrangimento, fadiga, frustracdo, alteracdo da autoestima e
isolamento social, como observado no estudo de Mendonga et al., (2017). No entanto,
e apesar de levarem uma vida pessoal muito restrita e de manifestarem ansiedade e
inseguranga relacionada com responsabilidades de cuidar de alguém com uma
traqueostomia, os FC quase todos os entrevistados neste estudo, relataram satisfagédo

no desempenho destas fun¢gbes (Mendonca et al., 2017).

Para Santos (2011) as alteracdes fisicas, psiquicas e sociais decorrentes da situacéo
de doenca na pessoa com ostomia respiratédria e do seu FC podem levar a depresséo,
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pelo que a equipa multidisciplinar, nomeadamente o enfermeiro, deve preparar a pessoa
ostomizada e o seu FC, desmistificando medos e dando solucdes criativas para 0s
problemas que possam surgir.

Varios estudos consultados demostram que os FC necessitam de suporte para a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias para conseguirem assumir o papel de
cuidador, sendo que, para conseguir atingir este patamar, torna-se necessario a
implementacéo de programas de educacgéo direcionados para a salde da pessoa com
ostomia com todas as especificidades inerentes, permitindo assim um processo de
transicdo saudavel do hospital para o domicilio (Bowers & Scase, 2007; McCormick et
al., 2015; Nakarada-Kordic et al., 2017).

De facto, apesar de alguns doentes e FC receberem um plano de educacdo conforme
o recomendado, existem muitos casos em que este € inadequado e insuficiente (Castro
et al., 2014; McCornick et al., 2015; Nakarada-Kordic et al., 2017; Pereira & Petronilho,
2018).

Os autores dos estudos referem que € necessério implementar e melhorar os programas
de educagdo com métodos de ensino estruturado e individualizado, que respondam as
necessidades do cuidador, onde se inclui o ensino, o treino e a avaliagdo da
aprendizagem, utilizando, de acordo com os recursos disponiveis, estratégias
inovadoras, como a simulacdo em manequins e a utilizacdo de folhetos em formato
papel/digital (McDonald, McKinlay, Keeling & Levack, 2016; Nakarada-Kordic et al.,
2017), promovendo progressivamente, a capacitacdo dos FC, com énfase no periodo
imediato a alta hospitalar (Pereira & Petronilho, 2018).

Segundo Rebelo (2012), o FC torna-se competente quando consegue obter os melhores
resultados possiveis dos cuidados que presta, como uma adequada gestdo dos sinais

e sintomas, a prevencao de lesfes e a identificacdo precoce de problemas.

McCornick et al., (2015), apontam ainda como oportunidade de melhoria da qualidade
dos cuidados, a educacdo padronizada também para situacdes de emergéncia e a

otimizacdo do apoio pds-alta, através da coordenagdo com as equipas comunitarias.

Ainda Rebelo (2012) afirma que, com o objetivo de facilitar a continuidade dos cuidados
no domicilio, € fundamental que os enfermeiros conhegam o0s recursos da comunidade

gue promovam uma ajuda efetiva ao doente e familia.

Assumindo enté@o a familia o papel de cuidador, ao iniciar o desempenho destas novas
fungbes, ocorre uma transicéo para o novo papel de cuidador familiar que, para além de

ser um processo complexo, envolve inimeras variaveis, com influéncia matua entre si
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e, consequentemente, com valores preditivos diferentes, em fungcdo de todas as que
estdo envolvidas, designadamente do cuidador, da pessoa dependente do contexto e
do ambiente em que se desenvolve a prestacdo de cuidados (Sequeira, 2010).

Tratando-se de uma transicdo entende-se que, para o melhor entendimento deste
processo e do modo como afeta os FC, é pertinente o recurso a Teoria das Transi¢des
de Meleis. Segundo esta teoria, a transicdo é caraterizada por diferentes etapas
dindmicas, marcos e pontos de viragem e pode ser definida através dos indicadores de
processo e dos resultados finais (Meleis, 2010), sendo entendida como a passagem
entre duas fases da vida ou de um estado para outro, pelo que se espera alcancar a
adequada adaptag&o ao novo papel e/ou situac&o. E, portanto, um conceito mdltiplo que
contém os elementos do processo, intervalo de tempo e percec¢éo (Chick & Meleis,
2010).

Segundo a Teoria das Transi¢des, os cuidadores experienciam uma transi¢cao do tipo
situacional (Schumacher & Meleis, 2010). Neste sentido, é fundamental conhecer como
se processa esta transicdo, que condigbes estdo presentes e que competéncias
desenvolvem os membros da familia para cuidar do seu familiar. A transig&o situacional
acontece quando ndo esta inerente ao ciclo vital da pessoa, dado que nem todas as
pessoas desempenham o papel de familiar cuidador ao longo da sua vida.

Tendo em conta a teoria de Meleis (2010), trata-se de uma transicdo complexa, dada a
enorme possibilidade da ocorréncia de outras transicbes concorrentes com esta,
decorrentes, por exemplo, da adequacdo de outros papéis desempenhados pelo
cuidador, tais como 0 seu emprego, as possiveis consequéncias para 0 seu
autoconceito e autoestima e ainda a consideravel diminuigdo do seu tempo livre para
outras atividades. O FC desempenha uma grande diversidade de tarefas, sendo que
muitas delas passam pelo suporte em atividades instrumentais da vida diaria (limpar a
habitacdo, fazer as compras, pagar as contas, etc.), assisténcia nas dificuldades
funcionais de autocuidado (assegurar a higiene pessoal, alimentar, vestir, etc.), apoio
emocional a pessoa com dependéncia, companhia, assim como lidar com as pressdes

decorrentes do papel de prestador de cuidados.

As transicdes sdo complexas e multidimensionais, sendo caracterizadas por diversas
propriedades. A consciencializacdo (awareness) esta relacionada com a percecao, o
conhecimento e reconhecimento da experiéncia da transicdo. O nivel de
consciencializagéo reflete frequentemente o grau de congruéncia entre o que se sabe
sobre processos e as respostas existentes e aquilo que constitui um conjunto de

respostas esperadas e as percecdes dos individuos sujeitos a transicées similares. A
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falta de consciencializacao significa que o individuo pode néo estar preparado para a
transicdo. E necessario que o FC, tenha consciéncia das mudancas que estio a ocorrer
(Meleis, 2010).

Outra das propriedades das transi¢cdes, esta relacionada com o nivel de envolvimento
gue cada pessoa demonstra no processo de transicdo. Ha exemplos de envolvimento
como a procura de informacdo, a utilizacdo de modelos, a preparacdo ativa e a
modificagdo proativa de atividades. O nivel de consciencializa¢éo influencia o nivel de
envolvimento e este pode ndo acontecer na auséncia de consciencializa¢cdo. Todas as

transicbes envolvem mudanca (Meleis, 2010).

A mudanca pode estar associada a eventos criticos ou desequilibrios, que proporcionam
rutura nas rotinas, ideias, percecdes e identidade (Meleis, 2010). Os pontos criticos
estdo, normalmente, associados ao aumento da consciencializagdo da mudanca e
diferenca ou a um envolvimento mais ativo para lidar com a experiéncia de transigao.
Também existem pontos criticos finais, caracterizados pelo sentido de estabilidade em

novas rotinas, capacidades, estilos de vida e atividades de autocuidado (Meleis, 2010).

De acordo com Schumacher e Meleis (2010), existem fatores que podem funcionar
como facilitadores ou inibidores de uma transicéao eficaz, tais como os conhecimentos e
capacidades, o significado pessoal, as crencas e atitudes, a condi¢cdo socioeconémica
€ 0S recursos comunitarios e sociais disponiveis. Logo, as respostas dos cuidadores a
todo este processo, 0 seu envolvimento, a confianca evidenciada e as estratégias de
coping a que estes recorrem sao indicadores de processo, que se esperam adequados,
para que os indicadores de resultado (mestria e integracdo do novo papel) sejam os

mais eficientes e saudaveis possiveis.

Desta forma, uma transicdo completamente saudavel é determinada pelo nivel de
mestria que o familiar cuidador demonstra. Esta reflete-se no dominio das competéncias
e comportamentos necessarios para lidar com novas situagfes. A integracdo do novo
papel esta associada ao facto de as pessoas que vivenciam transigdes integrarem novos
comportamentos, experiéncias e competéncias que transformam a sua identidade
levando a uma melhor adaptacao a realidade apds a transicdo (Chick & Meleis, 2010).
Se o FC tem um bom desempenho das suas fungbes é porque identifica e manifesta
uma integracdo fluida das suas competéncias. Compreender as propriedades e
condigBes inerentes a um processo de transicdo conduzira, inevitavelmente, ao
desenvolvimento de terapéuticas de Enfermagem adequadas as experiéncias Unicas

dos clientes e suas familias (Meleis, 2010).
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Face ao exposto, os FC necessitam de particular atencdo por parte dos enfermeiros,
enguanto profissionais que, pela sua atividade e proximidade, lidam e sdo os principais
cuidadores das pessoas em transicdo. Os enfermeiros assistem as mudancas e
exigéncias que advém das necessidades dos familiares na atividade de prestar cuidados
e na assungdo do papel de cuidador sendo, neste dominio, os profissionais de saude
gue 0s prepararam para esta nova etapa, promovendo e incentivando a aquisicdo de
novos conhecimentos e aprendizagem de habilidades e capacidades relacionadas com
a situacdo vivenciada, para facilitarem todo o processo e facultarem uma melhor
adaptacao (Meleis, 2010).

Durante esta transicdo, e considerando um conjunto de variaveis inerentes a prestagéo
de cuidados, designadamente 0S seus recursos pessoais e sociais, capacidades,
conhecimentos e a sua disponibilidade, os cuidadores familiares evidenciam um
conjunto de necessidades, as quais devem ser focos privilegiados da atencdo e agéo
interventiva dos enfermeiros. Estes profissionais devem orientar as suas intervengdes
no sentido de satisfazer devidamente estas mesmas necessidades e, desta forma,
obterem os ganhos para a salde desejados e 0 bem-estar dos cuidadores. Assim, ndo
s6 é importante o estabelecimento de parcerias entre cuidadores formais e informais,
como também o planeamento de intervengdes contextualizadas, que visem facilitar e

melhorar a qualidade dos cuidados prestados

Outros autores referem também a existéncia de diferentes fases, na adaptacdo ao
exercicio do papel de prestador de cuidados ao longo do tempo, dos quais decorrem
diferentes necessidades no processo de transicdo do hospital para o domicilio até o
familiar cuidador atingir um padréo estavel de cuidar (Schumacher, Stewart, Archbold,
Dodd & Dibble, 2000; Shyu, 2000).

Shyu (2000), ao investigar a assuncéo do papel do FC, reconheceu trés fases distintas
do seu processo de adaptagdo na transicdo do hospital para o domicilio, até se atingir

um padrao estavel de cuidar.

A fase de envolvimento/compromisso (role engaging) acontece ainda em meio
hospitalar e o FC sente a necessidade de informacdo sobre a situacdo de saude do
familiar, monitorizacdo de sintomas e como atuar, assisténcia nos autocuidados e
intervencdo e gestdo de situacdes de emergéncia. O apoio e suporte social sdo
necessidades igualmente referidas nesta fase pela grande maioria dos cuidadores, uma
vez que as familias ndo se sentem confiantes das suas competéncias para prestar bons
cuidados. Nesta fase, o profissional de saude devera fornecer toda a informacao

solicitada e garantir que a informacdo é apreendida pelo familiar cuidador. Os
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profissionais de satde devem ter em conta todas as necessidades existentes de modo
a poder atuar em todos os momentos criticos da transicdo. Quando a coordenacao de
esforgos entre o profissional e o cuidador é efetuada de uma maneira correta, o familiar
cuidador sente-se mais envolvido e confiante nas atividades a realizar e, por isso, ira
ser demonstrada uma maior prontiddo pelo mesmo, acompanhada pela intencédo de

cumprir cada tarefa que Ihe seja proposta (Shyu, 2000).

Na fase seguinte, a fase de negociacdo do novo papel (role negotiating), que decorre
logo apos a alta, o FC sente a necessidade de ajuda para adquirir mestria nos cuidados,
ajuda na adeséo do doente, na intervencao sobre as emocdes do doente e nos servigos
de apoio continuado. Nesta etapa, as principais preocupacdes e necessidades
assentam no facto de serem aprendidas novas rotinas diarias, tais como, dominar
habilidades pessoais, tornar o recetor de cuidados colaborante, lidar com as emocdes
e estabelecer cuidados continuos. O papel de negociacdo define-se como 0 processo
pelo qual o cuidador e o0 alvo de cuidados passam até que seja atingido um padréo
estavel de interacdo de cuidados. Nesta etapa, surgem, por vezes, conflitos e
divergéncias, tanto do familiar cuidador, como da pessoa com dependéncia,
relativamente as implicacfes para a vida pessoal que esta nova situacao exige (Shyu,
2000).

A Ultima fase, a de resolucdo (role settling), o FC sente a necessidade de apoio
emocional para dar continuidade as suas funcdes. Esta fase é caracterizada pelo
processo através do qual o familiar cuidador e a pessoa alvo de cuidados atingem um
consenso, resultando este Ultimo num estavel padrao de interacdes de cuidados. As
necessidades evidenciadas referem-se ao suporte emocional, uma vez que a prestacao
de cuidados ja tem um padréo e as familias ja se sentem preparadas, assim como a
pessoa com dependéncia se sente confortavel com os cuidados. Quando esta fase é
atingida significa que as interacdes entre o familiar cuidador e a pessoa alvo dos
cuidados foram totalmente deliberadas e, por isso, os cuidadores encontram-se
confiantes das suas capacidades, serenos e preparados para situacdes de urgéncia que

eventualmente possam surgir (Shyu, 2000).

Face ao exposto, os enfermeiros deverdo apropriar-se de mais e melhores
conhecimentos relativamente a este tipo de transicdo, no sentido de desenvolverem a
sua prética de cuidados e proporcionar uma transi¢do para o contexto de prestagéo de

cuidados no domicilio pelo familiar cuidador bem-sucedida.
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1.2 - O PLANEAMENTO DO REGRESSO A CASA DA PESSOA COM OSTOMIA
RESPIRATORIA E SEU FAMILIAR CUIDADOR

Atualmente pretende-se que o tempo e a duracdo dos internamentos hospitalares
sejam, por um lado, cada vez mais reduzidos, ndo sO para evitar as complicacdes
decorrentes da permanéncia prolongada em meio hospitalar, mas, por outro lado, para
gue seja mais facil a reintegracdo da pessoa no seu meio habitual e para reduzir os
custos do tratamento (Lin et al., 2013). Contudo, para que tal seja possivel, a saida do
hospital deve ser planeada, permitindo a preparacao do doente e do FC, para que apés
a alta em casa, sejam capazes de dar continuidade aos cuidados, adaptando-se a nova

condicéo de vida.

Nesta perspetiva, Rebelo (2012) considera que a alta deixa de ser um momento e passa
a ser um processo continuo que se deve iniciar no momento da admissao do doente até
ao fim do seu internamento, tendo em vista a transferéncia bem-sucedida da pessoa
internada, de uma instituicdo para a outra ou para a comunidade, assegurando-se

assim, a continuidade da prestacéo de cuidados, e o0 seu bem-estar.

Grimmer e Moss (2001) acrescentam que, tratando-se a alta hospitalar dum processo
gue envolve a triade doente-familia-comunidade, esta permite o planeamento das
intervencdes necessarias a satisfacao das necessidades dos doentes em cuidados de

saude, visando a garantia de obtencédo de ganhos em saude.

O planeamento da alta é definido pela DGS (2004) como um processo complexo que
exige uma comunicacao efetiva entre a equipa multidisciplinar, o doente e a sua familia,
gue deve considerar as necessidades de equipamentos materiais e sociais e ligacao

com quem na comunidade providencia os cuidados e servigos necessarios.

De acordo com alguns autores, podem considerar-se 0s seguintes objetivos do
planeamento da alta: minimizar o niumero de dias em ambiente hospitalar; permitir ao
doente reassumir a sua vida social; preparar fisica e psicologicamente o doente/familia
para a transferéncia para casa, fornecendo informagBes verbais e escritas que
satisfacam as suas necessidades; facilitar a rapida transicdo dos doentes do meio
hospitalar para a comunidade; conduzir a resolucdo de problemas e a obtengéo de
metas, tendo em conta as expetativas dos doentes, dos cuidadores informais e dos

profissionais de saude (Grimmer & Moss, 2001; Mallett & Dougherty, 2004).

Sendo o planeamento do regresso a casa um processo coordenado e multidisciplinar
gue visa proporcionar cuidados adequados aos doentes em todas as fases do seu

internamento e assegurar que dispde de recursos suficientes antes da alta hospitalar
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(Wen & Duh como referido por Tseng, Lin, Chen & Chen, 2016). Este processo inclui a
identificac@o, o estabelecimento de metas, o planeamento, a execuc¢édo, a coordenacgao
e a avaliacdo, constituindo uma ligacdo de qualidade entre os hospitais, servicos da
comunidade e profissionais de saude (Lin et al., 2013). Como refere Bangsbo, Dunér,
Dahlin-lvanoff e Lidén (2017), deve envolver a colaboragédo da equipa multiprofissional,
de enfermeiros, médicos, assistentes sociais, terapeutas, para desenvolverem com

sucesso o regresso a casa adequado, que apoie os doentes e FC.

Estudos consultados apontam que, durante o periodo de transicdo do hospital para o
domicilio, é frequente ocorrerem efeitos adversos e que estes podem ser evitados ou
diminuidos. Por conseguinte, os investigadores sugerem que mudangas nas politicas
de saude, que integrem o planeamento da alta, podem melhorar a seguranca dos

doentes no periodo da transicdo (Bangsbo et al., 2017; Tseng et al., 2016).

Outros estudos indicam ainda que o planeamento da alta, além de reduzir o tempo de
internamento e de custos associados, reduz também o nUmero de readmissoes.
Contudo nao existe evidéncia que reduza a taxa de mortalidade. Os resultados mais
promissores incluem taxas mais elevadas de satisfacdo entre os doentes e familias; a
melhoria da preparagéo dos familiares cuidadores e melhor qualidade de vida para os
doentes (Lin et al., 2013; Tseng et al., 2016).

McCormick et al. (2015) em parceria com a Global Tracheostomy Colaborative e com a
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, desenvolveram um
estudo sobre as experiéncias de doentes submetidos a traqueostomia e seus familiares
apoés a alta. Estas foram relatadas como um acontecimento com conotacéo negativa,
associada a stresse, em que os cuidadores mencionam necessidades neste processo,
que vao desde a necessidade de informacfes sobre como cuidar da pessoa com

ostomia, bem como, informacao sobre como identificar situagdes de risco.

Estes investigadores, constataram que apenas 50% dos inquiridos revelaram estar
“‘muito preparados” no momento da alta hospitalar e 23% referiu ndo receber
ensinos/treino sobre como atuar numa situacdo de emergéncia. Os FC expressaram
frustragéo e insatisfagcdo com a transicéo para casa devido aos cuidados 'fragmentados'

e falta de conhecimento padronizado entre os profissionais de saude.

Referem ainda que os FC relataram que, muitas vezes, aprenderam a realizar os
cuidados ao estoma através de sua propria investigacao e experiéncia, sendo que, por
vezes, acabam por colaborar com os profissionais que prestam cuidados ao seu familiar
(por exempilo, ter que intervir quando os profissionais de salde em casa ndo conseguem
tratar adequadamente da obstrucdo da canula).
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Bowers e Scase (2007), referem que a coordenacdo e comunicacdo entre o hospital e
os cuidados comunitarios, numa fase inicial do processo de planeamento da alta, séo
cruciais para a qualidade dos cuidados quando o doente e FC regressam a casa.
Contudo, os mesmos autores referem que é necessério prestar formagédo adequada e
continua a estas equipas comunitarias, para que possam apoiar efetivamente os

doentes e suas familias em casa.

Com o objetivo de facilitar a adaptacao do doente e FC a nova situagdo e promover o
bem-estar, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento cientifico e técnico
relativo ao cuidar da pessoa com ostomia, com competéncia educativa que permita

prestar cuidados eficazes com qualidade e seguranga (Santos & Seiga, 2012).

De uma forma geral, € consensual que as altas devem ser planeadas e existe um corpo
sélido de evidéncias de que a continuidade de cuidados s pode ser garantida se houver
essa planificagéo, permitindo identificar e organizar os servigos de saude e de apoio na

assisténcia aos doentes e FC, contribuindo para o sucesso no periodo apds a alta.

Porém, o planeamento de altas néo é tarefa facil. Segundo Grimmer e Moss, (2001), é
um processo que decorre por quatro etapas: conhecer e identificar precocemente as
necessidades dos doentes/FC; desenvolver planos de alta pertinentes e partilhar com a
equipa, pessoa internada e FC; preparar a saida do hospital implementando os planos
elaborados (medicacdo, cuidados necesséarios apdés a alta, articulagdo com a

comunidade) e avaliar os resultados obtidos.

Todavia, nos contextos hospitalares existem iniUmeras dificuldades no planeamento das
altas e consequentemente na continuidade de cuidados. Pela literatura consultada,
entende-se que, em muitos servigos hospitalares portugueses, a alta € pouco planeada
e a inexisténcia de uma comunicacéo eficaz nas equipas impede que esse planeamento

seja efetivo.

Esta constatacdo € comum a outros paises como mencionado num estudo de Wong et
al., (2011), realizado em Hong Kong. Este estudo, aponta que a comunicacdo entre
profissionais de saude deve ser melhorada e enfatizada, com atribuicdo de papéis
claramente identificados, bem como o aprimoramento das habilidades comunicacionais

entre os mesmos e ainda o conhecimento das necessidades psicossociais dos doentes.

Graham, Gallagher e Bothe (2013), afirmam que os enfermeiros tém um papel vital no
planeamento da alta, pois estdo envolvidos nos cuidados dos doentes durante o
internamento e, portanto, tém a oportunidade de interagir com o doente e o FC e avaliar
a sua situacao e as suas necessidades. No entanto, um estudo desenvolvido por estes

autores, procurarou descrever a percecdo dos enfermeiros, a adesédo a implementacéo
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do planeamento da alta e as barreiras encontradas a implementacdo do mesmo.
Concluiram que, apesar da consciéncia que os enfermeiros tém sobre a importancia de
seguirem as politicas de planeamento de regresso a casa, apenas um terco dos
enfermeiros o fez. Identificaram ainda como barreiras a implementacao deste processo:

a falta de tempo, a alta precoce e os fatores relacionados com o doente.

De acordo com o exposto, o planeamento do regresso a casa, deve seguir determinados
principios. Estes incluem que: o planeamento da alta deve ser um processo
multidisciplinar, através do qual se estipulam as necessidades e os recursos dos
doentes e dos FC; os procedimentos da alta devem possuir um padrdo de consisténcia
elevada para todos os doentes; as necessidades dos doentes devem ser sempre uma
prioridade quando se planeia o regresso a casa; os doentes devem ser transferidos para
um ambiente seguro e adequado; a continuidade de cuidados entre os ambientes deve
ser soberana; o planeamento deve comecar no contacto inicial com os doentes; devem
infundir-se as informagdes sobre as disposi¢cdes da alta pelos profissionais e os doentes
e FC, devendo obrigatoriamente dar-se a estes ultimos informacdes escritas sobre os
cuidados em curso; as crengas e a cultura dos doentes devem ser consideradas quando

se planeiam as altas (Lees, 2013; Mallett & Dougherty, 2004).

Da perspetiva do doente e FC, o momento da transicdo do hospital para o domicilio
pode constituir um dos acontecimentos mais marcantes do internamento hospitalar,
gerando frequentemente situagbes de crise e ansiedade na pessoa com ostomia
respiratéria e no seu FC, pois, o doente e a familia vém-se confrontados com uma
complexidade de cuidados inerentes a ostomia. Por conseguinte, é essencial que o
planeamento do regresso a casa seja considerado uma parte integrante dos cuidados,
tendo como principal objetivo promover a reconstrucdo da autonomia da pessoa com

ostomia respiratoria (Santos, 2011).

Neste sentido, é essencial a competéncia educativa do enfermeiro, nomeadamente para
acao especifica do autocuidado de higiene do estoma, o que implica a apropriacdo de
informacé&o de saberes novos que habilite os doentes e FC a lidar com a nova situagéo
de saude, para prosseguirem a sua vida (Rebelo, 2012). Também Meleis (2010)
considera que a apropriagdo de conhecimento novo, por parte do cliente, é essencial a

uma transi¢do saudavel.

Portanto, compete aos enfermeiros identificar e avaliar as necessidades dos doentes e
FC a colmatar com planos de educacdo/ensinos aos mesmos, de modo a garantir uma
alta com sucesso. Nesta linha de pensamento, Santos e Sei¢ca (2012) acrescentam que

a utilizacdo de planos de educacdo revela vantagens evidentes para a pessoa
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ostomizada e FC, uma vez que o processo de ensino/aprendizagem € orientado
segundo a mesma metodologia, para todos os profissionais, evitando assim possiveis

desvios ao ensino.

A autora supracitada sugere que seja inserida na carta de alta, podera ser util enviar
para a equipa de cuidados de salde primarios, uma copia do plano de educacédo
instituido no internamento. A carta de alta é considerada um instrumento facilitador da
transicdo dos cuidados, pois visa garantir a articulagdo com os centros de saude ou
outras unidades (Santos & Seica, 2012).

Num estudo realizado por Pereira e Petronilho (2018), cerca de 50% dos FC evidenciou
a inexisténcia de qualquer informacéo fornecida pelos profissionais de saude quanto a
prestacdo de cuidados ao doente. Este estudo reforca a necessidade de uma
preparacdo do regresso a casa profissionalizada e multidisciplinar, que envolva
simultaneamente o cuidador e o0 FC de modo a minimizar o aparecimento de
complicacdes de saude no doente e situagdes de sobrecarga no exercicio do papel dos
cuidadores (Pereira & Petronilho, 2018).

Isto leva-nos a inferir que os enfermeiros tém de identificar no nucleo familiar/amigos,
guem tem condi¢des e quem demostra vontade e envolvimento para assumir o papel de
cuidador (Santos & Seica, 2012). Estudos realizados apontam que quanto maior for o
nivel de envolvimento do doente e da familia no processo do planeamento de regresso
a casa, maior é a consciencializagdo dos doentes que se encontram aptos para terem

alta.

E, por isso, fundamental que os doentes e FC sejam bem integrados no planeamento
do regresso a casa, sendo envolvidos em todos os aspetos relativos a prestacéo de
cuidados, devendo este processo iniciar-se logo apés o internamento e desenvolver-se
no periodo de hospitalizagdo do doente, de modo a poderem ser desenvolvidas
competéncias que promovam a qualidade de vida e a otimizagdo do processo de

reabilitacdo (Ferreira et al., 2011).

Um planeamento eficaz do regresso a casa deve ter por base a transmissdo de
conhecimentos e competéncias (mestria) para o processo do cuidar, bem como, a

promocao do bem-estar e confianca do FC (Petronilho, 2007).

Neste sentido, a DGS (2017a) recomenda que, a educacdo para a saude dirigida a
pessoa com ostomia respiratéria e/ou familiar cuidador, realizada por enfermeiro com
experiéncia, é iniciada na fase pré-ostomia e reforcada na fase pds-operatoria, com
plano detalhado sobre a preparacéo da alta e que deve incluir: ensinar, instruir, treinar,

supervisionar e apoiar no desenvolvimento de habilidades de autocuidado do estoma;
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cuidados com a higiene geral e oral; cuidados com a alimentagéo; comunica¢éo; no dia
da alta reavaliar educacéo para a saude e orientar no uso de dispositivos (filtros, lencos,

canulas, escovilhdes, etc), assim como, referenciar para apoios na comunidade.

A avaliacdo da satisfacdo do doente e do FC surge como indicador importante na
avaliacdo da eficacia do planeamento do regresso a casa. Niveis mais altos de
satisfacdo dos doentes e cuidadores sdo alcancados atraves da oferta de mais ensinos
de enfermagem, da transferéncia médica e do apoio dos servicos sociais. Estudos
demostraram que os doentes e FC que recebem um programa de planeamento de alta
adequada, é facilitador para a adaptacdo da sua nova condicdo de salude quando

regressou a casa (Tseng et al., 2016).

Verifica-se, no entanto, que se tem dado mais énfase a algumas fases do processo do
planeamento do regresso a casa, menosprezando a ultima, ou seja, a avaliagdo dos
resultados, no sentido de avaliar a satisfacdo dos doentes e familiares acerca deste
processo. Em Portugal, s6 recentemente se tem manifestado interesse por esta teméatica
com o0s processos de planeamento de alta a serem encarados como critérios
importantes para a avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude, atualmente

considerada como exigéncia social, politica e cultural.
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2 - CUIDADOS DE SAUDE: QUALIDADE & SATISFACAO

Tal como referido anteriormente, a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de saude
esta relacionada como a qualidade das atividades inerentes aos cuidados, pelo que o
crescente interesse pela qualidade segue, ao longo das ultimas décadas, uma tendéncia
mundial nos sistemas de saude. Tal interesse deve-se tanto a fatores econémicos, pelo
controlo de custos e pela problemética da escassez de recursos, como a fatores sociais,
como o0 aumento da exigéncia e expetativas dos utentes em relacdo a prestacédo de
cuidados em saude (Silva, 2019). Face ao exposto, trata-se de um dos temas mais

presentes nas estratégias e politicas de salde de muitos paises.

O Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio, no qual se encontra aprovada a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, refere que a qualidade e a seguranca
no sistema de saude s&o uma obrigagéo ética, pois contribuem para a diminuigdo dos
riscos evitaveis, para a melhoria no acesso aos cuidados de salde, da equidade e do

respeito com que esses cuidados sdo prestados.

E consensual que a valorizacdo da opinido e participacdo dos cidaddos constitui uma
estratégia indispensavel e insubstituivel para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e do desempenho global dos sistemas de saude (Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saude, 2010). Neste contexto, a Estratégia Nacional para a Qualidade na
Salilde 2015-2020 apresenta como “Prioridade 4” a monitorizacdo permanente da
gualidade e seguranca, através da opinido do cidadéo sobre a qualidade e o sistema de
saude (Despacho n° 5613/2015).

De acordo com o Plano Nacional de Saude, segundo a DGS (2015) “a qualidade em
saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados de salude acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis
e consiga a adesao e satisfacdo do cidad&o” (p.16), pressupondo a adequagéo dos
cuidados as necessidades e expetativas do cidaddo. De salientar que esta definicdo
inclui a satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados que lhes sao prestados como

um fator importante do conceito.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende como cuidados de saude de qualidade
0s que contemplam um elevado grau de exceléncia profissional com riscos minimos e
resultados de saude para os doentes e com eficiéncia na utilizacdo dos recursos (WHO,
2006).
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Embora ndo exista consenso global sobre a definicdo de qualidade em saude e os
diferentes componentes que a constituem, acredita-se que a sua melhoria implica uma
abordagem centrada no cidadé&o, tendo como um dos principais objetivos assegurar o
grau de satisfacdo do mesmo relativamente aos cuidados de saude, dando respostas
as necessidades e correspondendo ou superando as suas expetativas (Silva, 2019).

Considerando que a qualidade em saude € um dever da equipa multidisciplinar, a OE
em 2001, define formalmente os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
gue visam a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e
da qualidade dos cuidados, indo de encontro ao seu designio fundamental de “Promover
a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacao” (Decreto
Lei n°104/98 de 21 de abril, p.1741).

Assim, entende-se que a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros contribui
para a qualidade global dos servigos de saude e consequentemente para a satisfacao

dos utentes com os cuidados recebidos.

2.1 - DIMENSOES E AVALIACAO DA QUALIDADE

De acordo com a pesquisa efetuada, verificou-se que diferentes autores identificam
diferentes dimensfes da qualidade, sendo algumas comuns. Para Donabedian (1980),
a qualidade em saude é definida com base nos seguintes atributos, escalonados em
sete pilares: Eficacia - capacidade dos cuidados contribuirem para a melhoria do estado
de saude; Efetividade — quantidade de melhorias possiveis nas condi¢des de saude
gue sao de facto obtidas; Eficiéncia — capacidade de obter o maior nimero de melhorias
ao menor custo; Otimizagdo — relacdo mais favoravel entre beneficios e custos;
Aceitabilidade — conformidade com as preferéncias dos utilizadores no ambito da
acessibilidade, relagcdo médico-doente, amenidades, efeitos e custos dos cuidados;
Legitimidade — conformidade com as preferéncias sociais e Equidade — igualdade na

distribuicdo dos cuidados e seus efeitos sobre a saude.

Deste modo e de acordo com a primeira versdao do PNS 2011-2016, as principais
dimensdes incluem: efetividade, eficiéncia, acesso, seguranc¢a, equidade, adequacao,
oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e respeito. Outras
dimensdes tém sido propostas, como a satisfagdo e a melhoria de saude, qualquer que
seja a lista sera incompleta, havendo areas de sobreposicao, encontrando-se todas elas

associadas a qualidade dos cuidados (Pedro, Ferreira & Mendes, 2010).
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A avaliacdo da qualidade de cuidados em saude é hoje uma preocupacao crescente,
pois os utentes estdo cada vez mais informados e conhecedores dos seus direitos.
Embora existam véarios modelos que procuram avaliar a qualidade, o modelo mais
conhecido e melhor desenvolvido € o de Donabedian, onde s@o consideradas trés
dimensdes fulcrais: a estrutura, o processo e o resultado (Donabedian como referido por
Potra, 2015).

A estrutura engloba a arquitetura da instituicéo, a organizacéo do trabalho e os recursos
(humanos, técnicos e econémicos) que suportam as suas atividades. Uma boa estrutura
€ uma condicao necessaria, mas nao suficiente de um nivel de qualidade de cuidados
elevado. No entanto, pode considerar-se a estrutura como uma condicdo necessaria,
pois uma boa estrutura, a existéncia de recursos suficientes e de um sistema adequado,
€ provavelmente o0 meio mais importante de proteger e promover a qualidade dos

cuidados com a saude (Donabedian como referido por Potra, 2015; Ferreira, 1991).

O processo envolve um conjunto de atividades desenvolvidas na relacdo entre
profissionais e utentes e corresponde aos métodos como estas atividades sé&o
desenvolvidas pelos profissionais de saude aquando da prestagcdo de cuidados,
englobando os cuidados diretos, os ndo diretos e ainda os padrdes comportamentais
dos profissionais (Donabedian como referido por Potra, 2015; Ferreira, 1991).

Os resultados sdo os efeitos dos cuidados no estado de saude dos utentes e
populagbes, incluindo as mudancas relacionais com o0s conhecimentos e
comportamentos dos profissionais de saude, a melhoria do conhecimento do utente e,
finalmente, a satisfacdo dos utentes resultantes dos cuidados prestados. Os resultados
permitem determinar a efetividade, a eficacia e a satisfacdo dos utentes relativamente
aos cuidados de saude prestados (Donabedian como referido por Potra, 2015; Ferreira,
1991).

2.2 - CONCEITO E DIMENSOES DA SATISFACAO

7

A satisfacdo do utente € considerada como um fendmeno relevante no ambito da
qualidade. Neste sentido, a avaliagcdo da satisfacdo dos utentes tem vindo a ser
reconhecida como um reflexo legitimo da efetiva qualidade dos cuidados, pois permite
obter indicadores fundamentais na gestao das organizacdes para a implementacéo de
estratégias de melhoria continua de qualidade dos cuidados de saude (Pedro et al.,
2010; Silva, 2019).
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Em Portugal, a Lei de Bases da Saude (Lei 48/90 de 24/8) reconhece a importancia da
opinido do utente, fazendo referéncia a estrutura e funcionamento dos servicos de saude
gue trabalham de acordo com os interesses dos utentes, realgca a importancia do
controlo de qualidade da prestacdo de cuidados de saude e da avaliacdo dessa
gualidade por meios como a satisfagdo dos profissionais e grau de aceitacdo pelos

utentes.

O conceito de satisfagdo € um conceito subjetivo e dinamico com diferentes significados,
em diferentes contextos, e com forte valor cultural (Lobo et al. como referido por Chaves,
Duarte, Amaral, Coutinho & Nelas, 2016). Através da pesquisa realizada, verificou-se
gue apesar de ndo existir grande unanimidade entre as diferentes definicdes
apresentadas pelos varios autores, existe acordo quanto a natureza multidimensional
do mesmao, verificando-se que os utentes possuem opinides diferentes sobre aspetos

distintos dos cuidados de salude, como o aspeto humano e técnico do cuidar.

Segundo Meister e Boyle, como referido por Pedro et al., (2010), a satisfacdo do utente
pode ser entendida como o resultado da avaliagdo que uma pessoa faz da qualidade
dos servicos de saude que lhe foram prestados, podendo-se definir como o grau de
congruéncia entre as expetativas do utente e a sua perce¢éo da qualidade dos cuidados

recebidos.

Apesar da constante investigacao, ainda néo é clara a relagé@o entre a satisfagéo e as
variaveis que a determinam. No entanto, Cleary e McNeil, tal como referido por
Rodrigues (2010), referem os seguintes determinantes da satisfagdo, com base no
modelo de Donabedian: caracteristicas sociodemograficas (idade; sexo; estado civil;
atividade profissional; o rendimento e a dimenséo do agregado familiar); o estado fisico
e psicoldgico do doente; a estrutura do servico (condic¢des fisicas e organica funcional);
acessibilidade e continuidade de cuidados; 0 processo; 0s aspetos interpessoais; 0s

resultados (melhoria do estado de saude) e as expetativas sobre os cuidados de saude.

Diversas classificacbes das dimensfes da satisfacdo dos utentes tém surgido na
literatura, algumas mais abrangentes e outras adequadas apenas a alguns tipos de
servicos. O PNS 2011-2016, na sua primeira versao considera as seguintes dimensoes
da satisfacdo: 1. aspetos interpessoais (modo como os prestadores interagem com 0s
utilizadores: respeito, preocupacao, amizade, cortesia); 2. qualidade técnica do cuidado
(competéncia e adesdo a critérios de diagnostico e tratamento); 3.
acessibilidade/conveniéncia (tempo de espera, facilidade de acesso); 4. aspetos

financeiros; 5. eficicia/resultados dos cuidados (melhoria e manutengéo do estado de
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saude); 6. continuidade de cuidados; 7. ambiente fisico (sinalizacdo, equipamentos,
atmosfera); 8. disponibilidade (recursos médicos/prestadores).

2.3 - SATISFAGAO COMO INDICADOR DE QUALIDADE DOS CUIDADOS

Os enfermeiros detém um papel extremamente importante na satisfacdo do utente com
os cuidados de saude, uma vez que estes constituem a maioria dos profissionais de
saude nas diferentes equipas e contactam diéria e frequentemente com os utentes.
Portanto, é consensual que a avaliagdo da satisfacdo dos utentes tem vindo a ser

reconhecida como um reflexo da efetiva qualidade dos cuidados.

Como ja referido, a OE, em 2001, criou os padrées de qualidade dos Cuidados de
Enfermagem nos quais se encontra descrito nos enunciados descritivos como uma das
seis categorias, a satisfacdo do cliente, “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagédo dos
clientes” (2001, p.13). O enunciado refere que sdo elementos importantes da satisfagdo
dos utentes, relacionada com os processos de prestacédo de cuidados de enfermagem:
0 respeito pelas capacidades, crencas, valores do utente; a procura da empatia; o
estabelecimento de parcerias com o utente no planeamento do processo de cuidados;
0 envolvimento dos conviventes significativos e o empenho do enfermeiro, tendo em
vista minimizar o impacto negativo no utente, provocado pelas mudancas de ambiente

forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude (OE, 2001).

A satisfacdo dos utentes é hoje considerada um indicador indispenséavel a avaliacdo dos
resultados dos sistemas de gestdo da qualidade (OE, 2001). No contexto atual de
preocupacao crescente com 0s aspetos que interferem na satisfacado dos utentes, tem-
se assistido a um aumento de estudos que avaliam a satisfacdo dos utentes com os
cuidados de enfermagem, quer a nivel internacional, quer nacional, sendo este um
legitimo e importante indicador da sua qualidade. Contudo, tal como afirma Machado
(2012), muitos destes estudos efetuados em Portugal sédo heterogéneos, diferindo em
muito nas dimensfes da satisfacdo analisadas e dos seus resultados. Denota-se
também pouco aproveitamento para a melhoria da qualidade dos cuidados e servi¢os

prestados, servindo apenas como pontos de reflex&o isolados.

Da pesquisa efetuada foram encontrados inimeros estudos relativos a satisfacdo dos
utentes, mas relacionados com a satisfacdo dos familiares cuidadores, os estudos

encontrados foram escassos.
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Na tabela 1, apresentamos a sintese de alguns estudos nacionais sobre a satisfacéo
dos familiares cuidadores com o planeamento do regresso a casa, 0s quais serviram de

suporte para a realizacdo desta investigacao.

De uma forma geral, os resultados dos referidos estudos revelam que os cuidadores
apresentam caréncias na preparacdo do regresso a casa, manifestando-se pouco
satisfeitos com a qualidade das intervencdes inerentes a este processo. Também
alertam, para a necessidade de os enfermeiros implementarem programas, de
intervencdo para a preparacdo do regresso a casa, que englobem a capacitacdo dos

cuidadores.

Tabela 1 — Resumo dos resultados de estudos sobre a satisfagdo dos familiares cuidadores com

os cuidados de enfermagem em Portugal.

Autor/Ano | Estudo/Escala 1E—Ispt3do s Amostra Principais Resultados
Cuidados de Utentes e cuidador_es
Enfermagem encontram-se _muito
prestados pelas satisfeitos com os cuidados
Ribeiro, Equipas de Cuidados 13 utentes e | deenfermagem.
Gomes e Continuados o 106 cuidadores | Fatores com o sexo, o
Goncalves | Integrados — | Quantitativo | (Agrupamento | estado civil, a profissdo e o
(2014) Satisfagdo dos Centro Sadde | pjyel de  escolaridade,
Utentes e Cuidadores Grande Porto) | gyrgem neste estudo como
Formulario SATENE- influenciadores da satisfagéo
ECCI do_s, utentes e  seus
cuidadores
Evolugéo positiva na
percecdo de autoeficacia dos
FC. Os dominios em que
revelaram maior percec¢édo de
Percecio de autoefipécia séo no
autoeficacia do autocwqado”“a‘pdlar”, “vestw;
_ familiar cuidador ap6s - se/despir-se”, “alimentar-se
Petronilho, P 123 familiares | ¢ “tomar banho”.
Pereira e 0 regresso a casa do cuidadores (6 ' N
Silva dependente. Quantitativo | hospitais ~ da | Necessidade de  definir
Formulério “Familias regi&o norte de | modelos de intervencdo de
(2015) que integram Portugal) enfe_rr_nagem com  maior
dependentes no efetmdqde com as fa_m|I|a~s,
autocuidado” com maior profissionalizagéo
’ dos cuidados de
enfermagem, através de um
acompanhamento ao longo
do tempo mais sistematico e
em tempo util.
Percecéo dos
cuidadores informais 65% participantes sentem-se
Ponte e sobre o planeamento 41 cuidadores preparados para regressar a
Martins da alta Quantitativo | informais C?saara go_ 26,8%  sem
(2016) indice de Barthel, (hospital) preparacao,
guestionario de A maioria privilegia as
Planeamento da Alta informacdes  relacionadas
(PREPARED) e a
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escala de Ansiedade
e Depressao
Hospitalar (HADS).

como conseguir fazer as
atividades de vida diéarias;

56,1% cuidadores nao sente
confianga para executar as
tarefas diarias no domicilio.

A presenca de apoio da rede
formal influéncia
significativamente a
percecao do planeamento da
alta;

Satisfagdo do familiar
cuidador sobre o

46,7% dos inquiridos
assumiu que podia ter sido
mais bem preparado, 23,3%
considerou que foi
completamente preparado e

. laneamento. da. alta 30  familiares | 30,006 da amostra afirmou
Pereira e E ol o cuidadores que ndo houve preparagao
Petronilho ospitalar. Quantitativo | (Hospital  da _

(2018) Questionario regido Norte de | 90,0%  dos  cuidadores
PREPARED (versio Portugal) considerou que ao longo do
cuidador) processo de planeamento da

) alta ndo foram dadas
informagbes sobre como
gerir as suas tarefas
habituais e cuidar do doente
Quando questionados sobre
o que fariam se o seu familiar

Quando os cuidados tivesse alta da UCCI,
. referem considerar 0
continuados  chegam 15  cuidadores | domicilio (n = 5) ou uma

Carvalho, | ao fim: perspetivas de . d d )

Aratjo e idad inf .~ | Qualitativo ae oentes | estrutura residencial para

ujo cuidadores informais internados  em | pessoas idosas (n = 10)

Verissimo | sobre 0 momento da istrito | '

2019) UCCI  (distrito B )

( alta Verificou a necessidade de

Guiao entrevista

Guarda e Viseu)

definicdo de programas de
intervencdo que incidam na
capacitacdo do cuidador
informal.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

Aqui explicitamos os aspetos metodologicos que nortearam este estudo. Comegamos
por contextualizar o paradigma metodol6gico em que a investigacdo se inscreve e
damos a conhecer o percurso metodolégico. Ao longo da descricdo apresentamos as
justificacBes subjacentes as decisfes tomadas.

Apresentamos também os resultados e discusséo dos mesmos, procurando estabelecer

relagéo com a literatura.
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1- METODOLOGIA

A fase metodoldgica €&, segundo Polit e Beck (2019), “a estrutura arquitetonica do
estudo” (p.50), uma vez que é nesta etapa que o investigador seleciona o método para
dar resposta a questéo de investigacao.

Segundo Hill e Hill (2012) “uma investigagdo empirica € uma investigacdo em que se
fazem observagbes para compreender melhor o fendmeno a estudar” (p.19). Nesta
perspetiva, a investigacdo em ciéncias de Enfermagem envolve o estudo sistematico de
fendbmenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem, conduzindo, deste
modo, a descoberta e desenvolvimento de saberes préprios da disciplina (Polit & Beck,
2019).

Ap6s a descricdo e a justificagcdo dos fundamentos que conduzem a presente
investigacao e dos referenciais tedricos adotados, € 0 momento de justificar as opgdes
metodoldgicas. No desenvolvimento deste capitulo, explicamos o desenho de estudo
adotado para a investigagdo: tipo de estudo, caracterizagdo do contexto em estudo,
guestado de investigagao, objetivos, populacdo e amostra, instrumento para recolha de

dados, tratamento de dados e finalmente os procedimentos formais e éticos.

1.1 - TIPO DE ESTUDO

O presente estudo, encontra-se enquadrado numa metodologia de investigacdo com
enfoque no paradigma quantitativo. Do ponto de vista conceptual, a investigacdo
gquantitativa € um meio para testar teorias objetivas. Quanto aos dados, para o estudo
desta natureza, sao recolhidos de forma sistematica, utilizando instrumentos formais de
colheita de dados (Polit & Beck, 2019).

Esta abordagem metodoldgica, possibilita dar resposta a questdo e aos objetivos de
investigacdo formulados, permitindo conhecer de forma objetiva a satisfacdo dos FC
relativamente ao planeamento do regresso a casa dos doentes com ostomia

respiratoria.

Em relagdo ao tema em andlise, uma vez que verificamos a escassa existéncia de
estudos sobre o presente objeto de investigacdo, optamos por realizar um estudo de
natureza descritiva. Para Polit e Beck (2019), a descricdo de fendmenos é um propésito

de investigacdo importante, sendo que a descricdo quantitativa realca aspetos
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mensuraveis do fenomeno. Assim, pretendemos descrever o comportamento das

dimensdes que integram o instrumento de recolha de dados a utilizar - PREPARED-C.

Com a realizacdo deste estudo, pretendemos, obter dados que permitam avaliar a
satisfacdo dos FC com o planeamento do regresso a casa da pessoa com ostomia
respiratoria, seguida num hospital da regido centro, bem como, conhecer fatores
facilitadores ou inibidores do processo de transicdo para o papel de prestador de
cuidados.

De forma a complementar os dados quantitativos, consideramos fundamental incluir
uma vertente qualitativa, analisando as respostas as questdes abertas presentes no

instrumento de recolha de dados.

Para Polit e Beck (2019) “muitas areas de investigacao podem ser enriquecidas por
triangulacdo de dados quantitativos e qualitativos” (p.209). Nesta perspetiva, e dado a
complexidade da problematica em estudo, entendemos que a inclusdo da abordagem
qualitativa complementa os dados quantitativos, ajudando a interpretagédo dos mesmos,
permitindo assim o desenvolvimento de intervengfes de enfermagem facilitadoras no

processo de transi¢éo para o papel de cuidador.

1.2 - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTUDO

Uma vez que a satisfacdo é influenciada por diferentes fatores, consideramos pertinente
descrever o contexto da pratica clinica, no qual se insere a realizacdo do estudo,
relativamente a intervencdo de enfermagem na preparacao dos cuidadores com o

regresso a casa da pessoa com ostomia respiratéria.

A equipa de enfermagem que presta cuidados no servico de ORL é composta por 29
enfermeiros, estando distribuidos da seguinte forma: funcdes chefia (1); prestacao de
cuidados direta no internamento (20); no bloco operatério (5) e na consulta externa (1).
De salientar que trés dos cinco enfermeiros do bloco operatério prestam cuidados no

internamento com regularidade.

Quanto as habilitagbes académicas dos enfermeiros: um bacharel; 28 licenciados,
sendo que seis sdo especialistas (um na area da Enfermagem Médico-cirurgica; quatro

na &rea da Enfermagem Reabilitacdo e um na area da Enfermagem Comunitéria).

Dos 26 enfermeiros que exercem fungdes no internamento, 15 exercem fungdes ha mais

de quinze anos; oito h& mais de 10 anos e trés a menos de cinco anos.
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Quanto ao tempo de experiéncia no servico de ORL, podemos adiantar que: 11 tém
mais de 10 anos; oito tém mais de dois anos e sete menos de dois anos. Os novos
enfermeiros sdo integrados segundo a norma de integracédo que define a metodologia
de integracéao dos novos colaboradores.

Quanto ao processo da intervengdo de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria,
esta ndo segue nenhum plano estruturado e detalhado. Contudo, iniciam-se ensinos no
dia que o doente é internado, ao doente e familia (quando esta presente), e no dia que
o0 doente tem alta, reforcam-se os ensinos a familia, focando a manipulacdo de
dispositivos (canula; escovilhdo; sonda nasogastrica). As informacdes séo transmitidas
verbalmente sem apoio de suporte de quaisquer documentos escritos. Os temas
abordados e os conteudos variam conforme a formag&o e experiéncia do enfermeiro
responsavel pelo doente nos momentos de explicacdo da aplicagdo e manutengéo dos
dispositivos. Os cuidados de enfermagem prestados baseiam-se na comunicagao e na

relacéo de ajuda.

Relativamente aos resultados, no momento ndo existe nenhuma estratégia de avaliagdo
da intervencdo de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria. No entanto,
verificam-se idas a urgéncia e pedidos de ajuda para resolucdo de problemas no

domicilio, via telefone, para algumas situagdes.

1.3 - QUESTAO DE INVESTIGACAO

Para se iniciar uma investigacdo € essencial a existéncia de uma curiosidade,
inquietacdo por parte do investigador, que funciona como ponto de partida, bem como

um interesse particular sobre a tematica a estudar (Hill & Hill, 2012).

Um estudo quantitativo inicia-se com a colocacdo da questdo, que se traduz num
enunciado especifico, que o investigador pretende responder para abordar o problema.
De acordo com Polit e Beck (2019), “nem todas as questdes de investigagdo abordam

relagdes — algumas séo descritivas” (p.97).

O presente estudo surge com a constatacdo, de uma necessidade cada vez maior de
preparacdo do cuidador para o regresso a casa, do doente submetido a ostomia
respiratoria. Atualmente, esta preparacdo no contexto do estudo, limita-se a ensinos
para execucdo de procedimentos técnicos, sem um programa estruturado e
devidamente avaliado. Centrando-se ainda, o alvo dos cuidados na pessoa internada

com ostomia respiratoria assistimos, muitas vezes, a cuidadores que expressam
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sentimentos de preocupacdo e inseguranca quando confrontados com o regresso a

casa do seu familiar.

De uma forma metddica e com o intuito de alcangar maior qualidade nos cuidados
prestados, parte-se do pressuposto que a perce¢do das necessidades por parte dos
enfermeiros, pode ser diferente da perce¢édo que os cuidadores apresentam, sabendo-
se que estas necessidades nao séo frequentemente avaliadas de forma sistemética com
vista a readaptacdo da pessoa e familia. Assim, urge a necessidade de avaliar a
satisfacdo dos cuidadores com o planeamento do regresso a casa, com a finalidade de
melhorar o referido planeamento, direcionando as intervencdes de enfermagem as reais

necessidades do cuidador e do doente.

Deste modo e numa perspetiva de melhoria dos cuidados de enfermagem prestados,
sentimos a necessidade de conhecer a satisfagdo dos FC no planeamento do regresso
a casa. Partindo desta premissa, formulamos a seguinte questao de investigagéo: “Qual
a satisfacdo dos familiares cuidadores com o planeamento do regresso a casa da
pessoa com ostomia respiratéria, seguida em consulta de Otorrinolaringologia,

num hospital da regido centro de Portugal?”

1.4 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Apos a elaboracdo da questéo de investigacdo foi necessario definir os objetivos para
dar resposta a questéo formulada pois sdo os estes que delimitam o alcance do estudo
e indicam os aspetos que se pretendem analisar.

Para melhor orientar o estudo, tracamos como objetivo central: avaliar a satisfacdo que
os familiares cuidadores tém com o planeamento do regresso a casa da pessoa

submetida a ostomia respiratoria.
Partindo deste objetivo central, definimos o0s seguintes objetivos especificos:

- caracterizar sociodemografica e profissionalmente, o contexto familiar dos cuidadores
e o tipo de cuidados prestados a pessoa com ostomia respiratoria, seguida em consulta

de ORL, num hospital do centro do pais;

- conhecer a percecao dos familiares cuidadores sobre a transicdo para papel de

cuidador;
- identificar os fatores facilitadores ou inibidores na transi¢éo para o papel de cuidador;

- contribuir para um planeamento estruturado de intervengdes orientadoras para o

regresso a casa da pessoa submetida a ostomia respiratoria.
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1.5 — VARIAVEIS EM ESTUDO E SUA OPERACIONALIZAGAO

As variaveis sao definidas por Polit e Beck (2019) como carateristicas de uma pessoa,
grupo ou situagdo que variam ou assume diferentes valores, geralmente numéricos. E
para as estudar torna-se necessario que sejam operacionalizadas, atribuindo-lhes um

significado e definindo-as de modo a serem possiveis de observacdo e medicao.

As variaveis deste estudo sao descritas pelas questfes que constituem o questionério
de recolha de dados — PREPARED-C (Ferreira et al., 2011). Considera-se como variavel
principal a Satisfacdo com o planeamento da alta, sendo esta avaliada pelas questbes
das seccdes Il, lll, IV, V, VI e VIl do questionario PREPARED-C. E uma variavel
gquantitativa, avaliada por uma escala, apresentada e descrita no ponto relativo ao

instrumento de recolha de dados.

Foram também consideradas outras variaveis relativas a caracterizagcao dos familiares

cuidadores e dos cuidados prestados por estes.

As variaveis sociodemograficas, profissionais e do contexto de relagdo utilizadas neste
estudo s@o as seguintes: idade; sexo, grau de parentesco; estado civil; habilitagbes

literarias e situacao profissional. Seguidamente descrevemos a sua operacionalizagao.

Idade: relativo & idade cronoldgica de cada pessoa, em anos. E uma variavel quantitativa

continua, de resposta aberta.

Sexo: € uma variavel qualitativa, nominal, e foi operacionalizada por uma pergunta

dicotébmica com opc¢ao masculino e feminino.

Grau de parentesco: é uma variavel qualitativa, nominal, de resposta aberta.

Estado civil: variavel qualitativa nominal, operacionalizada com uma pergunta com

guatro opcdes de resposta: casado(a), divorciado(a). viavo(a) e solteiro(a).

Habilitacdes literérias: graus de escolaridade terminados & data da recolha de dados. E

uma variavel qualitativa ordinal, operacionalizada por uma questao fechada com as
seguintes hipGteses de resposta: sabe ler e escrever; 1.2, 2.° e 3.° Ciclo do Ensino

Bésico; Ensino Secundério e Ensino Superior.

Situacédo profissional: ocupagéo do individuo no momento atual. Foi operacionalizado

por uma pergunta com cinco opcdes de resposta: empregado(a), reformado(a),

desempregado(a), doméstica e outra.

A variavel associada ao exercicio do papel de cuidador traduzida na experiéncia anterior

como cuidador, € uma variavel qualitativa nominal, dicotémica operacionalizada em sim

ou nao.
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As varidveis associadas aos cuidados prestados pelo cuidador, compreendem:

- cuidados prestados a pessoa (variavel qualitativa, nominal, operacionalizada por uma

guestao fechada com as seguintes hipoteses de resposta: vestir/despir, mobilizacao,
levar & casa de banho, dar banho, lavar a boca);

- cuidados a ostomia respiratéria (variavel qualitativa, nominal, operacionalizada por

uma questdo fechada com as seguintes hipéteses de resposta: limpeza do estoma,
limpeza da canula interna, troca das fitas de nastro, limpeza da prétese fonatoria,

colocacéo de penso, remocao e colocagdo da canula no estoma);

- alimentacéo (varavel qualitativa, nominal, operacionalizada por uma questéo fechada
com as seguintes hipoteses de resposta: preparacdo da alimentacéo, administragédo da
alimentag&o, administracdo da alimentacdo por sonda nasogastrica, administragéo da

alimentag&o por gastrostomia);

- outros cuidados (varidvel qualitativa, nominal; operacionalizada por uma questao

fechada com as seguintes hipoteses de resposta: tratamento de feridas; cuidados com

a sonda nasogastrica; cuidados com a gastrostomia; aspiracao de secre¢fes e outros).

1.6 - POPULACAO E AMOSTRA

Um dos momentos cruciais no processo de investigacdo € definir a populacdo a
investigar e respetiva amostra. De acordo com Polit e Beck (2019), ao total de individuos
com caracteristicas comuns, designa-se de populacédo alvo. Assim, definiu-se como
populacdo alvo, os cuidadores informais da pessoa com ostomia respiratéria seguidos
na consulta de ORL de um hospital do centro do pais. Segundo os autores supracitados,
os investigadores quantitativos especificam as caracteristicas que definem a populacéo

através dos critérios de inclusao.

Neste sentido, para o presente estudo estabeleceram-se os seguintes critérios de
inclusdo: cuidadores informais de doentes submetidos a ostomia respiratéria até ha 4
anos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que saibam ler e
escrever e que aceitem o Termo de Consentimento informado. Importa esclarecer que
a opc¢ao do limite temporal de 4 anos, ndo foi estabelecida a priori, apenas durante a
fase de recolha de dados, tendo sido eliminados todos os inquiridos que né&o
respeitassem este intervalo temporal. Esta decisdo tomou-se porque verificamos que 0s
FC, que assumiram o papel de cuidador hd mais de 4 anos, ao recordarem esta vivéncia,
e apesar de a conotarem como marcante e inesquecivel, notou-se denotaram alguma

dificuldade em recordar certos aspetos importantes para dar resposta ao questionario.
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Como critério de exclusdo definiu-se: cuidadores informais de doentes que se

encontrem institucionalizados.

Relativamente a amostra, segundo Polit e Beck (2019), esta € um subconjunto da
populacdo selecionada para obter informacgbes relativas as carateristicas dessa
populacdo. Neste estudo, a amostra é constituida pelos FC da pessoa com ostomia
respiratéria que acompanharam o familiar a consulta de ORL, e que respeitavam 0s
critérios de inclusdo, no periodo compreendido entre 3 de julho e 20 de dezembro de
2019.

Para este estudo selecionamos o método de amostragem ndo probabilistico por
conveniéncia, uma vez 0s sujeitos se encontram fisicamente disponiveis (familiar
cuidador que acompanha o doente a consulta), sendo assim uma amostra escolhida por
conveniéncia do investigador. Este método, porém, ndo permite conhecer qual é a
probabilidade que um elemento da populacdo tem de pertencer a amostra, 0 que nao
permite que os resultados da amostra sejam estatisticamente generalizados para a

populacéo (Pais Ribeiro, 2010).

Tendo em conta os 33 questionarios preenchidos, foram liminarmente rejeitados 3, por
ndo cumprirem um dos critérios de inclusdo. Assim, a amostra do estudo € constituida

por 30 cuidadores, sendo 29 mulheres e um homem.

\

Previamente a recolha de dados, analisamos a estatistica dos doentes
laringectomizados no servico onde decorreu o estudo. Durante 5 anos (2014-2019),
constatamos a realizacdo de 70 laringectomias totais. Tendo em conta que um terco
destes doentes morre e que a taxa de sobrevivéncia aos cinco anos é de 53% (Jennings
& Harris, 2001), entendemos como aceitavel a amostra, de 30 cuidadores, para o

presente estudo.

1.7 — INSTRUMENTO PARA RECOLHA DE DADOS

O procedimento de recolha de dados € um parametro da investigacao que o investigador
deve olhar com especial atencdo, pois devera questionar-se se a informacdo que
pretende obter, através de um instrumento de dados especifico, é exatamente a que
responde aos objetivos da sua investigacdo. Para Polit e Beck (2019), os fenbmenos
nos quais o investigador estd interessado devem ser traduzidos em conceitos que

possam ser medidos, observados e registados.

Assim, perante os objetivos do presente estudo, o instrumento de recolha de dados
consiste numa abordagem mista, com questionario construido pela propria
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investigadora com perguntas fechadas relativas a caracterizacdo sociodemografica,
profissional, de contexto familiar e da tipologia de cuidados prestados e por uma escala
traduzida e validada por outros investigadores para a populagdo portuguesa - o
questionario de planeamento da alta (PREPARED-C).

De seguida, fazemos uma descricdo sucinta dos instrumentos de recolha de dados
escolhidos, que compilados formam um questionario, que se pretende utilizar neste
estudo (Apéndice Il) e é constituido por trés partes:

Parte | —= Dados do Cuidador Informal:

Caracterizacao sociodemografica e profissional: desde o sexo, a idade, ao estado civil,

as habilitagOes literarias; a situacdo profissional, com o respetivo horério de trabalho e

o vinculo laboral.
E composto por cinco questbes fechadas.

Caracterizacdo da tipologia dos cuidados prestados: Autocuidado da higiene; vestir e

despir; levantar; uso do sanitario; alimentar; ostomia respiratéria e de alimentacao;

tratamento de feridas e aspiracdo de secrecgoes.
E composto por quatro questbes fechadas.

Caracterizacdo do contexto familiar: agregado familiar, a existéncia de filhos a cargo,

coabitacdo, bem como experiéncia anterior de cuidador.
Séo quatro questdes do tipo fechado e uma questdo aberta.
Parte Il — Questionario de planeamento da alta (PREPARED)

O questionario PREPARED é um instrumento que tem como objetivo medir os atributos
do processo de planeamento da alta e dos seus resultados e avaliar a qualidade das

atividades hospitalares no &mbito do planeamento da alta (Ferreira et al., 2011).

O referido questionério € da autoria de Karen Grimmer, professora na Universidade da
Australia do Sul e diretora do Centre for Allied Health Evidence, tendo sido construido
com base em entrevistas a doentes, cuidadores informais e profissionais de salde em
2001.

E composto por quatro versdes coerentes: doentes, cuidadores, clinicos gerais e

gestores de organizac¢des de cuidados continuados (Ferreira et al., 2011).

O nome deste instrumento provém de um acrénimo composto por oito letras com o

seguinte significado: P — Prescriptions; R — Ready to enter community; E — Education; P
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— Placement; A — Assurance of safety; R — Realistic expectations; E — Empowerment; D
— Directed to appropriate services.

Este questionario foi traduzido e validado para a populacdo portuguesa por Ferreira,
Mendes, Fernandes e Ferreira em 2011 e foi publicado na Revista de Enfermagem
Referéncia em dezembro de 2011. A traducéo e validacdo apenas foi direcionada para
as versbes doente e cuidador que traduzem “o grau de preparacdo do doente e seu
cuidador para a alta, bem como as suas expetativas relativamente a organizagéo e
disponibilizacdo de servicos e equipamentos ha comunidade no periodo pés-alta”
(Ferreira et al., 2011, p.123). No presente estudo, apenas sera utilizado a versédo do

cuidador, na versao traduzida e validada para a populagdo portuguesa.

O questionario apresenta-se disposto em secc¢des com perguntas ordenadas de uma
forma cronolégica. Assim, comega por uma caracterizagdo sociodemografica dos
respondentes e prossegue com perguntas em que é medido o tipo de informagdes que
receberam durante o internamento em trés momentos diferentes: (i) antes de ter tido

alta, (i) depois de saber que iam ter alta e (iii) depois de terem deixado o hospital.

A validacdo de conteudo foi testada através das correlacdes entre os indicadores de
processo e de resultado referentes a alta em que por analise fatorial, surgem das
entrevistas semiestruturadas quatro dominios de processo: informacdo sobre a
existéncia de estruturas de apoio; informacgéao sobre a medicacéo e respetiva adeséo
terapéutica; preparacdo para a alta e preocupacao com a reintegracdo na comunidade
e controlo sobre as circunstancias associadas a alta. A cada um destes dominios estdo
ligadas véarias questdes onde através da soma das pontuacfes destas se obtém um
indicador total de processo. No que diz respeito ao indicador de resultado, este é obtido

pela soma das respostas a quatro questoes.

Este instrumento, apresenta também o agrupamento de itens em indicadores de
processo e de resultado (figura 1). Assim, os indicadores de processo incluem quatro
dimens6es: informagdes sobre estruturas de apoio (item 114, 115, 1111, 1112); informacdes
sobre a medicacéo (item 111, 112, 113); preparacao para a reintegracéo (1113; V2) e controlo
sobre as circunstancias (item IV1, IV2). A cada um destes dominios estéo ligadas varias
guestdes, sendo que através da soma das pontuagdes destas se obtém um indicador

total de processo.

O indicador de resultado € composto pelas perguntas V3, V5, V6 e VII1, sendo possivel

uma pontuacédo pela soma das quatro perguntas referidas.
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INDICADORES DE PROCESSO INDICADORES DE RESULTADOS

Informagdes sobre estruturas de Foi feita alguma coisa para lidar com as suas
apoio preocupacdes?
(Iltens: 114-115-1111-1112) (Iten V3)

Se o doente ja recebeu servigcos comunitarios, foram
ao encontro as necessidades de todos?

(Iten V5)

Informacgéo sobre medicacéo
(Itens: 111-112-113)

Se o equipamento ja foi fornecido ao doente, veio
facilitar-lhe a vida a si?

) (Iten V6)

Informacgé&o para a reintegracao
(Itens: 1113-V2)

Em geral, até que ponto se sentiu preparado para
cuidar do doente em casa?

) (Iten VII1)

Controlo sobre as circunstancias

(IV1-IV2)

Figura 1 - Representa¢cdo esquematica do processo para analise dos resultados segundo os
indicadores de processo e de resultado (Adaptado de Ferreira et al., 2011)

De forma a facilitar a interpretagéo e leitura de dados, Ferreira et al., (2011) sugere a
transformacdo dos itens que avaliam a satisfacdo, passando de valores inteiros para
valores percentuais, dividindo-se o valor obtido em cada dimensdo pelo maximo de
pontos possiveis, multiplicando-se por 100, sendo assim possivel avaliar o grau de
satisfacdo numa escala de 0 a 100%, permitindo melhorar o grau de compreenséo dos

resultados.

O tempo de preenchimento da versdo do PREPARED-C apresenta uma amplitude de

dez a trinta e cinco minutos.

O instrumento de recolha de dados foi aplicado pela investigadora aos cuidadores que
acompanhavam o doente a consulta de ORL. Embora o questionario apresente
guestbes referentes a momentos distintos do processo de planeamento da alta
hospitalar, nesta investigacdo, aptou-se por um contacto Unico, reportando sempre o
participante para os diferentes momentos. Esta opg&o, teve por base facilitar a

participacdo dos cuidadores no estudo, evitando a sua desisténcia.

Para além de perguntas fechadas, o questionario possui perguntas abertas, procurando
informacgBes sobre as opinides, preferéncias e atitudes, as quais sdo impossiveis de
obter de outro modo, fornecendo por isso informac&o de natureza qualitativa. Sabe-se
também que as questdes abertas evitam o perigo de deixar de fora alguma eventual
resposta importante, dando ao entrevistado a oportunidade de ser ouvido, tendo ainda

a vantagem de ndo enviesar as respostas do entrevistado, constituindo um apoio
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importante na interpretagdo dos resultados. As questbes abertas tém ainda a
possibilidade de vérias codificacdes diferentes fornecendo muito mais informacgéo que
as questdes fechadas. Na opinido de Antunes, Ferreira e Portugal (2010) a inclusdo de
guestdes abertas parte do pressuposto de que é necessario dar liberdade aos inquiridos
para que possam expressar opinides e comentarios sem estarem sujeitos a uma grelha
de categorias impostas pelo investigador, permitindo emergir novos objetos que devem
ser focados e integrados no quadro da investigagao.

1.7.1 — Pré-Teste do instrumento de recolha de dados

Considerando o pré-teste um ensaio geral, uma vez que permite verificar a eficacia e o
valor do instrumento de recolha de dados numa amostra reduzida da populagéo alvo,
permitindo identificar potenciais pontos fracos em condi¢des reais, com o objetivo de
corrigi-las previamente a recolha de dados definitiva (Polit & Beck, 2019; Hill & Hill,
2012). A primeira parte do questionario, onde constam os dados do cuidador informal
(caracterizagdo sociodemografica, profissional, do contexto familiar e da tipologia
cuidados prestados), foi construido pela prépria investigadora, pelo que consideramos
essencial verificar a clareza e a compreensédo das perguntas aplicadas aos sujeitos. A
segunda parte do instrumento de recolha de dados é constituida pelo questionario
PREPARED-C, ja traduzido e validado para a popula¢do Portuguesa.

Neste sentido, aplicamos os questionarios no periodo de maio e junho de 2019, a 10
cuidadores de doentes com ostomia respiratdria, da regido Norte de Portugal (familiares

de doentes do Grupo de Limitados da Voz do Porto).

Aquando da aplicacdo dos questionarios foi solicitado aos participantes que falassem
sobre as duvidas ou problemas encontrados no preenchimento do questionario, bem
como a sugestdo de alteragcbes ao mesmo. Assim, 0s participantes apontaram as
seguintes dificuldades: expressfes desconhecidas (ex: sonda nasogastrica; PEG;

penso espuma) e algumas questdes com interpretacao dificil.

Através da observacdo constatamos o interesse dos cuidadores em participar;
verificamos que o tempo de preenchimento variou entre os 10-15 minutos e
identificamos a presenca de dlvidas na interpretacdo de algumas questdes.
Relativamente as questfes abertas, constatamos que em questionérios preenchidos
pelos respondentes, estas questdes apresentavam auséncia de resposta ou respostas
pouco desenvolvidas. Esta constatacdo, constitui uma das desvantagens dos

guestionarios, bem como a impossibilidade de ajudar o respondente em questbes mal

63



compreendidas (Andrade como referido por Oliveira, Oliveira, Morais, Silva & Silva,
2013).

Perante esta situacdo, entendemos que o preenchimento do instrumento de recolha de
dados tinha de ser feito com recurso a proépria investigadora, no sentido de obter
respostas mais ricas em informacdo. Uma vez que segundo Polit e Beck (2019), um
guestionario é respondido sem a presenca do investigador e um formulario é um
instrumento em que o investigador esta presente, colocando as questdes e anotando as
respostas numa situacao face a face (Andrade como referido por Oliveira, et al., 2013).

Passamos assim a designar o instrumento de recolha de dados de formulario.

Na tabela 2 apresentamos as alteracdes realizadas ao instrumento de recolha de dados,

apos aplicacdo do pré-teste.

Tabela 2 — Sintese das altera¢des ao instrumento de recolha de dados

Antes Pré-teste Depois Pré-Teste

Alteractes

o - Tubo no nariz
- Sonda nasogastrica

Expressoes

- PEG

- Penso espuma

- Tubo na barriga

- Penso; compressa; esponja
protetora

Técnica de recolha de dados

Questionario (preenchido pelo
sujeito)

Formulario (preenchido pela
investigadora)

Numero de questbes

Duas questdes relativas ao grau
de parentesco

Uma questéo relativa ao grau de
parentesco

Apos a realizacdo das alteragdes, obtivemos um instrumento de recolha de dados
adequado ao estudo. Todas as alteracBes sugeridas pelos participantes no pré-teste
foram aceites e integradas na versdo final do formulario, tendo-se denominado o
instrumento de recolha de dados definitivo “Formulario do Cuidador: Satisfacdo com o

planeamento da alta”.

1.8 - TRATAMENTO DOS DADOS

Apos a recolha dos dados, facultados pelos sujeitos da amostra no preenchimento dos
respetivos formularios, é necessario analisar os mesmos, tornando-se pertinente

mencionar a forma como foram tratados.

Para a andlise e tratamento dos dados obtidos foi desenvolvida uma base de dados na

aplicacdo informética SPSS (versdo 24 de 2016), onde foram sendo introduzidos os
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dados recolhidos relativamente as variaveis em estudo. Posteriormente, e de acordo
com o tipo de varidveis, foram utilizados os testes estatisticos para analise descritiva —
medidas de disperséo (frequéncias e desvio padréo) e medidas de tendéncia central

(médias, mediana e moda).

Por outro lado, para tratar os dados qualitativos, provenientes das respostas as
perguntas abertas do formulario, utilizamos a técnica de andlise de contetdo, seguindo
Bardin (2014), do ponto de vista conceptual e do ponto de vista operacional seguimos

as etapas propostas por Guerra (2014).

De acordo com Bardin (2014), a analise de conteddo € um processo com um conjunto
de técnicas de analise das comunicagfes com vista a obter, através de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam inferir conhecimentos relativos as condi¢gfes de
producdo/rececdo (variaveis inferidas) dessas mensagens. As fases da analise de
contetdo incluem: pré-exploragdo do material; selecdo de unidades de andlise ou

significado e processo de categorizagdo ou subcategorizacao.

De acordo com a autora suprarreferida, tudo o que é dito ou escrito € suscetivel de ser
submetido a uma andlise de conteudo. Procura-se assim, conhecer o lado “oculto” das
palavras, utilizando procedimentos sisteméticos, evidenciando os indicadores que
permitam inferir sobre uma outra realidade com o objetivo de fornecer mais informacdes
ao leitor critico da mensagem. A analise de conteudo pode ser de dois tipos: analise dos
“significados” (analise tematica) e analise dos “significantes” (analise dos
procedimentos). a técnica de andlise por nés eleita foi a analise categorial tematica. Esta
técnica permitiu-nos condensar os dados, categorizando e uniformizando-os de forma a
tornar mais acessivel a andlise das respostas e suas interpretacdes. Esta andlise
funciona por operagbes de desmembramento do texto em unidades em categorias
segundo reagrupamentos analogicos. Refere ainda que é rapida e eficaz na condigéo
de se aplicar a discursos diretos (significacdes manifestas) e simples. A maioria dos
procedimentos de andlise organiza-se a volta de um processo de categorizacao (Bardin,
2014).

No momento em que estamos a efetuar uma analise de contetido e decidimos codificar
as respostas, devemos elaborar um sistema de categorias. Esta pode ser realizada de
duas formas: segundo um sistema de categorias existente ou segundo um sistema de
categorias que emerge “da classificacdo analégica e progressiva dos elementos”

(Bardin, 2014, p. 119), ou seja, a definicdo das categorias pode ser feita a priori ou a
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posteriori. Neste estudo, delineou-se uma abordagem exploratéria com uma

categorizacéo a posteriori.

Tendo em conta os pressupostos suprarreferidos, realizamos a técnica de andlise de
contetdo, seguindo as etapas propostas por Guerra (2014): transcricao; leitura do
material; construgdo das sinopses da informacdo; andlise descritiva e andlise

interpretativa (figura 2).

Leitura do Constru¢do Analise

- Analise
SRR material das sinopses Descritiva Interpretativa
Categorizacéo

Figura 2 - Representagdo esquematica do processo simplificado da analise de contetdo
(Adaptado de Guerra, 2014)

Tendo em conta que o formulario do estudo continha questdes abertas, realizamos a
transcricdo das mesmas na integra para um documento unico, sendo estas agrupadas

pelas respetivas questbes.

A leitura do material pressupde uma leitura cuidadosa da informacéo compilada, sendo
gue comporta algumas operacdes, como sublinhar algumas frases do texto a cor,
resumir com anotacdes, nas margens, a informacéo lida (Guerra, 2014). Com base na
leitura anterior, construimos as sinopses da informacdo onde se identificaram as

tematicas e as problematicas.

A analise descritiva pressupde a realizacao de trés tipos de analise: a andlise tipoldgica,
categorial e teméatica aprofundada (Guerra, 2014). Nesta etapa, colocamos em ordem
os materiais recolhidos, reagrupando-os em funcdo das carateristicas comuns,

emergindo dai as categorias e as subcategorias.

Por fim, a andlise interpretativa permite “conceber novos conceitos e avangar com
preposicdes tedricas potencialmente explicativas do fendmeno em estudo” (Guerra,
2014, p.83).

No sentido de uma melhor compreensdo dos dados, estes serdo sintetizados e
apresentados em categorias, subcategorias e unidades de significado (excerto do texto

gue contem parte reconhecivel da informacé&o).
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1.9 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

As consideragcfes éticas na investigacdo sao de suma importancia. Martins como
referido por Nunes (2013, p.5) “toda a investigagéo cientifica € uma atividade humana
de grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe séo inerentes”. As
guestdes éticas acompanham todas as etapas da investigacao desde a sua génese até
a publicacdo dos dados.

Assim, o presente estudo ter& em conta 0s principios éticos, essenciais a uma
investigacdo, de forma a salvaguardar o interesse dos individuos participantes e de

forma a ndo comprometer os principios de uma investigagao cientifica valida.

Neste ambito, para aplicar o instrumento de recolha de dados, foi realizado um pedido
de autorizacdo formal & Comisséo de Etica de um Hospital da regido centro de Portugal
e ao Conselho de Administracéo para a realizagdo do estudo, constando o objetivo
pretendido com a investigagdo e os participantes (Apéndice IIl). Da formalizacdo deste
pedido resultou a autorizacdo pelas referidas entidades para a realizagdo do estudo

(Anexo ).

Com o proposito de utilizagdo do questionario PREPARED-C foi solicitado aos autores
(Ferreira, Mendes, Fernandes & Ferreira) da traducdo e validacdo do referido
guestionario a autorizacdo para a utilizacdo do mesmo neste estudo (Apéndice V).

Tendo-se obtido resposta favoravel dos autores (Anexo II).

Aos participantes foi assegurado o carater voluntario, tendo sido explicado o objetivo e
a finalidade do estudo, garantido que os dados obtidos seriam exclusivamente utilizados
nesta investigacdo e também a garantia de que a néo participacdo no estudo nao teria
implicagdes no seu acompanhamento nas consultas. Para o efeito foi entregue aos
participantes, um impresso de consentimento informado, por escrito, com uma breve
descricdo do estudo, e informacédo referente as questdes que lhe vao ser efetuadas,
dando énfase a confidencialidade e anonimato e destacando a possibilidade de

participar ou ndo no estudo (Apéndice V).

O direito a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade foram assegurados, pois 0s
dados recolhidos, através dos formularios, foram transcritos para as bases de dados de
forma a garantir que as pessoas ndo sejam identificadas. Desta forma, toda a
informacé&o identificativa dos FC ficou exclusivamente na posse da investigadora com a
garantia de que no tratamento e analise de dados ndo existe qualquer referéncia a

identidade dos participantes.
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2 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procedemos a apresentacdo dos resultados obtidos, através da
aplicagéo do instrumento de recolha de dados.

Inicialmente expomos os dados relativos a caraterizagdo sociodemogréfica, profissional
e do contexto familiar dos FC, bem como a caraterizacdo dos cuidados assegurados
pelos mesmos & pessoa com ostomia respiratéria, avancamos depois para a

apresentacdo dos resultados, segundo os indicadores de processo e de resultado.

Por fim, apresentamos os principais resultados relativos as perguntas abertas. Através
da andlise de conteudo dos textos narrativos dos FC, sistematizamos e realgamos a

informacg&o fornecida em categorias, subcategorias e unidades de significado.

2.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Como se observa na tabela 3, a amostra é constituida por 30 cuidadores,
maioritariamente (96,7%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre 27 e 70
anos, sendo a idade média de 52,1 anos, com um desvio padrdo de 12,1 anos, com
uma moda que que se situa na faixa etaria entre os 41 e os 60 anos (60%). Observamos

também que apenas dois cuidadores tém idade inferior a 30 anos.

Em relacdo ao estado civil, verificamos que os FC sdo maioritariamente casados (80%),

sendo que a restante amostra se divide entre divorciados (3,3%) e solteiros (16,7%).

Relativamente as habilitagdes literarias, a maioria da amostra apresenta um baixo nivel
de escolaridade, sendo que 33,3% possuem o 1.° ciclo do ensino basico e igual
percentagem o 2.° ciclo. Na restante amostra, observa-se que 8,3% concluiram o 12.°

ano e 16,7% o ensino superior.

No que se refere a situagdo profissional, observamos que mais de metade da amostra
(60%), encontra-se empregada; 23,3% estd reformada; 13,3% assume-se como

domeéstica e apenas 3,3% em situacao de desemprego.

Quanto ao distrito de residéncia, mais de metade da amostra (53,3%) habita no distrito

de Coimbra, seguindo-se o distrito de Aveiro e Viseu com igual percentagem (13,3%),
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distribuindo-se os restantes FC pelos distritos de Leiria (10%), Guarda (6,8%) e Castelo
Branco (3,3%).

O familiar cuidador predominante é o conjugue (66,6%), seguindo-se os filhos (20%),
sendo que 83,3% dos FC coabitam com o doente.

Relativamente & experiéncia anterior de cuidador, esta verifica-se em 36,6%.
Denotamos ainda que o desenvolvimento deste papel exigiu a necessidade de apoio de
outros familiares e ou amigos em 50% dos casos.
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Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemografica, profissional e do contexto familiar da amostra
(n=30)

Variaveis n % Estatistica de resumo
Idade (em anos)
<3 2 6,7 Minimo = 27
31-40 2 6,7 Maximo = 70
41-50 9 30,0 Média = 52,07
51-60 9 30,0 Mediana =52,5
61-70 8 26,7 Desvio padrdo =12,1
Total 30 100,0
Sexo
Masculino 1 3,3 Moda = Feminino
Feminino 29 96,7
Total 30 100,0
Estado Civil
Casada 24 80 Moda = Casada
Divorciada 1 3,3
Solteira 5 16,7
Total 30 100,0
Habilitac6es Literarias
Sabe ler e escrever 1 3,3 Moda = Ensino Basico
1° Ciclo Ensino Basico 10 33,3
2° Ciclo Ensino Basico 10 33.3
Ensino Secundario 4 8,3
Ensino Superior 5 16,7
Total 30 100,0
Situagéo Profissional
Empregada 18 60 Moda = Empregada
Reformada 7 23,3
Desempregada 1 3,3
Doméstica 4 13,3
Total 30 100,0
Distrito de residéncia
Aveiro 4 13,3 Moda = Coimbra
Castelo Branco 1 3,3
Coimbra 16 53,3
Guarda 2 6,8
Leiria 3 10
Viseu 4 13,3
Total 30 100,0
Coabitacéo
Sim 25 83,3 Moda = sim (coabitagcéo)
Nao 5 16,7
Total 30 100,0
Experiéncias anteriores como
cuidador
Sim 11 36,7 Moda = nao
N&o 19 63,3
Total 30 100,0
Ajuda de outras pessoas
Sim 15 50
Nao 15 50 Moda =nao
Total 30 100,0

Quanto ao tipo de cuidados prestados pelos cuidadores, pela andlise da tabela 3
verificamos que estes, relacionam-se com os autocuidados, com predominancia para o
dominio “ostomia respiratdria”, sendo a maioria dos FC responsaveis: pela limpeza da
ostomia e da pele peri-ostomia (66,7%) e da canula interna (63,3%); pela aplicacdo de

espuma protetora (70%); pela troca da fita de fixagdo da canula, (76,7%) e pela remocao
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e colocacgédo da canula (33,3). O dominio “alimentar” surge com a maior percentagem de
dependéncia do FC (86,7%). Sao estes que preparam a refeicdo, sendo a administracao
da mesma executada através de SNG por 20% da amostra e atraves de PEG por 13,3%.
Também o “vestir e despir” surge com uma percentagem consideravel de 46,7%. Por
seu lado, “levantar” é o dominio do autocuidado com menor percentagem (20%). Importa
referir ainda que uma minoria executa cuidados diferenciados, como o tratamento a

feridas (13,3%) e a aspiracéo de secrecoes (3,3%).

Tabela 4 - Caracterizacao dos cuidados prestados pelos FC no domicilio.

Variaveis n % Estatistica de resumo

Autocuidado

Higiene 11 36,7
Vestir e Despir 14 46,7 Moda = Vestir e despir
Uso do Sanitario 7 23,3
Levantar 6 20,0

Autocuidado ostomia
respiratdria

Limpe_za da ostomia e pele peri- 20 66,7 Moda = Limpeza da ostomia e pele
ostomia peri-ostomia

Aplicacédo de espuma protetora 21 70,0

Limpeza da canula interna 19 63,3

Troca da fita de fixagédo 23 76,7

Remocao e colocacéo da canula 10 33,3

Autocuidado Alimentar

Preparacgéo da refeicdo 26 86,7
Administracéo por SNG 6 20,0 Moda = Preparagéo da refeicao
Administragcéo por PEG 4 13,3

QOutros cuidados

Limpeza do gastrostoma 7 23,3
Tratamento de feridas 4 13,3 Moda =limpeza do gastrostoma
Cuidados com fixacdo SNG 5 16,7
Aspiracéo de secre¢fes 1 3,3

2.2 - SATISFACAO DO FAMILIAR CUIDADOR COM O PLANEAMENTO DO
REGRESSO A CASA

Para andlise das variaveis do estudo optdmos por realizar uma abordagem segundo os
indicadores de processo, constituido pelos seguintes dominios: “informagéo sobre

estruturas de apoio”; “informagao sobre medicagao”; “preparagéo para a reintegragao”

e “controlo sobre as circunstancias”.
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E segundo o indicador de resultados, sendo que este € obtido pela soma das respostas
as seguintes perguntas: “em geral, até que ponto se sentiu preparado para regressar a
casa”; “foi feita alguma coisa para lidar com as suas preocupacdes”; “se ja recebeu
servicos comunitérios foram de encontro as suas necessidades” e “se 0 equipamento ja

foi fornecido, foi ao encontro das suas necessidades”.

Informacao sobre estruturas de apoio

Pela andlise da tabela 5, e relativamente ao indicador de processo “informagdes sobre
existéncia servicos comunitarios”, os FC assumiram que em 23,3% dos casos, o doente
ndo necessitava de apoio, e 43,3% considerou que nao foi dada qualquer informacéo,
ao passo que 23,3% afirmou que foram fornecidas algumas informacdes, mas ndo as
suficientes. Apenas 10% considerou que recebeu as informagfes necessarias, sobre a

existéncia de servigos comunitarios.

No que diz respeito ao indicador de processo “alguém arranjou servicos comunitarios”,
verificamos que 40% dos FC afirmaram ndo haver necessidade de recorrer a qualquer

apoio comunitario e 60% considera que ndo houve fornecimento de servicos (tabela 5).

Relativamente ao indicador de processo “Informagdes sobre equipamento” verificAmos
que 46,7% dos FC assumiu que o doente ndo necessitava, 33,3% afirmou que ndo
foram dadas nenhumas informacgbes, 10% algumas e apenas 10% considerou

suficientes as informagdes fornecidas (tabela 5).

Quanto ao fornecimento de equipamentos, verificamos que 56,7% da amostra considera
nao ter sido necessario equipamento, em 20% néo foi fornecida nenhuma informacao,
existindo uma percentagem de 16,7% em que foi fornecido equipamento para o regresso

ao domicilio (tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuigdo da amostra relativamente ao dominio “Informacao sobre estruturas de
apoio”.

i Cuidador
Indicadores Opcdes de resposta
n %
As necesséarias 3 10,0
. Algumas, mas néo foram suficientes 7 23,3
114- InformacgBes sobre
existéncia servicos | Nenhumas 13 43,3
comunitarios 5 .
O doente néo necessita 7 23,3
Sim 0 0
Nao 18 60,0
1113 — Alguém arranjou e . . L
SErvicos comunitarios N&o foi preciso, 0s servicos ja existiam 0 0
Na&o foi preciso, ndo foram necessarios servigos | 12 40,0
As necessarias 3 10,0
Algumas, mas ndo foram suficientes 3 10,0
115- Informagdes sobre
equipamento Nenhumas 10 33,3
O doente nao necessita 14 46,7
Sim 5 16,7
12 — Alguém arranjou | N0 6 20,0
equipamento Néo foi preciso, o equipamento ja existia 2 6,7
Na&o foi preciso, ndo foi necesséario equipamento | 17 56,7

Informacgé&o sobre medicagéao

No que diz respeito ao indicador de processo “informagao sobre medicacao a levar para
casa’, 26,7% dos FC refere que o doente ndo estava a tomar medicacéo. Ja 43,3% da
amostra considera que as informagfes disponibilizadas foram as necessarias,
contrariando os 6,7% que consideram que ndo foram dadas nenhumas informacdes

sobre este indicador (tabela 6).

Ao questionar os FC em relagéo as informacdes fornecidas sobre os efeitos secundarios
da medicacdo, apuramos que quase metade da amostra (43,3%) considera nao ter
recebido qualquer informacdo, 6,7% afirma ter tido algumas informacdes, ao passo que,

23,3% refere ter recebido as informacdes necessarias (tabela 6).

Por outro lado, e abordando a questao “que informagdes lhe foram fornecidas a si sobre
como conseguir prestar cuidados pessoais ao/a doente?”, verificamos que 40% dos
inquiridos considera ter recebido a informacéo necessaria, 30% afirma nao ter recebido

gualquer informagéo e 30% alguma, mas nao a suficiente.
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Tabela 6 — Distribuicdo da amostra relativamente ao dominio “Informacédo sobre medicacao”.

. Cuidador
Indicadores Opcdes de resposta
n %
As necessarias 13 43,3
II1- Informagdo sobre a | Algumas, mas néo foram suficientes 7 23,3
medicacao a levar para
casa Nenhumas 2 6,7
O doente nao esta a tomar nenhuma medicagédo | 8 26,7
As necessarias 7 23,3
Algumas, mas nao foram suficientes 2 6,7
[12- Informac&@o sobre
efeitos secundarios Nenhumas 13 43,3
O doente ndo esta a tomar nenhum 8 26,7
medicamento
- As necessarias 12 40,0
13- Informag&@o sobre
como conseguir prestar | Algumas, mas ndo foram suficientes 9 30,0
idado
cuidados Nenhumas 9 30,0

Preparacao para a reintegracéao

Globalmente, verificamos que 63,3% dos FC considerou que ao longo do processo de
planeamento da alta ndo foram dadas informac¢des sobre como gerir as suas tarefas
habituais e cuidar do doente. Apenas 33,3% da amostra assume estar preocupada com
alguma coisa que diga respeito aos cuidados que tem de prestar ao/ a doente em casa,
sendo que apenas em dois casos foi desenvolvida alguma estratégia para lidar com esta

situacao (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuigdo da amostra relativamente ao dominio “Preparagao para a reintegragao”.

. Cuidador
Indicadores Opcdes de resposta
n %

13- Informacdo para | Sim 11 36,7
preparar o dia a dia em N

casa Nao 19 63,3
V2- Preocupagdo com | Sim 10 33,3
os cuidados a prestar N

ao doente N&o 20 66,7

Controlo sobre as circunstancias

No que diz respeito a confianca para executar as tarefas didrias em casa, 46,7% dos
FC demonstram confianca, porém 50% refere inseguranca e somente 3,3% consideram
que ndo possuem confianca para esta tarefa. Quanto ao atraso no dia da alta do

hospital, a grande maioria (83,3%) refere que néo houve atraso (tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicdo da amostra relativamente ao dominio “Controlo sobre as circunstancias”.

i Cuidador
Indicadores Opcdes de resposta
n %

IV1- Confianca para | Com confianga 14 46,7
executar as tarefas

diarias em casa Inseguro 15 50,0

Sem confianga 1 3,3

IV2- Atraso no dia da | Sim 5 16,7
alta do hospital N0 25 83,3

Indicadores de resultado sobre o planeamento da alta

Conforme apresentado na tabela 9, 36,7% dos FC responderam que se sentem
completamente preparados para regressar a casa, contudo 60% afirmam que poderiam
ter sido mais bem preparados. No que diz respeito a questao sobre se foi feita alguma
coisa para lidar com as suas preocupacdes, 0s participantes na sua grande maioria

(93,3%) responderam negativamente.

Relativamente aos indicadores relacionados com 0s servigos comunitarios e o

equipamento em termos de terem ido ao encontro das necessidades dos participantes,

a maioria respondeu que nao recebera (90% e 76,6%, respetivamente).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra segundo os indicadores de resultado

Cuidador
Perguntas Opcodes de resposta

n %
VII1- "Em geral, até que | Completamente preparado 11 36,7
ponto s¢€ se_ntlu Poderia ter sido mais bem preparado 18 60,0
preparado para cuidar
do/a doente em casa?" | N&o preparacido 1 3,3
V3- “Foi feita alguma | Sim 2 6,7
coisa para lidar com a =
as suas preocupacgoes” Nao 28 93,3
V5- “Se o/ a doente ja | N&o receber qualquer servico comunitario 27 90,0
recebeu servigos ) .
comunitarios, estes Recebeu e foi de encontro as necessidades 3 10,0
foram ao encontro da‘f Recebeu e nio foi de encontro as necessidades | 0 0
necessidades de todos
V6- “Se o equipamento | N&o foi fornecido qualquer equipamento 23 76,7
ja foi fornemdq ao /a Recebeu e facilitou-me a vida 7 23,3
doente veio facilitar-lhe
avida a si” Recebeu e nédo foi de encontro as necessidades | 0 0

De modo a obter o indice de satisfagdo dos FC com o planeamento do regresso a casa
da pessoa com ostomia respiratoria, seguimos as indicacdes dos autores da traducéo e

da validacdo da escala, e transformamos as varidveis que avaliam a satisfacdo, de
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valores inteiros para valores percentuais. Desta forma, obtivemos um indice de
satisfacdo de 53,93%, ficando aquém do valor maximo que € 100%, com um desvio
padréo de 8, refletindo uma heterogeneidade nas respostas.

Para além das perguntas relativas aos indicadores de processo e de resultado, faz-nos
sentido analisar também perguntas relativas aos custos associados bem como as

repercussdes de saude no familiar cuidador.

Deste modo, relativamente a questdo “a sua saude ressentiu-se de modo a ter de
recorrer a algum destas pessoas mais vezes que o habitual?”. Verificamos que 36,6%
dos FC assumiu ter sentido alteracdes no seu estado de saude tendo, um dos casos, a
necessidade de recorrer a um médico especialista, e oito casos recorrido ao médico de
familia (tabela 10).

Tabela 10- Distribuicdo da amostra segundo a resposta a questdo "A sua salde ressentiu-se de
modo a ter que recorrer a alguma destas pessoas mais vezes que o habitual?"

Repercussdes na saude do cuidador n %
Sim 11 36,6
Né&o 19 63,3
Total 30 100
Profissionais consultados n %
Médico de Familia 8 72,7
Médico Especialista 1 9,1
Urgéncia 2 18,2
Total 11 100

A sobrecarga deste papel vai-se manifestando ndo apenas no estado de salde do
familiar cuidador, mas também no aumento dos encargos econémicos e financeiros
decorrentes das necessidades do doente. Na avaliagcdo desta dimenséo constatou-se
que mais de metade dos participantes (76,7%) assumiu ter mais gastos econémicos
(tabela 11), causados principalmente por despesas de farmacia, em combustivel,
transportes e em equipamentos, variando o valor gasto entre os 100 euros e os 780
euros. A média de gastos econdémicos das familias que referiram aumento situou-se nos
130 euros (tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuicdo da amostra segundo a resposta a questdo “Na sequéncia do
internamento do/a doente teve que gastar mais dinheiro?"

Aumgntg de gastos n %
econémicos

Sim 23 76,7
Néao 7 23,3
Total 30 100

Gastos econémicos

n Minimo (€) Maximo (€) Média = DP
28 100 780 130 + 169

Adicionalmente, e especialmente nas épocas de Inverno, também foi percecionado um
aumento em gastos de eletricidade, referido por 73,3% da amostra, relacionado com o
aguecimento (53,8%) (tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo da amostra segundo a resposta a questao "Teve de gastar mais
eletricidade por estar a tomar conta do/ a doente?"

Aumento de gastos com a eletricidade n %

Sim 8 26,7
Nao 22 73,3
Total 30 100

%

=)

Gastos especificos com a eletricidade

Agquecimento 7 53,8
Luzes 4 30,8
Cozinhar 2 15,4
Total 13 100

2.3 — A PERCECAO DO FAMILIAR CUIDADOR NA TRANSICAO PARA O PAPEL DE
CUIDADOR

Apoés a leitura exaustiva das respostas obtidas as perguntas abertas, construimos uma
categorizacao a partir das mesmas, o que tornou mais facil a compreensao do tema em
estudo e particularmente dos objetivos desta investigacdo. Assim, foram identificadas
categorias, que foram subdivididas em subcategorias, ilustradas pelas unidades de

significado relatadas pelos FC.

Deste modo, definimos cinco categorias: défice de ensinos/informagéo; fatores
facilitadores e dificultadores na transicdo para o papel de cuidador; vivéncias dos

familiares na assuncéo ao papel de cuidador e sugestdes de melhoria na preparagéo
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dos FC para o regresso a casa. No apéndice VI encontra-se um quadro esquematico
das categorias suprarreferidas, subcategorias e unidades de significado.

A figura 3 apresenta uma representacao esquematica que pretende dar uma viséo geral

do que seguidamente se vai apresentar.

* Autocuidado higiene
» Autocuidado ostomia respiratoria

* Execucdao de técnicas

« Utilizag&o de equipamentos

+ Experiéncias prévias de cuidar

+ Aprendizagem de procedimentos técnicos
» Acesso a servigos de saude

* Estratégias de adaptacdo a mudanca

* Relagbes familiares de proximidade

» Dependéncia nos autocuidados em grau
reduzido

» Relagédo terapéutica

*Problemas de saude do cuidador
» Suporte familiar insuficiente
» Sobrecarga financeira

* (Im)preparacéo dos profissionais de satde

+ Exaust&o do cuidador
* Inseguranca para cuidar

» Recurso a fontes de informacao

* Informac&o escrita com ilustracdes
* Treinos técnicos como reforco de ensinos

« Criacao de protocolo de ensinos

Figura 3 - Representagdo esquematica das categorias e subcategorias resultantes do
processo da andlise de conteudo.
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Face ao exposto, descrevemos as categorias e respetivas subcategorias em detalhe

com apresentacao de alguns excertos exemplificativos.

2.3.1 - Défice de ensinos/informacao

A primeira categoria encontrada diz respeito, ao défice de ensinos/informacdes referidas
pelos FC aquando do regresso a casa. Esta subdivide-se em unidades mais especificas,
subcategorias, compostas por informagdes relativas aos cuidados de higiene e a
ostomia respiratéria, bem como na execucdo de técnicas e nha utilizacdo de

equipamentos.

Na subcategoria “autocuidado de higiene”, encontramos expressada nas respostas de

cinco FC a necessidade em saber como dar o banho ao seu familiar, e a dificuldade de
o fazer sem que a agua entre pelo estoma, considerando que os ensinos relativos a esta

atividade de vida diaria sao inexistentes.
“Néo me explicaram como dar-lhe banho...aprendi sozinha”. Q1

“Sobre como ajudar no banho ndo explicaram, para ndo entrar agua pelo estoma”. Q17

Também na subcategoria “autocuidado ostomia respiratéria”, oito FC reportaram o

défice de informacéo recebida, a fim de assegurar no domicilio este tipo de cuidados
especificos, que segundo os FC para além de ensino exige igualmente treino, a fim de

no domicilio prestarem estes cuidados com confianca.

1y

“Antes de o levar disseram-me como tinha de limpar a pele do estoma e mais nada...’
Q15

“S6 ver e ouvir ndo chegou, devia ter feito algumas vezes no hospital, para tirar
duvidas...” Q21

Relativamente a “execucio de técnicas”, trés FC assumiram ter recebido ensinos, mas

classificarem-nos como insuficientes, para fazer face as necessidades dos seus
familiares, realcando novamente a falta de treino em técnicas como aspiracdo de

secrecOes e alimentagdo por sonda nasogastrica.

“Aspirar o meu filho... dificuldade em fazer estes procedimentos por parte de quem n&o

tem formacéo na area”. Q9
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“No dia da alta, explicaram como tinha de fazer para dar a comida pelo tubo...foi

insuficiente”. Q11

Também as informagfes fornecidas sobre a ‘utilizacdo de equipamentos”, foram

consideradas por quatro FC como insuficientes. Apesar dos cuidadores entenderem que
0 equipamento pode promover o bem-estar do familiar, assumem que a falta de

conhecimento sobre a sua utilizagdo pode comprometer a seguranca do doente.

“No hospital ele fazia uns vapores para a expetoracdo se calhar em casa também tinha

ajudado fazer os vapores”. Q19

“Ele acabou por ter de ir para as urgéncias, por um mau manuseamento da maquina

pela minha parte”. Q9

2.3.2 - Fatores facilitadores na transicao para o papel de cuidador

A categoria fatores facilitadores na transicdo para o papel de cuidador, divide-se nas
seguintes subcategorias: experiéncias prévias de cuidar; aprendizagem de
procedimentos técnicos; acesso a servigos saude; estratégias de adaptacdo a mudancga;
relacbes familiares de proximidade; dependéncia nos autocuidados em grau reduzido;

e relacéo terapéutica.

Cinco FC assumem que cuidar do seu familiar no domicilio, foi considerado facil pois ja

tinham “experiéncias prévias de cuidar”’, referindo que assumiram o papel de cuidador

com confianga.
“Trabalho com pessoas doentes... ja sabia algumas coisas, foi facil para mim”. Q6

“Ja tinha experiéncia a tratar de pessoas e por isso consegui tratar do meu marido”. Q27

A “aprendizagem de procedimentos técnicos”, foi considerada por oito FC, como fator

facilitador na prestagéo dos cuidados ao familiar no domicilio, favorecendo a confianca

do cuidador e a seguranca do doente.

“...tive de aprender a mudar a canula, as fitas e a fazer limpeza da protese fonatoria”.
Q1
“Sentia-me confiante, pois os enfermeiros tinham explicado os cuidados a ter com a

canula”, Q26
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O “acesso a servicos de saude”, foi reconhecido por quatro FC como fundamental para

a transicdo do novo papel. Tendo recorrido a diferentes servigos, tais como: centros de
saude (enfermeiros; assistente social) e consultas de psicologia.

“Tive consultas com a psicologa da liga portuguesa contra cancro”. Q6

“...quem me ajudou foi a assistente social do centro de satde...e 0s enfermeiros que

foram sempre fazer o penso la a casa”. Q11

Na subcategoria “estratégias de adaptacdo a mudanca’, seis FC reconheceram a

dificuldade na adaptacdo ao papel de cuidador, contudo encontraram estratégias para

ultrapassar as dificuldades.

“Foi muito dificil tratar do meu marido, mas com o tempo e a experiéncia agora ja me
habituei”. Q11

“Em casa fomo-nos adaptando a nova vida, novas rotinas diarias, mas correu tudo bem”.
Q12

Também “as relacdes familiares de proximidade”, foram referidas por dois FC como
facilitadoras na transicéo para o papel de cuidador, enfatizando o apoio tanto dos filhos
como do proprio doente.

“Se os filhos ndo me ajudassem, eu ndo conseguia!”. Q28

“...ele (doente) ajudou-me a mim... Ele é que me dé apoio a mim (chorosa)”. Q29

A “dependéncia nos autocuidados em grau reduzido”, traduz-se para o cuidador num

aspeto facilitador na assunc¢éo do papel de cuidador, ha medida em que o doente sendo

autobnomo nos cuidados, ndo depende do apoio continuo do cuidador.

“Ele também ja é capaz de ir fazendo sozinho algumas coisas como lavar a canula...isso
ajudou”. Q19

“...como ele fazia quase tudo eu tive muita sorte, porque quando tem que se mexer na
canula eu tenho que sair, ndo aguento ver, mas até agora ele é capaz sozinho, eu so

ajudo com as fitas”. Q28
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A ‘relacao terapéutica”, foi considerada por cinco FC como facilitadora a transicéo para

o papel do cuidador. Através da comunicacdo e da disponibilidade demostrada pelos

enfermeiros, os cuidadores sentiram ter o apoio profissionalizado necessario.

“...ficamos muito sensibilizados com a qualidade relacional do pessoal de enfermagem

que fez tudo o que era possivel para que tudo funcionasse melhor”. Q14

“...0s enfermeiros de ORL s&o muito acessiveis e facilmente nos tiram duvidas e ajudam

em tudo mesmo via telefone”. Q10

2.3.3 - Fatores dificultadores na transicéo para o papel de cuidador

A categoria fatores dificultadores na transi¢éo para o papel de cuidador, divide-se nas
seguintes subcategorias: problemas de saulde do cuidador; suporte familiar insuficiente;
sobrecarga financeira e (im)preparacdo dos profissionais de cuidados de saude

primarios.

Trés FC assumiram que os “problemas de saude do cuidador’, podem comprometer o

seu papel enquanto cuidador, pois consideram ser uma limitagdo para a continuidade
dos cuidados, nomeadamente em procedimentos mais técnicos, que exigem destreza

motora.

“Fui operada aos dois punhos tenho dificuldade nos movimentos da mao, para lhe dar

a comida pela sonda.” Q28

Também o “suporte familiar insuficiente”, foi considerado por dois FC como dificultador

na assunc¢ao do papel de cuidador, uma vez que os cuidadores referem ter que suportar

todos os cuidados sozinhos sem possuirem apoio da familia.

“...trabalho... e a minha mae nao quer aprender a tratar da canula... é dificil estar

sempre quando ele precisa” Q30

Oito FC apontam a “sobrecarga financeira”, como sendo um fator que dificulta o cuidado

ao seu familiar, relatando a necessidade de abdicar do trabalho para cuidar do seu
familiar. O aumento dos gastos evidencia-se sobretudo com a fatura da eletricidade,

para cozinhar, aquecimento e luz presencga a noite.

“...aumento do gasto da eletricidade por luz de presencga ligada toda a noite...e mais
despesa na farmacia” Q26; Q27; Q28; Q30
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“Deviamos ter mais apoio, tive de estar de baixa para estar com ele...” Q28

A “(im)preparacéo dos profissionais de cuidados de saude primarios” € relatada por

guatro FC como um fator que dificulta a continuidade dos cuidados dos seus familiares.
Os FC referem que a falta de apoio por parte dos profissionais de cuidados de saude
primarios, compromete o cuidado ao seu familiar no domicilio, tendo por vezes que se
deslocarem ao hospital para obterem respostas as suas davidas e superarem as
dificuldades.

“...no centro também ndo me sabiam explicar como fazer... até tém medo de Ihe mexer,

e dizem para ir ao hospital.” Q1

“Seria util termos apoio profissionalizado (enfermeiros do centro de saude), mas eles

também tém muitas dificuldades em tratar destes doentes!” Q30

2.3.4 - Vivéncias dos familiares na transi¢cdo do doente para o domicilio

As vivéncias dos FC na transi¢do do doente para o domicilio, refere-se ao modo como
esta transicdo para o papel de cuidador foi experiéncia pelos proprios. Esta categoria
apresenta-se dividida nas seguintes subcategorias: exaustdo do cuidador; inseguranca

para cuidar e recurso a fontes de informagéo.

A “exaustdo do cuidador”, manifesta-se pelo cansaco fisico, mas principalmente pelo

psicoldgico, resultante do cuidado ao familiar a tempo inteiro sem apoio permanente da

familia.
“Enfrentei tudo sozinha, apanhei um esgotamento!” Q26

“Foi muito complicado ainda hoje é! ... as vezes passo a noite a volta dele e néao

descanso nada.” Q28

Relativamente a “inseguranca para cuidar”, encontramos expressada em nove relatos,

a dificuldade em assegurar cuidados especificos e técnicos, para os quais os FC se

demostram pouco treinados.
“Claro que estava insegura... Em casa tive medo de ndo conseguir por a canula!” Q19

“Fiquei com muito receio pois ndo sabia como lidar com a cénula.” Q6
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O ‘recurso _a fontes de informacdo”, nomeadamente a internet foi referido por trés

familiares como um meio de resposta as suas dificuldades nos cuidados a assegurar no

domicilio.

“...quando tive duvidas recorri a internet, até videos eu vi e ajudaram-me a ter mais

confianca a limpar o estoma sem medo.” Q17

2.3.5 - Sugestbdes de melhoria na preparacao para o0 regresso a casa

Os participantes propdem um conjunto de medidas de apoio direcionadas para a equipa
de enfermagem, com enfoque para as intervengdes do tipo instruir/treinar a execugao
de procedimentos necessarios para o cuidar. Assim, esta categoria encontra-se
divididas nas seguintes subcategorias: informacao/ensinos escrita com ilustracoes;

treinos técnicos como reforgo de ensinos e criacdo de protocolo de ensinos.

Relativamente a “informacao escrita com ilustracdes” esta sugestao foi apresentada por

quatro FC, referindo ser um fator facilitador ao cuidado no domicilio, onde se deparam

com as duvidas e dificuldades sozinhos.

“Ajudava se tivéssemos as coisas escritas a até com desenhos para percebermos
melhor.” Q16

“Era mais facil se levasse as explicacfes escritas com imagens, para nos orientarmos

em casa, onde estamos sozinhos.” Q21

Os “treinos técnicos com reforco de ensinos”, foram referidos por cinco participantes,

como essencial a preparacdo do regresso a casa, traduzindo-se para os FC na

prestacéo de cuidados seguros.

“gostava de deixar o pedido para que dessem algum treino aos cuidadores, ndo so

explicacdo...antes dos pais assumirem essa responsabilidade (aspirar secre¢des).” Q9

Outra medida sugerida por um cuidador foi a “criagéo de protocolo de ensinos”, com um
conjunto de intervencgdes especificas, constituindo deste modo um instrumento de apoio
a tomada de deciséo do enfermeiro, melhorando o processo de preparacao do regresso

a casa da pessoa com ostomia respiratoria e seu cuidador.

“Poderia ser feita ... uma explicagéo (tipo protocolo) dos cuidados a ter apos a alta...”
Q3
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3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApOs a apresentacao e andlise dos dados mais relevantes, de acordo com 0s objetivos
do presente estudo, procedemos as leituras possiveis dos mesmos para, como refere
Polit e Beck (2019), dar significado aos resultados obtidos. Procuramos, também,
estabelecer relagdes com resultados de outros estudos sobre a mesma tematica, bem

como, com as concegdes teoricas abordadas no enquadramento tedrico.

Os resultados apresentados neste estudo relativamente & caracterizagdo

sociodemografica dos FC sao coincidentes com os estudos da literatura consultada.

Deste modo, em relacdo ao sexo, a maioria dos FC (96,7%) sdo do sexo feminino e
3,3% sdo do sexo masculino. Constatamos o predominio da mulher na
responsabilizagdo do cuidado, o que é concordante com os estudos relacionados,
existindo uma notéria predominancia do elemento feminino enquanto principal detentora
do papel de cuidador (Castro et al., 2014; Mendonga et al., 2017; Souza et al., 2014).

Quanto a idade, observamos que 0S grupos etarios com maior representatividade,
ambos com 30%, séo dos 41 aos 50 anos, bem como os FC do grupo etario dos 51 aos
60 anos. Estes dados sao concordantes com o estudo de Mendonga et al., (2017), onde
os cuidadores familiares de doentes com traqueostomia por cancro, sdo essencialmente

adultos, com predominio da faixa etéaria entre os 40 e 50 anos.

No nosso estudo, a idade dos FC, variou entre a idade minima de 27 anos e maxima de
70 anos, estando a idade média situada nos 52 anos. A média de idade encontrada
neste estudo é semelhante no estudo de Castro et al., (2014) com cuidadores de

doentes traqueostomizados, cuja média foi de 50 anos.

No que respeita ao estado civil, a maioria dos FC sdo casados, cinco séo solteiros e
um é divorciado. Estes resultados estdo em consonancia com os obtidos em estudos
nesta area, em que os conjuges sao tidos como a principal fonte de assisténcia a pessoa

com ostomia respiratoria (Castro et al., 2014; Mendonca et al., 2017; Souza et al., 2014).

Relativamente ao grau de parentesco, constatamos ser a de conjuge (66,6%),
seguindo pelas filhas com uma proporc¢éao de 20%, de noras e sobrinhas com o mesmo
peso percentual de 6,7%. Estes resultados destacam o papel da familia, enquanto
principal agente prestador de cuidados a pessoa ostomizada, emergindo o cénjuge e as

filhas como familiar responsavel pelo cuidado (Souza et al., 2014).
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Na maioria dos casos verificamos que, cuidador e pessoa ostomizada vivem na mesma
morada (83,3%). Também um estudo publicado de Souza et al., (2014) mostrou que 0
cuidador principal surge do nucleo familiar, tornando-se a pessoa responséavel por gerir
as suas tarefas habituais e cuidar do doente.

No que concerne as habilitacGes literarias, constatamos que alguns FC possuirem
uma licenciatura (16,7%), a maioria possui ou frequentou o 1° ciclo, o que revela a baixa
escolaridade, indo de encontro a realidade encontrada noutros estudos da area
(Mendonca et al., 2017; Souza et al., 2014).

Relativamente a situacao profissional, a maioria dos participantes (60%) encontram-
se empregados. Este resultado demonstra que os cuidadores se mantém ativos
profissionalmente, adquirindo assim, multiplos papéis na sociedade, desde esposas,
maes, cuidadoras e profissionais. Exercer o papel de cuidador informal e a atividade
profissional, por vezes tornam-se um acréscimo aos sentimentos de ansiedade e de
preocupacédo, sendo um dos fatores que conduzem a alguns cuidadores a anteciparem

a reforma (Pereira & Silva, 2012).

No que diz respeito a experiéncia em cuidar de pessoas, constatamos que 11 dos FC
(36,6%) ja o fizeram anteriormente, enquanto que, para os restantes 19 é uma situacao
nova. Estes resultados vdo de encontro ao que Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004)
chamam de cuidador em série, ou seja, de cuidadores que cuidam de varias pessoas

ao longo da sua vida.

Por outro lado, constatamos ainda que metade dos FC possuiam ajuda regular na
prestacéo de cuidados por outros familiares (50%). Receber ajuda de outra pessoa nos
cuidados é entdo, um fator positivo e promotor da manutencdo da vida social do

cuidador informal (Pereira & Silva, 2012).

Em sintese, podemos referir que o perfil da nossa amostra de FC, € concordante com o
perfil encontrado pelos autores mencionados. Sao cuidadoras adultas, constituida
maioritariamente por mulheres, sendo familiar da pessoa ostomizada, esposa ou filha,

a coabitar com a pessoa, com um nivel de instrugéo baixo e com atividade profissional.

No que concerne aos dados recolhidos através do Questionario PREPARED-C, de
modo a avaliar-se os diversos processos do planeamento do regresso a casa,
verificamos que no dominio das informac8es sobre estruturas de apoio, 43,3% da
amostra assumiu nao ter recebido nenhuma informacg&o sobre a existéncia de servigos
comunitarios, enquanto que sobre equipamentos apenas 10,0% dos FC assumiram ter

recebido as informagfes necessérias. Estes dados sdo concordantes com os estudos
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de Ferreira et al. (2011) e de Pereira e Petronilho (2018), onde séo referidas lacunas na

transmisséo de informagéo relativa aos servicos comunitarios e equipamentos.

Quanto ao dominio suprarreferido, a norma da DGS (2017a) clarifica que a educacao
para a saude dirigida a pessoa com ostomia respiratoria e/ou cuidador, deve ser
reforcada na fase pds-operatoria, seguindo um plano detalhado sobre a preparacao da
alta que deve incluir a transmissdo de informacdes relativas a utilizacdo de

equipamentos/dispositivos, bem como, a referenciacdo para apoios na comunidade.

Também, Rebelo (2012) afirma que, com o objetivo de facilitar a continuidade dos
cuidados no domicilio, € fundamental que os enfermeiros conhecam o0s recursos da
comunidade que promovam uma ajuda efetiva ao doente e familia e que transmitam
informacgé&o sobre a existéncia dos mesmos aos cuidadores. Bowers e Scase (2007),
acrescentam ainda que, a comunicagdo entre a equipa de enfermagem hospitalar e
comunitaria € essencial na constru¢éo da confianga dos profissionais a fim de atender

as necessidades do doente e familia no domicilio.

Advogar o acesso e a utilizagdo dos recursos necessarios aos FC é uma intervencéo
crucial dos enfermeiros na transicdo para o exercicio do papel de prestadores de

cuidados por parte dos familiares (Petronilho, Pereira & Silva, 2015).

Relativamente ao equipamento que o doente pudesse utilizar quando esta em casa,
verificou-se que 23,3% dos participantes consideraram que estes foram Uteis e
facilitadores das atividades de vida, contrastando com 76,7% dos FC a referirem que
nao foi fornecido qualquer equipamento. De salientar que o acesso a equipamento foi

referido pelos participantes como um fator facilitador no processo de transigao.

Considerando que no domicilio s&o muitas vezes os cuidadores, 0s responsaveis pelos
cuidados técnicos como a aspiracao de secrecdes e a humidificacdo da via area do
doente com ostomia respiratoria, € fundamental que o cuidador receba ensinos efetivos
sobre a execugdo destas técnicas, de forma a evitar danos no doente. Sendo
imprescindivel que os equipamentos como o aspirador de secrecfes e 0 nebulizador
estejam disponiveis no domicilio aquando do regresso a casa do doente (Bowers &
Scase, 2007).

Estudos publicados por Costa (2013) e Petronilho (2013) mostraram que as taxas de
utiizacdo de equipamentos/ajudas técnicas pelas familias para dar resposta as
necessidades associadas aos diferentes dominios do autocuidado sdo manifestamente

baixas.
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Em relacdo ao dominio informacéao sobre a medicacao, verificamos que a informacéao
disponibilizada n&o foi facultada na integra, pois 43,3% dos FC considera ter recebido
as informacBes necesséarias. Contudo igual percentagem afirma que nao foi dada
qualquer informacdo sobre os efeitos secundarios da medicacdo. Estes resultados
assemelham-se aos obtidos no estudo de Ferreira et al. (2011) que alertam para a

necessidade de uma orientacdo correta e segura do regime medicamentoso.

O estudo de Foster, Murff, Peterson, Gandhi e Bates (2003), relativamente a incidéncia
de efeitos adversos apos a alta clinica, revelou que os efeitos adversos mais comuns
estavam relacionados com a gestdo da medicacdo, pelo que os autores do estudo
referiram que, tais efeitos podiam ser prevenidos ou diminuidos através do ensino sobre

a gestdo dos medicamentos e efeitos secundarios.

Também o estudo de Pompeo, Pinto, Cesarino, Araujo e Poletti (2007), que analisou as
orientagdes dadas aos cuidadores informais sobre a medicacdo a tomar no domicilio
demonstrou que as informagfes inadequadas e/ou deficientes sobre a medicacao

contribuem para a falta de adesao a terapéutica no domicilio.

Relativamente ao dominio preparacdo para a reintegracdo, este estudo verificou
também lacunas na transmissao de informacao sobre como gerir as tarefas habituais e
cuidar do doente. Neste contexto, apuramos que 30,0% dos inquiridos assumem néao
ter sido dada nenhuma informacdo sobre como prestar cuidados pessoais ao doente.
Tendo os participantes sublinhado o défice de ensinos e de informacé&o relativos ao
autocuidado higiene, autocuidado ostomia respiratdria, a execucdo de técnicas e a

utilizacdo de equipamentos.

Importa referir que cuidar da pessoa com ostomia respiratéria €, s6 por si, um momento
gerador de stress, que requer a transmissédo de um conjunto de informacdes essenciais
para a execuc¢ao das tarefas de cuidar, nomeadamente relacionadas com o autocuidado

da ostomia respiratéria (Santos, 2011).

Esta realidade deve assumir-se como foco de atencdo, uma vez que as maiores
dificuldades do FC estéo relacionadas com a exigéncia inerente ao ato de cuidar, mais
especificamente, nas atividades de cuidados a ostomia respiratoria, higiene,
alimentacéo, vestir/despir e transferéncias, uma vez que estas constituem o tipo de
cuidados mais prestados pelos FC. Estes resultados assemelham-se aos encontrados
nos estudos publicados por Castro et al. (2014), Pereira e Petronilho (2018) e Ferreira
et al. (2011) que evidenciam o défice de informacao transmitida aos FC relativo a como

prestar cuidados ao doente no domicilio.
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Também o estudo desenvolvido por Landeiro, Martins e Peres (2016), com o objetivo
de conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre as dificuldades, necessidade
informacionais dos FC de pessoa dependente, evidenciam dificuldades e necessidades
de informagdo nos dominios do conhecimento, instrumental e dos apoios da

comunidade.

Como referido anteriormente, antes do doente regressar ao domicilio € fundamental
prestar informacdes ao FC acerca da gestéo das suas tarefas habituais a par das tarefas
do cuidar, pois o processo de cuidar de uma pessoa ostomizada respiratdria, apresenta-
se como uma tarefa complexa e continua. Que exige a necessidade de definir
estratégias de apoio e de redefinir as relagbes e papéis no seio familiar e social,

minimizando o sentimento de sobrecarga por parte do FC (Santos, 2011).

No presente estudo verificamos que 63,3% dos FC considerou que ao longo do
processo de planeamento do regresso a casa, ndo foram dadas informagfes sobre
como gerir as suas tarefas habituais e cuidar do doente, ndo tendo sido fornecida
gualquer informacéo sobre os servigos disponiveis para os proprios FC. Estes dados
demostram a necessidade de sensibilizar os enfermeiros para esta problematica,
permitindo ao FC usufruir de mais tempo para si mesmo e para as suas tarefas, uma
vez que este deixa de socializar com ou outros e vive quase exclusivamente para o
doente (Santos, 2011).

A preparacdo do regresso a casa apresenta como objetivo major a promocdo e
reconstrucdo da autonomia da pessoa com ostomia respiratéria/familiar cuidador, pelo
que este processo deve ter por base a transmissdo de conhecimentos e competéncias
(mestria) para o processo de cuidar, bem como, a promoc¢éo do bem-estar e confianca
do FC (Costa, 2013; Petronilho, 2013; Santos, 2011). Tal confianga deve estar presente
logo no momento da alta hospitalar, fase em que se inicia o processo de cuidar de um

modo mais auténomo.

No dominio do controlo das circunstancias, verificamos que 46,7% dos participantes
revelou sentir confianga para executar as tarefas diarias em casa. Por sua vez, 50,0%
dos FC assumiram sentir-se inseguros, resultados estes que estdo de acordo com
literatura, que vem assumindo como muito frequente que os FC sintam duvidas e
incertezas acerca do estado de saude do seu familiar e dos cuidados a prestar
(McCormick, et al., 2015; Souza et al., 2014).

Importa referir que, neste estudo, alguns FC consideraram que o facto de possuirem

experiéncias anteriores de cuidar facilitou o seu desempenho enquanto cuidador, pois

permitiu a reprodugéo ou transferéncia de conhecimentos e capacidades, aplicadas em
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situacOes anteriores para a atual, com o objetivo de promover ou melhorar a prestacdo

de cuidados. Essas experiéncias advém essencialmente do contexto profissional.

Estes dados reforcam a nogdo que as experiéncias anteriores assumem um papel
relevante na aprendizagem permitindo que cuidadores adaptem conhecimentos e

competéncias adquiridas e as apliqguem a nova situacao (Gomes, 2014).

Independentemente da existéncia ou ndo de sentimento de confiangca aquando do
regresso a casa, 33,3% dos FC assumiu ter sentido preocupacdes, relativamente aos
cuidados a prestar ao familiar no domicilio. O surgimento destas preocupacfes
encontra-se, muitas vezes, associado a problemas inesperados na condicao de salde
do doente, que torna o FC menos confiante na execugdo das suas tarefas, relatados

pelos FC como insegurancga no cuidar (Melo, Rua & Santos, 2014).

A vivéncia destas situacdes de “crise” é frequente neste processo de transicao e exige
dos FC, o desenvolvimento de estratégias de coping adequadas e dos recursos que
cada individuo dispbe, como a saude e a condigéo fisica, as crengas positivas, as
competéncias para solucionar os problemas, 0s recursos sociais e as competéncias
sociais (Mendonga et al. 2017; Melo et al. 2014; Meleis, 2010).

Ainda no presente estudo, diversos FC referiram adotar estratégias de adaptacdo a

integracdo do papel de cuidador, representando para os proprios cuidadores uma
importante condicdo facilitadora na prestacdo de cuidados e no transpor das

dificuldades que dai advém.

Deste modo e, tal como afirmado anteriormente, a mobilizacdo de estratégias e apoios
familiares e/ou comunitarios, sao acfes encaradas, na maioria das vezes, como
facilitadoras do papel de cuidar e consequentemente favorecedoras deste processo de

transicao (Petronilho et al., 2015).

O acesso a servi¢os de saude como cuidados comunitarios de enfermagem, apoio social

e psicoldgico foi relatado, por alguns participantes no estudo, como condi¢éo facilitadora

a assuncéao do papel de cuidador.

Apdés uma revisdo integrativa da literatura efetuada a 21 artigos nacionais e
internacionais, Melo et al.,, (2014) concluiram que, necessidades satisfeitas
evidenciadas ao nivel dos recursos da comunidade e sociedade permitem, entre outras,
promover o desenvolvimento de estratégias individuais facilitadoras do aumento da
autoestima e fortalecimento da identidade pessoal. Outros autores realcam que, a

avaliacdo adequada dos recursos da comunidade, bem como a ajuda real para recrutar
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esses recursos, podem apoiar o FC e desenvolver experiéncias de cuidar mais positivas
(Sterck et al., 2013).

Ainda no ambito das condi¢fes facilitadoras a transicdo para o novo papel, os FC
apontaram as relacdes familiares de proximidade, traduzidas no apoio aos cuidadores

no exercicio do papel ou na execucao de outras atividades.

Segundo Melo et al., (2014) a familia é determinante em toda a transicao para o papel
de cuidador familiar, pois desempenha uma importante fungdo em todo o processo. Um
bom relacionamento familiar, tanto entre familiares, como entre cuidador e pessoa
dependente promove o estabelecimento de uma rede de apoio adequado e necessario
no seio familiar. Sequeira (2010) acrescenta ainda que, o facto de os cuidadores
poderem contar com a ajuda de alguém na prestagdo de cuidados, proporciona uma
diminuicdo das exigéncias de cuidados, melhora a sua percec¢do de sua saude e da sua

qualidade de vida.

Por outro lado, o suporte familiar insuficiente foi considerado, por alguns FC deste
estudo, como dificultador para o exercicio da fungdo de cuidador, contribuindo para a

sobrecarga de tarefas.

Reportando-se a primeira semana ap6s o doente ter tido alta, e onde a funcdo de cuidar
se torna um processo cada vez mais exigente, verificamos neste estudo um impacto na
saude dos cuidadores (afirmado por 36,6%), causado pela sobrecarga de papéis. Estes
resultados vao de encontro ao estudo de Mendonca et al. (2017), onde conclui que a
prestacdo de cuidados ao doente com tragueostomia pode gerar no cuidador

sentimentos negativos e de exaustdo como o mal-estar fisico e psicoldgico.

Para além das repercussfes na saude, constatamos também repercussées a nivel
financeiro, com um aumento de gastos econémicos (afirmado por 76,7% da amostra)
devido, na sua maioria, a aquisicdo de novos equipamentos, materiais e/ou farmacos,
bem como no consumo de eletricidade. Estes dados estdo em consonancia com estudos

consultados (Souza et al., 2014; Ferreira et al. 2011).

Esta sobrecarga financeira, para alguns FC, contribui para uma evolugédo desfavoravel

da transicdo. E inegavel que cuidar de uma pessoa dependente exige, na maioria das
vezes, a aquisicdo de novos equipamentos, materiais e/ou farmacos, traduzindo um
aumento financeiro significativo. Esta necessidade torna-se um problema se se tiver em
conta a escassez de rendimentos, e elevadas despesas com a saude (farmacos,
consultas) apresentadas pelos familiares cuidadores e doentes, bem como o baixo apoio
social e financeiro & doengca e dependéncia (Franca, 2010). Melhores recursos

financeiros possibilitam a aquisicdo de equipamentos necessarios, maior apoio
93



profissional no domicilio, ou mesmo, facilitar periodos de descanso ao familiar cuidador.
Portanto, os recursos financeiros adequados podem contribuir para minimizar algumas

causas de stress resultante da prestacado de cuidados (Gilliam & Steffen, 2006).

Com objetivo de avaliar globalmente o processo de planeamento do regresso a casa,
na perspetiva dos FC, podemos afirmar que os resultados obtidos sdo pouco
satisfatérios, dado que 60% da amostra afirmou que podia ter sido mais bem preparado
para a alta. Sendo que, obtivemos um indice de satisfagdo dos FC sobre o planeamento

do regresso a casa da pessoa com ostomia respiratoria de 53,93%.

Também McCormick et al. (2015), no estudo desenvolvido sobre as experiéncias dos
doentes traqueotomizados/familias no regresso a casa, concluiram que 50% dos
participantes referiu estar “muito preparado” no momento da alta, contudo a restante
percentagem expressou insatisfacdo com a transicdo para o domicilio devido aos

cuidados “fragmentados”.

Comparando ainda os resultados obtidos neste estudo com estudos que utilizaram a
mesma escala, mas em contextos diferentes, nomeadamente Ponte e Martins (2016) e

Pereira e Petronilho (2018), estes assemelham-se aos do presente estudo.

Ap6s discussao dos resultados estatisticos obtidos, torna-se fundamental discutir em
pormenor os resultados obtidos através da analise de contetdo das narrativas dos FC,

atendendo as categorias e subcategorias.

Assim, na compreenséo sobre a percecdo do FC acerca da preparacdo do regresso a
casa e transicdo inerente ao papel de cuidador, emergiram da categoria fatores que
facilitaram o processo de transi¢c&o as seguintes subcategorias: experiéncias prévias
de cuidar; o acesso a servicos de saude; estratégias de adaptacdo a mudanca; relacdes
familiares de proximidade; aprendizagem de procedimentos técnicos; dependéncia do
doente nos autocuidados em grau reduzido e relagéo terapéutica. Uma vez que algumas

foram ja discutidas anteriormente, procedemos a analise das restantes.

Relativamente a aprendizagem de procedimentos técnicos, também Meleis (2010)

refere que a preparacao e conhecimento séo facilitadores da transicdo. Neste sentido,
dotar os cuidadores de conhecimentos e capacidades que precisam é importante, ndo
s6 para cuidarem melhor dos seus familiares, como de si mesmos, sendo um fator
facilitador para um desempenho das fun¢gfes de um modo mais saudavel. O apoio dos
enfermeiros, enquanto profissionais de saude habilitados para transmitir a informacao
necessaria ao desempenho do novo papel, assim como a aquisicdo de competéncias,
séo realgados por diferentes investigadores (Castro et al., 2014; McCormick et al., 2015;

McDonald et al., 2016).
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Para além dos profissionais de saude referidos como principal fonte de informacéo, os
participantes deste estudo recorreram a outras fontes de informacdo nomeadamente a
internet, de forma a colmatar dificuldades encontradas na prestacdo de cuidados ao
doente ostomizado. Também McDonald et al. (2016), conclui que o ensino e apoio dos
enfermeiros se centrou numa fase inicial de aprendizagem dos cuidadores, contudo no
domicilio esta aprendizagem vai-se desenvolvendo através da propria experiéncia e da

utilizacdo de fontes adicionais de informag&o como a internet.

Segundo a opinido de alguns FC, deste estudo, a experiéncia do cuidar é facilitada

quando a dependéncia do doente nos autocuidados € em grau reduzido,

nomeadamente no autocuidado ostomia respiratéria. A independéncia do doente nas
atividades relacionadas com este autocuidado, alivia o cuidador, pois para muitos FC,
prestar cuidados a ostomia respiratéria € considerada como uma tarefa dificil e
angustiante, na qual os cuidadores referem medo em provocar dor no doente durante
os cuidados. Este dado é corroborado por Mendonga et al. (2017), ao referir que as
dificuldades manifestadas pelos cuidadores na tarefa do cuidar, sdo tanto maiores
guanto maior for a dependéncia do doente, tornando stressante a prestagdo de

cuidados.

Alguns FC apontaram o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, por parte da

equipa de enfermagem, como fundamental face ao processo de transigdo que estéo a
vivenciar. Assim, a partir da andlise das narrativas dos FC parece-nos evidente a
importancia da vertente terapéutica nas intervencdes de ambito relacional, através de
uma relacédo enfermeiro/doente, baseada na parceria, na confianca, na disponibilidade

e na proximidade Unica que caracteriza a pratica de enfermagem.

Sendo a Enfermagem considerada uma ciéncia humana préatica (Kim, 2010), esta
caracteriza-se por ser baseada na acdo comunicativa e pressuporem a participacao
direta em algum tipo de intervencédo (Medina, 1999). Neste ambito a relacdo terapéutica
€ central no processo de cuidar, tornando-se importante a qualidade da relacdo

interpessoal e intencional entre o enfermeiro e utente.

As competéncias relacionais referem-se a forma como os profissionais de saude
atendem e acolhem os clientes, valorizando aspetos de dizem respeito as
caracteristicas pessoais dos profissionais de saude, a atitude, o tom de voz e a postura”
(Ribeiro, 2005). Johansson, Oléni e Fridlund (2002) acrescentam o entendimento mutuo,
0 respeito, a confianca, a honestidade, a cooperacdo e o humor como aspetos

determinantes na relacéo interpessoal cliente/doente-enfermeiro.
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Os estudos efetuados que revelaram uma organizacéo de cuidados de enfermagem que
privilegiam a proximidade entre o profissional e o cliente, com cuidados personalizados,
foram aqueles, cuja satisfacdo dos clientes se revelou mais elevada (Ribeiro, 2005;
Johansson et al., 2002). Esta dimensdo do cuidar ostenta uma relagao diretamente
proporcional com a satisfacéo do cliente.

Para além de fatores que facilitadores, os FC referiram também fatores dificultadores
da transicdo. Sendo que das narrativas emergiram as seguintes subcategorias:
problemas de saude do cuidador; suporte familiar insuficiente; sobrecarga financeira e
(Im)preparacéo dos profissionais de cuidados de saude primarios. Tendo em conta que
algumas destas subcategorias foram abordadas anteriormente, procedemos a analise

das restantes.

Os FC no exercicio do seu papel, deparam-se com dificuldades provenientes de

problemas de saude dos mesmos, uma vez que na execuc¢do de procedimentos

técnicos, as limitacdes fisicas e motoras dificultam a prestacdo efetiva de cuidados.

Neste sentido é fundamental os enfermeiros sinalizem, as necessidades decorrentes da
alteracdo da condicdo de saude da pessoa, com enfoque no reportorio de
conhecimentos e capacidades do familiar cuidador e nas potenciais situacdes de crise
gue a condicdo de cuidar pode gerar (Petronilho, 2013).

Deste modo, e como ja afirmado, a mobilizacao de estratégias e apoios quer familiares,
guer comunitarios, sdo acdes encaradas, ha maioria das vezes, como facilitadoras do

papel de cuidar e consequentemente favorecedoras deste processo de transicao.

Um dos aspetos referidos pelos FC como dificultador para a sua adaptacdo foi a

(Im)preparacdo dos profissionais de cuidados de saude primarios.

Neste contexto, Nakarada-Kordic et al., (2017), refere existir falta de comunicacéo entre
a equipa hospitalar e comunitéaria, levando a variacao de conhecimentos e competéncias
dos profissionais de saude. E que apos a transi¢éo para o domicilio, o apoio profissional
gue os doentes traqueostomizados e familia recebem na comunidade € considerado
limitado, pelo que a criacdo de equipas multidisciplinares é essencial para o apoio

destes doentes, tal como defende a Global Tracheostomy Collaborative.

Também o estudo de Oliveira, Lopes e Decesero (2017), realizado com o objetivo de
apreciar o conhecimento e a atuacdo do enfermeiro no cuidado a pessoa ostomizada
em cuidados primarios, demostrou que os enfermeiros possuem um conhecimento
superficial sobre o cuidado a doentes ostomizados, acarretando consequéncias que

prejudicam a qualidade dos cuidados assegurados ao doente e familia. Os mesmos
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autores, salientam que para o enfermeiro conduzir o processo de orientacdo e diminuir
as preocupacdes da familia e do doente, é importante que este possua capacidades e
habilidades suportadas por conhecimento cientifico.

Resultados semelhantes foram encontrados por McCormick et al. (2015), em que FC
referiram a falta de preparacao da equipa de salde comunitaria para prestar apoio ao
doente com traqueostomia e cuidador, acrescentando ainda que por vezes eram 0S
proprios cuidadores a supervisionar os cuidados que os profissionais prestavam aos

doentes.

Ainda da analise as narrativas dos FC, resultou a categoria vivéncias dos familiares
na assuncdo ao papel de cuidador e desta emergiram as seguintes subcategorias:

exaustao do cuidador e insegurancga para cuidar.

A experiéncia e a vivéncia do cuidador sdo Unicas e estdo relacionadas com as
mudancgas e os sentimentos desencadeados pelo facto de ter de se adaptar e assumir
um novo papel. Neste contexto, alguns participantes neste estudo, referiram

experienciar sentimentos de exaustao.

O cuidador, ao assumir-se como cuidador principal de um familiar, ficando responsavel
pela gestdo da doenga, administracéo da terapéutica, apoio em todas as AVD, o0 mesmo
vai a curto prazo sofrer um consideravel desgaste fisico e emocional, pois nao esta
preparado para assumir essa grande responsabilidade (Figueiredo, 2007). Mendonca et
al., (2017) acrescenta que, a exaustao é gerada pelo facto do cuidador ao assumir este
papel, tem que lidar com a gravidade e a imprevisibilidade da doenca. A par desta
situacdo, surgem normalmente conflitos, conducentes a sobrecarga, que, segundo
Fernandes (2009), se manifesta em trés grandes dominios, o fisico, 0 emocional e o
social e que podem manifestar sintomas como tensdo, constrangimento, fadiga, stress,
frustracdo, reducdo de convivio, depressao e alteracdo da autoestima, entre outros.
Melo et al., (2014) explicam que, a auséncia de tempo para si proprio, como um fator
inibidor na satisfacéo das necessidades individuais de lazer e socializagdo dos FC, bem
como para efetuar pausas da prestacdo de cuidados, realcando a necessidade de
intervengdo de grupos de apoio e/ou servigos na manutencdo de um bom nivel de saude

do cuidador.

Os participantes deste estudo relataram inseguranca no exercicio do cuidado perante

um familiar que necessita de cuidados complexos, nomeadamente na execugédo de
procedimentos técnicos. Este resultado assemelha-se aos encontrados por Mendonga

et al., (2017) num estudo em que, pretendeu conhecer a vivéncia do cuidador familiar
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do homem com traqueotomia por cancro. O referido autor salienta que quando os
ensinos ndo séao efetivos, pode haver sobrecarga fisica e emocional do cuidador.

McDonald et al., (2016) corroboram o suprarreferido afirmando que, para os cuidadores
a aprendizagem ndo € apenas um processo de aquisi¢do de habilidade técnicas, mas
também uma experiéncia emocional. Sendo que 0s ensinos, muitas vezes, ocorrem num
momento de stress em que, o cuidador ndo absorve a informagéo transmitida pelos
profissionais de salude. Assim, a ansiedade e inseguranca € relatada na aprendizagem
dos cuidados e no momento de cuidar, ho domicilio. McDonald et al. (2016), observou
no seu estudo a forma como alguns cuidadores “desligam” as emocdes durante a
execugcdo de um procedimento como meio de enfrentar a situagdo e executar o

procedimento da melhor forma possivel.

Souza et al., (2014) salientam que, o enfermeiro tem um papel importante na
minimizacéo de danos provenientes de préticas erroneas aos doentes, pelas impericias
técnicas do cuidado domiciliar, ao capacitar os familiares cuidadores, diminuindo assim

0s reinternamentos.

Finalmente, da analise as respostas dos FC, encontramos um conjunto de sugestdes
para melhoria da preparacéo dos cuidadores no regresso a casa da pessoa com
ostomia respiratoéria, sendo elas: treinos técnicos com refor¢o de ensinos; informagéo

escrita com ilustrag@es e a criagdo de protocolo de ensinos.

Face a complexidade dos cuidados inerentes a pessoa com ostomia respiratoria, a
noticia de alta gera com frequéncia situacdes de crise tanto nos doentes como em quem
vai desempenhar o papel de prestador de cuidados. Deste modo, dotar os cuidadores
da pessoa com ostomia respiratdria dos conhecimentos e capacidades que precisam é

importante, ndo so6 para cuidarem melhor dos seus familiares, como de si mesmos.

Neste contexto uma das estratégias mencionadas pela DGS (2017a), na educacao para
a saude em cuidados de ostomia respiratéria é ensinar, instruir, treinar, supervisionar e

apoiar no desenvolvimento de habilidades de autocuidado da tragueotomia.

Por sua vez Machado (2013) corrobora o suprarreferido e acrescenta que, o0 ensino e a
demonstragéo devem ser realizados apods a avaliagéo das suas duvidas e necessidades,
relembrando ainda que a aprendizagem de capacidades deve considerar fatores como
a idade, o grau cultural e a escolaridade. As intervengdes do enfermeiro devem basear-
se num primeiro momento pela transmissdo de informacdo tedrica através de
intervencbes do tipo ensinar/educar. Num segundo momento, o enfermeiro deve
implementar intervencgdes do tipo instruir ou seja, sob o olhar atento do cuidador, deve

explicar e demonstrar as técnicas necessarias para cuidar e, num terceiro momento, o
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cuidador desenvolve as acbes na pratica sob supervisdo do enfermeiro e,
simultaneamente, esclarece dividas, em intervenc¢des do tipo treinar, salientando que é
fundamental os profissionais de saude treinarem os FC e supervisionarem a execucao
dos procedimentos, até a familia se sentir segura para os assumir. O autor relata ainda
que a formacdo a ser ministrada deve incluir recursos, técnicas e meios de apoio

existentes e formagao relativa ao ato de cuidar.

Também Santos (2011) refere que, uma forma de tornar O processo
ensino/aprendizagem sistematizado ¢é através de um plano de educacao,
proporcionando uma uniformizagéo de procedimentos, bem como o desenvolvimento de
habilidades, aumentando a capacidade de resolugdo de problemas e bem-estar ao

cuidador.

Vérios autores de estudos (Tseng et al., 2016; McDonald et al., 2016; Lees, 2013; Lin et
al., 2013) salientam a importancia da adocado de um protocolo sistematizado, por parte
dos profissionais de saude, que permita a implementacdo de intervencdes efetivas,

visando um eficaz planeamento do regresso a casa.

Neste ambito consideramos pertinente a criagdo de um plano de educagdo para o
regresso a casa da pessoa submetida a ostomia respiratéria e seu cuidador, uma vez
que o servico onde se desenvolveu o estudo ndo apresenta esta ferramenta. Assim, o
plano apresentado em apéndice VII € um documento orientador, na atuacao profissional
dos enfermeiros, tornando os cuidados prestados mais seguros, visiveis e eficazes,
fornecendo orientacdes precisas, que permitam desenvolver um programa de ensino

estruturado e sistematizado.

Em sintese e face andlise dos resultados obtidos, reforcamos a necessidade de uma
preparacdo do regresso a casa profissionalizada, onde toda a equipa multidisciplinar
dos cuidados de saude esteja envolvida e em interagdo continua com cuidador-doente,
de modo a promover a qualidade de vida e minimizar o aparecimento de complicacdes

de saude no doente e situacdes de sobrecarga no exercicio do papel de cuidador.
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CONCLUSAO

Nunca é demais sublinhar, a complexidade da vivéncia do FC da pessoa submetida a
ostomia respiratéria, estando esta relacionada quer com a mudanca na sua vida
pessoal, quer com os sentimentos desencadeados pela necessidade de assumir um
novo papel. Assim, € fundamental conhecer quem executa esse papel e as suas
necessidades, a fim de planear intervencdes de enfermagem eficazes, com vista a
facilitar o processo de transicédo para o papel de cuidador. Deste modo promove-se, a
continuidade dos cuidados no domicilio de forma segura, proporcionando bem-estar ao

doente e familia.

Contudo, e apesar destes FC serem considerados elementos fundamentais para a
continuidade dos cuidados no domicilio da pessoa ostomizada, os enfermeiros ainda

nao os incluem, de forma sistematica, no planeamento do regresso a casa.

Neste contexto, consideramos pertinente avaliar a satisfacdo dos FC sobre a qualidade
das atividades que constituem o processo de planeamento de regresso a casa, para
assim podermos desenvolver um plano estruturado e sistematizado, que corresponda
as necessidades dos FC e dos doentes. Assim, desenvolvemos um estudo de carater

descritivo, centrado na aplicacdo do Questionario PREPARED (versao Cuidador).

Posto isto, realizamos o presente estudo, com uma amostra de 30 FC, sendo a maioria
do sexo feminino, esposas, casadas, com média de idade de 52 anos (desvio padrdo
12,1), com instrucdo de ensino primario completo e em coabitacdo com o ostomizado.
Verificamos ainda que metade dos FC recebem ajuda regular, de outros familiares.
Relativamente a situacdo profissional constatamos que mais de metade dos

participantes apresenta atividade profissional, a tempo inteiro.

Neste enquadramento, surge a percecéo dos FC sobre a qualidade do planeamento do
regresso a casa, e quanto as “informagdes prestadas sobre estruturas de apoio” de que
0 doente pudesse usufruir no domicilio contatamos que, embora alguns FC néo
evidenciassem a necessidade da sua utilizacdo, quase metade da amostra evidenciou
a inexisténcia de qualquer informacédo fornecida pelos profissionais de saude quanto

aos servigcos comunitarios e aos equipamentos.

Relativamente as “informagdes sobre a medicagado”, concluimos que os FC

percecionaram que lhe foram dadas as informag¢des necessarias sobre o regime
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medicamentoso a cumprir no domicilio, apesar de terem percecionado uma caréncia

relativamente a informagéo acerca dos efeitos secundarios da medicacao.

Noutro ambito, assumindo que um dos objetivos da preparacéo do regresso a casa é a
reintegracdo do doente na comunidade apés a sua alta hospitalar, estudou-se este
fendmeno e concluiu-se que metade dos FC assumiu inseguranca para a prestacao de
cuidados ao doente no domicilio, tendo-se verificado que mais de metade da amostra
evidenciou a inexisténcia de qualquer informacao fornecida pelos profissionais de saude

guanto a prestacdo de cuidados ao doente.

N

De modo a responder a questdo de investigacdo previamente colocada “Qual a
satisfacdo dos FC sobre o planeamento do regresso a casa da pessoa com ostomia
respiratoria seguida em consulta de ORL, num hospital da regido centro de Portugal?”.
Obtivemos um indice de satisfacéo de 53,93%, ficando aquém do valor maximo que é
100%. Em paralelo, verificamos que mais de metade da amostra assumiu que poderia
ter sido mais bem preparada para cuidar do doente em casa, contrapondo com um tergo

dos FC a assumirem estar completamente preparados.

Um outro aspeto crucial na analise da perce¢do do FC prende-se com os fatores que
influenciaram a transicéo para o papel de cuidador. Tendo sido relatados como fatores
facilitadores as experiéncias prévias de cuidar, o acesso a servicos de saude;
estratégias de adaptacdo a mudanca; relacdes familiares de proximidade;
aprendizagem de procedimentos técnicos; dependéncia do doente nos autocuidados

em grau reduzido e relagéo terapéutica.

Em contraponto, os FC evidenciaram alguns fatores que dificultaram a assuncdo ao
novo papel, tais como: problemas de saude do cuidador; suporte familiar insuficiente;
sobrecarga financeira e (Im)preparacdo dos profissionais de cuidados de saude
primarios.

Também as vivéncias, decorrentes da transicdo para o papel de cuidador, foram
evidenciadas nas narrativas dos participantes. Tendo sido sublinhado pelos mesmos a
exaustdo do cuidador, gerada por dedicarem todo o seu tempo a cuidar do ostomizado.
A insegurancga para cuidar relatada por alguns FC, foi associada principalmente ao
défice de ensinos e treino para o autocuidado a ostomia respiratéria. Sendo que, para
resolver esta lacuna de conhecimentos e preparagdo os FC recorreram ndo sé aos

enfermeiros, mas também a outras fontes de informacao, como a internet.

Com o objetivo de melhorar o planeamento do regresso a casa do doente e familia, os
FC sugeriram algumas medidas, tais como: informacéo/ensinos escrita com ilustracdes;

treinos técnicos como reforco de ensinos e criagdo de protocolo de ensino.
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A partir das consideracdes e resultados obtidos podemos concluir que a satisfacdo dos
FC com o planeamento do regresso a casa € pouco satisfatoria. Este estudo demostrou
as dificuldades sentidas pelos FC, na obtencdo de informacéo que lhes facilitasse a
aquisicdo dos recursos necessarios para a prestacdo de cuidados, incluindo as
informacdes, 0s equipamentos, a assisténcia dos servicos da comunidade, a ajuda nas

tarefas domésticas e a assisténcia nos cuidados pessoais.

Deste modo, reconhecemos que o planeamento do regresso a casa deve ser baseado
nas expectativas e necessidades dos FC e desenvolvido desde a admisséo do doente,
de modo a evitar ansiedade nos cuidadores, facto que contribui para a dificuldade de

compreender a informagéo transmitida.

A implementacdo de um programa estruturado e baseado na evidéncia, deve
apresentar-se como um recurso a tomada de deciséo dos profissionais de enfermagem,
permitindo ir ao encontro das necessidades especificas dos cuidadores, com a

finalidade de facilitar a transi¢cdo saudavel para o papel de cuidador.

LIMITACOES

Durante a elaboracdo deste estudo surgiram algumas dificuldades, que foram sendo
ultrapassadas, com o contributo principalmente da orientadora, mas também do
coorientador e das reflexdes proporcionadas pela partilha do trabalho, ja desenvolvido,
inerente a este estudo, num dos encontros de investigacdo promovido pela unidade
curricular em colaboracdo com a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude

Enfermagem.
Deste modo, é importante apontar a existéncia de algumas limitacdes, tais como:

- A dificuldade em contactar com os participantes do estudo, pois algumas vezes o0s
doentes compareciam nas consultas sozinhos, dai o tempo de recolha de dados ser

mais longo gue o inicialmente previsto.

- Também o facto de alguns FC, apresentarem dificuldades no preenchimento do
instrumento de recolha de dados, levou a que este fosse preenchido pela investigadora,
mediante as respostas dos participantes. Durante o momento da aplicacdo do
formulario, foi criado um ambiente de confianga, com garantia de sigilo e
confidencialidade de forma a que a opinido dos FC fosse o mais real e enriquecedor
possivel, ndo sendo influenciada pelo facto da investigadora ser profissional do servigo

onde o doente esteve internado.
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- O numero reduzido da amostra impds algumas limitagbes na andlise dos dados
nomeadamente, a ndo realizacdo de testes estatisticos de correlacdo. Impedindo ainda
a transposicéo de resultados.

- O facto de o formulario ter sido aplicado num sé momento, impedindo a separacao e
caracterizacao cronoldgica das implicacdes dos varios aspetos estudados, aumentando
a probabilidade de ocorréncia de viés associado & memoria do respondente.

- As escassas investigagbes encontradas sobre o planeamento do regresso a casa da

pessoa submetida a ostomia respiratoria, na 6tica do cuidador.

IMPLICACOES PARA A PRATICA DOS CUIDADOS

Este estudo confirma a existéncia de lacunas na preparacéo do regresso a casa dos FC
da pessoa com ostomia respiratéria. Os resultados evidenciam a importancia de um
apoio e acompanhamento continuo do doente e seu cuidador. Ambos necessitam de
conhecimentos e capacidades para que possam usufruir de uma melhor qualidade de

vida e bem-estar, especialmente quando regressam ao seu contexto domiciliario.

Consideramos que a abordagem dos enfermeiros deve ter em conta as
necessidades/dificuldades do FC, para poder intervir enquanto profissional de sadde no
sentido de melhorar a pratica de cuidados informais a estas pessoas apds o regresso a
casa, antecipando as suas dificuldades e exercendo o nosso papel de educadores para
a saude, munindo-os de competéncias que lhes permitam lidar com esta situacdo. De
forma a ajuda-los neste processo de transi¢cdo, adaptando-se a este novo papel ou
guando ja o exerciam, as novas exigéncias que as novas condi¢cdes de dependéncia

exigem.

Ao realizar este estudo no contexto da pratica clinica, pretendemos demostrar as reais
percecbes dos FC, enquanto recetores de cuidados de enfermagem, de forma a
sensibilizar os enfermeiros para as necessidades dos nossos utentes e desta forma
atuarmos através de planos de intervencao estratégicos com vista a facilitar a pratica
dos cuidados de saude com melhor qualidade, aumentando o bem estar e qualidade de
vida da pessoa com ostomia respiratéria e seu FC responséavel pela continuidade destes
cuidados. Para promover estes objetivos € necessario a definicdo e implementacéo de
programas de educacéo e apoio efetivo aos FC, promovendo progressivamente a sua

capacitacdo, com énfase no periodo imediato a alta hospitalar.

Reconhecemos como relevante a divulgacdo deste trabalho como partilha de

conhecimento cientifico, nomeadamente na equipa de enfermagem do servi¢co onde se
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realizou o estudo, no sentido de contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento

da pratica de cuidados de enfermagem ao FC da pessoa com ostomia respiratoria.

SUGESTOES

De modo a complementar o trabalho aqui apresentado, sugerimos que se replique o
estudo, utilizando o Questionario PREPARED na sua versdo enderecada a doentes,
profissionais de saude e servigos comunitérios, no sentido do aumento da relevancia e

ambito de abrangéncia dos aspetos e focos estudados.

Por outro lado, reconhecemos a necessidade de transpor as (possiveis) conclusdes
deste estudo para a pratica diaria dos enfermeiros, o que por si fundamenta a utilidade
social da investigagado cientifica e, neste caso em particular, a investigagdo no dominio
da Enfermagem. Bem como de aplicar o plano proposto de intervengdes, no
planeamento do regresso a casa do doente submetido a ostomia respiratéria e seu

cuidador.

Importa ainda referir a necessidade de integragéo desta tematica no &mbito da formagéo
do enfermeiro, quer ao nivel da integracdo de novos profissionais, quer ao nivel da

formacdo continua, pela extrema importancia subjacente a mesma.

Por fim, mas ndo menos importante, € de ressalvar que este estudo também veio
confirmar a fraca relagédo interinstitucional entre as equipas hospitalares e comunitarias,
0 que pde em causa a continuidade dos cuidados profissionais de qualidade, pelo que
é fundamental a formacao continua dos profissionais de enfermagem a nivel dos
cuidados de saude primarios, para uma resposta adequada e de qualidade face as

necessidades, quer do doente, quer do FC.
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ANEXO Il

Autorizacdo para utilizagdo do questionario PREPARED






RE: Pedido de Autorizagéo para utilizacdo do questionario PREPARED-C
0] Vocé respondeu em Qua, 23/10/2019 00:05

Pedro Lopes Ferreira <pedrof@fe.uc.pt>
Cua, 10/04/2019 00:30
Vocé ¥

’m PREPARED-PT Cuidador.pdf
WER 51 KE

Cara Enf. Vanessa Madureira dos Anjos, ,
Anexa, como solicitade, a versio portuguesa do PREPARED-C.
Melhores cumprimentos.

Pedro L Ferreira

Pedro Lopes Ferreira Av. Dias da Silva, 165
Professor Catedratico 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrofi@fe uc.pt Tel: +351 239 790 552 / 507

Fax: +351 239 790 514

i % FEUC - FACULDADE DE ECONOMIA m
?vg); b
5

CEISUC - CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAO EM SAUDE CE|SUC
1EUC UNIVERSIDADE DE COIMBRA
From: Vanessa Anins
4 Responder | ~  [i] Excluir T Arquivar (8 Lixo Eletrénico ~ 53 Mover para v~ e Jd-

Re: Pedido de autorizagdo para utilizagdo do questionario PREPARED
(0] Vocé respondeu em Qua, 27/02/2019 21:08

Pedro Mendes <apedromendes@gmail.com>
Qua, 27/02/2019 19:32
Vocé =

Boa tarde Sra Enf Vanessa.

Tem minha autorizacdo para a utilizagdo do Questionario PREPARED. Tem sido o Prof Pedro Ferreira a agilizar a formalidade das
autorizagdes solicitadas. Confirmei e o email do Prof. Pedro Ferreira que tenho e é efectivamente aquele que utilizou.

Se ndo obtiver resposta sugiro que o tente contactar na Faculdade de Economia.

Muito sucessa.

Melhores cumprimentos.

Antonio Pedro Mendes

€ Responder | ~ il Excluir T Arquivar (2 Lixo Eletrénico ~ < Limpar B3 Mover para ~  --- ™ NP

Re: Pedido de autorizagdo para utilizagdo do questionario PREPARED

® Vocé respondeu em Qui, 28/02/2019 14:19

Qua, 27/02/2019 21:24
Vocé ¥

° Isabel Fernandes <isabelfernandes76@gmail.com>

Boa noite Vanessa

Por mim tem autorizagdo para utilizar o questionario.

Penso que ndo houve alteragdes ao mesmao.

Sei que foi solicitada a sua utilizagdo em pelo menos dois estudos ha alguns anos. Comeo fiquei sem o email anterior ndo tenho
acesso e também ndo me lembro do nome das pessoas que solicitaram.

Deve aguardar pela resposta favoravel dos colegas Antonio Pedro e Regina Ferreira e do senhor professor Pedro Ferreira.
Qualquer duvida ou questdo disponha.

Bom trabalho.

Isabel
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Sintese dos resultados do estudo de investigagao






Titulo do artigo Autores/Ano Pais Resumo dos Resultados
Tracheostomy: facilitating successful discharge | Bowers, B., & Scase, C. Reino A comunicagdo e coordenacdo dos cuidados entre 0s servigos hospitalares e
from hospital to home. Unido comunitarios, é crucial para permitir a continuidade dos cuidados no domicilio.
Doentes traqueotomizados e cuidadores vivenciam o regresso a casa como uma
(2007) etapa dificil. Ao fornecer, educacdo e apoio individualizado, tanto a nivel
hospitalar como comunitério, a equipa de enfermagem promove uma melhor
gualidade dos cuidados, traduzindo-se em seguranca para o doente.
Traducéo e validagdo para a lingua portuguesa | Ferreira, P., Mendes, A., | Portugal Estudo disponibilizou para a lingua portuguesa o instrumento de avaliagdo
do questiondrio de planeamento da alta | Fernandes, ., & Ferreira, PREPARED, versao doente e cuidador, oferecendo uma estrutura vélida para
(PREPARED). R. obter informagdo em contexto comunitario, relativa a perce¢éo da qualidade das
atividades que constituem o processo de alta.
(2011)
Perfil de doentes dependentes hospitalizados e | Souza, 1., Silva, A., | Brasil 36% doentes tém traqueotomia; 46% sonda nasogdstrica para alimentacéo e
cuidadores familiares: conhecimento e preparo | Quirino, A., Neves, M., & necessidade de tratamento a feridas. 60% dos cuidadores disseram n&o saber
para as praticas do cuidado domiciliar Moreira, L. cuidar. Dados do estudo reforcam a importancia de preparar os doentes e
cuidadores para a alta hospitalar e o cuidado no domicilio.
(2014) P P
Educacdo em saude na atengdo ao paciente | Castro, A., Oikawa, S., | Brasil Acdo educativa de enfermagem esta presente nas atribuicbes da equipa de
traqueostomizado: percecdo de profissionais | Domingues, T., Hortense, enfermagem, mas revela-se destruturada e ndo sistematizada, levando a que os
de enfermagem e cuidadores F., & Domenico, E. contetidos dos ensinos ndo sejam uniformes para os doentes e cuidadores. Os
(2014) cuidadores demostraram-se receosos com o grau de insuficiéncia da educagao
' para o cuidado no domicilio.
Life after tracheostomy: patiente and family | McCormick, M., Ward, E., | Estados Apenas 48% dos cuidadores referiram estar “muito” preparados no momento da
perspectives on teaching, transitions, and | Roberson, D., Shah, R., | Unidos da | alta e 11% n&o recebera ensinos para atuar em situacbes de emergéncia.
multidisciplinary teams. Stachler R., & Brenner, M. | América Aquisicédo de conhecimentos baseada na experiéncia e pesquisa.
(2015)
Referiram ainda falta de pericia da equipa de saude que presta apoio no
domicilio, exercendo os préprios cuidadores supervisao sobre os cuidados que
os profissionais prestam ao doente.
Percecéo dos enfermeiros sobre dificuldades e | Landeiro, M., Martins, T., | Portugal Evidenciaram-se por parte dos cuidadores necessidades de informagdo nos

necessidades informacionais dos familiares
cuidadores de pessoa dependente

& Peres, H.

dominios do conhecimento instrumental e dos apoios da comunidade.




(2016).

Estudo confirma a importancia de um recurso tecnolégico de apoio aos FC,
visando a formag&o dos mesmos pela equipa de enfermagem.

Becoming an expert carer: the process of family
carers learning to manage technical health
procedures at home.

McDonald, J., McKinlay,
E., Keeling, S., & Levack,
W.

(2016)

Nova
Zelandia

O ensino e apoio pelos enfermeiros centrou-se na fase inicial, mas a
aprendizagem dos cuidadores continuou, desenvolvida através de sua propria
experiéncia e utilizando fontes adicionais de informacdo (nomeadamente a
Internet e outros prestadores de cuidados).

E necessario determinar qual o melhor processo educativo estruturado e
individualizado para os cuidadores, que inclua o treino de forma a capacita-los,
para a prestacdo dos cuidados no domicilio.

A Systematic Review of Patient and Caregiver
Experiences with a Tracheostomy.

Nakarada-Kordic, 1.,
Patterson, N., Wrapson,
J., & Reay, S.

(2017)

Nova
Zelandia

Em vérios estudos, doentes e cuidadores relataram uma série de experiéncias
negativas relacionados com os cuidados, apoio e gestao de uma traqueostomia,
comunicagdo, bem-estar, qualidade de vida e isolamento social.

Consta-se que existe uma necessidade de compreender melhor essas
experiéncias, a fim de formular estratégias e fornecer recursos para melhorar a
qualidade do atendimento e qualidade de vida global dos doentes com
traqueostomia e seus cuidadores no hospital e na comunidade.

Vivéncia do cuidador familiar de homem com
traqueostomia por cancer.

Mendonga, H., Oliveira,
K., Siqueira, L., Mendes,
M., Fava, S., & Dazio, E.
(2017)

Brasil

A vivéncia do familiar cuidador esta relacionada as mudancas na sua vida
pessoal, na sua rotina diaria e aos sentimentos desencadeados por assumir um
novo papel. O conhecimento desta realidade permite um planeamento de
estratégias de enfermagem de qualidade, com a elaboracao de politicas publicas
que respondam as reais necessidades dos cuidadores.

Satisfagdo do familiar cuidador sobre o

planeamento da alta hospitalar.

Pereira, J., & Petronilho,
F.

(2018)

Portugal

No dominio das informag6es sobre medicacéo, foram fornecidas as informagfes
necessarias, em contraponto com as informagdes sobre como prestar cuidados
pessoais ao doente. Quanto a gestdo das tarefas habituais do cuidador, estas
foram avaliadas como insuficientes. Estes fatores conduziram a perce¢éo dos
familiares cuidadores, de que a preparacdo da alta podia globalmente, ter sido
melhor implementada.




APENDICE II

Instrumento de Recolha de dados






QUESTIONARIO

LI

(Preencher pelo Investigador)

Titulo do estudo: “O familiar cuidador da pessoa com ostomia respiratéria: satisfacdo com a preparacéo

do regresso a casa.”

Investigadora: Vanessa Madureira dos Anjos (Enfermeira no Servigo de Otorrinolaringologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra)

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, encontro-me a realizar um trabalho de investigagdo. Com o qual pretendo conhecer a
satisfacdo dos familiares cuidadores da pessoa com ostomia respiratdria, sobre o planeamento do
regresso a casa dos doentes ostomizados, com a finalidade de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem de forma a responder as reais necessidades dos cuidadores e doentes. Para tal, a sua
participacéo serd essencial e contribuir4 para a melhoria da qualidade das intervencBes inerentes ao

planeamento do regresso a casa da pessoa com ostomia respiratéria.

A participagdo é voluntaria e a confidencialidade e anonimato dos dados serdo assegurados, ndo

havendo acesso a identificagdo dos participantes

Neste questionario ndo existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda a todas as
guestdes com sinceridade.

Desde ja agradeco a sua colaboragédo e coloco-me a disposicdo para fornecer todosos esclarecimentos
de que necessitar.

Vanessa Madureira dos Anjos.



Formulario do Cuidador

CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

1. Estado Civil:
D Casado(a)/Unido de fato
Divorciado(a)/Separado

Viavo(a)

|:| Solteiro (a)

2. Habilitagdes Literarias:
[Isaber ler e escrever
|:| 1° Ciclo Ensino Basico (4° Classe)
|:| 2° Ciclo Ensino Basico (9° ano ou antigo 5° ano) 3° Ciclo Ensino
|:| Basico (11° ano ou antigo 7° ano) Ensino Secundario (12° ano)

[ ]Ensino Superior

3. Situacéao Profissional
[] Empregado
|:| Reformado(a)
[ ] Desempregado(a)
[ ] Doméstica

|:| Outra

4. Horério de Trabalho:
|:| Tempo inteiro
|:| Tempo parcial
|:| N&o Aplicavel
5. Vinculo Laboral:
|:| Dependente (Contrato por conta de outrem)
[ ]Independente
[ ] N&o Aplicavel



CARATERIZACAO DO CONTEXTO FAMILIAR E DOS CUIDADOS

6. Agregado Familiar - NiUmero de membros:
7. Existéncia de filhos a cargo

[ ] Sim
|:| Nao
8. Experiéncias anteriores como cuidador
|:| Sim
|:| Nao
9. Cuidados prestados a pessoa
] Vestir/despir
|:| Mobilizacdo/Ajudar a levantar
|:| Levar casa de banho/limpar genitais
[] Dar Banho
[ ] Lavar a boca

9.1 Cuidados a ostomia respiratéria:

|:| Limpeza do estoma
|:| Limpeza da canula interna
|:| Troca das fitas de nastro
|:| Limpeza da protese fonatoria
|:| Colocacao de penso/compressa/esponja protetor(a)
[]Remocao e colocagdo da canula no estoma
9.2 Alimentagéo:

|:| Preparacéo da alimentacéo (fazer refeicao/triturar alimentos)
DAdministragéo da alimentacédo por sonda nasogastrica (tubo no nariz)
|:|Administragéo da alimentacédo por gastrostomia/PEG (tubo na barriga)

9.3 Outros cuidados:

[] Tratamento de feridas
|:|Cuidados com sonda nasogastrica (Limpeza nariz/troca adesivo)
DCuidados com gastrostomia/PEG (Limpeza pele)

DAspiragéo de secrecdes
|:| Outros Quais:

10. Presta cuidados a mais alguém?
|:|Sim Quem:
|:|Néo




Satisfacao com o planeamento da alta

Questionario do Cuidador

SECCAO 1: PERGUNTAS SOBRE SI, O CUIDADOR

1. Codigo postal da residéncia:

2. Data de hoje: / /
DIA MES ANO

3. Sexo: Q. MASCULINO Q, FEMININO

4. Data de nascimento: / /
DIA MES ANO

5. Qual a sua relagao ou grau de parentesco com o/a doente?

6. Vocé foi indicado como o principal parente ou amigo que esta, 01 SIM
de alguma forma, a tomar conta do doente. Ha outros parentes 0, NAO
ou amigos que também déem uma ajuda?

Escolha uma opgdo

7.  Vive na mesma morada do/a doente? Q4 SIM
Escolha uma opgdgo D2 NAO

© 1998 PREPARED - University of South Australia & Adelaide Research & Innovation 1
© 2007 Versao Portuguesa - Centro de Estudos e Investigagdo em Sauide da Universidade de Coimbra



QUEREMOS SABER QUE INFORMAGOES RECEBEU DO HOSPITAL PARA O/A PREPARAR PARA
CUIDAR DO DOENTE EM CASA

SECGAO Il: DURANTE O INTERNAMENTO DO DOENTE

1. Que informacdes lhe foram fornecidas a si Q4 AS NECESSARIAS
sobre a medicacdo que o/a doente ia levar para 0, ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES
casa? 03 NENHUMAS
Escolha apenas uma opgdo 040 DOENTE NAO ESTA A TOMAR NENHUMA
MEDICAGAO
2. Que informacdes lhe foram fornecidas a si 05 AS NECESSARIAS
sobre os efeitos secundarios dos medicamentos 02 ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES
que o/a doente ia levar para casa? 03 NENHUMAS
Escolha apenas uma opgdo 0.0 DOENTE NAO ESTA A TOMAR NENHUM
MEDICAMENTO
5 G mformagaes e foram formacidas a st~ ASRECESSHRS =

sobre como conseguir prestar cuidadospessoais ~ J2ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES
ao/a doente? (por exemplo, como ajudar o doente O3 NENHUMAS
a tomar banho, a vestir-se, etc.)

Escolha apenas uma opgao

4.  Que informacdes lhe foram fornecidas a si 01 AS NECESSARIAS
sobre servigos comunitarios a que o/adoente  O; ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES
pudesse recorrer quando estivesse em casa? 03 NENHUMAS

(por exemplo, Cuidados Domicilidrios, Visitas de

Enfermagem, Alimentacdo ao Domicilio, etc.) 0140 DOENTE NAO NECESSITA

Escolha apenas uma op¢do

5. Que informacdes lhe foram fornecidas a si 04 AS NECESSARIAS
sobre todo o equipamento que o/a doente 03 ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES
pudesse utilizar quando estivesse em casa? T3 NENHUMAS

(por exemplo, apoios para as maos, cadeira de
banho, ajudas técnicas para andar, etc).

Escolha apenas uma opgdo

040 DOENTE NAQO NECESSITA

6. Comentarios: Gostaria de acrescentar mais alguma coisa as respostas que deu nesta pagina?
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SECGAO Ill: ANTES DO DOENTE TER TIDO ALTA DO HOSPITAL

1 Alguém arranjou servicos comunitarios para o/a Q1 SIM

doente? (Por exemplo, Cuidados Domicilidrios, 0, NAO
Visitas de Enfermagem, Alimentacdo ao Domicilio, 03 NAO FOI PRECISO
etc.) 0S SERVICOS JA EXISTIAM

Escolha apenas uma opgao a P NAO FOI PRECISO
NAO FORAM NECESSARIOS SERVICOS

1a. Se respondeu SIM, os servicos ja comecaram? Q; SIM
ou Se respondeu 0OS SERVICOS JA EXISTIAM, os 0, NAO
servicos ja recomecaram?

2: Alguém arranjou equipamento para o/adoente? U1 SIM

03 NAO FOI PRECISO
0 EQUIPAMENTO JA EXISTIA

04NAQ FOI PRECISO
NAO FOI NECESSARIO EQUIPAMENTO

Escolha apenas uma op¢ao

2a. Se respondeu SIM, tem esse equipamento 04 SIM
agora? 0, NAO
Escolha apenas uma opcdo

3. Alguém falou consigo sobre como lidar comas QO SIM
suas tarefas habituais no cuidar do/a doente? Oz NAO
(por exemplo, fazer compras, dar banho, vestir,
arranjar-se, alimentar, deslocar-se, usar

transporte).
... FEscolhagpenasumaopgdo
4, Foram-lhe dados conselhos sobre servicos 0, SIM
disponiveis para os proprios cuidadores? 0, NAO

(por exemplo, servicos de apoio aos cuidadores).
Escolha uma opgdo

4a. Conte-nos mais sobre este assunto

5 Comentarios: Gostaria de acrescentar mais alguma coisa as respostas que deu nesta pagina?
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SECCAO IV: DEPOIS DE TER SIDO DITO AO/A DOENTE QUE IA TER ALTA DO HOSPITAL

: Até que ponto se sentiu confiante par. COM CONFIANCA
cuidados em casa? INSEGURO

Escolha apenas uma opgdo U3 SEM CONFIANCA

1a. Conte-nos mais sobre este assunto

2. Houve algum atraso na alta do/a doente? O, SIM
02 NAO
Escolha apenas uma op¢do
2a. Se SIM, qual o motivo desse atraso? 4 TRANSPORTE
02 MEDICAGAQ

Escolha quantas opgoes quiser 03 NAO SEI
04O0UTROS (Por favor, especifique)

3. Comentarios: Gostaria de acrescentar mais alguma coisa as respostas que deu nesta pagina?
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SECCAO V: AGORA QUE O DOENTE JA SAIU DO HOSPITAL HA ALGUM TEMPO

1: Tem alguns problemas de sade que o/a dificul- O, SIM
tem a cuidar do/a doente? 0, NAO

Escolha uma opg¢do

1a. Conte-nos mais sobre este assunto

2; Anda preocupado com alguma coisa que diga Q;sim
respeito aos cuidados que tem de prestar ao/a 1, NAO
doente em casa?

Escolha uma op¢do

2a. Conte-nos mais sobre este assunto

3. Foi feita alguma coisa para lidar com essa sua a; Sim
preocupacao? Q; NAO
Escolha uma opgao

3a. Conte-nos mais sobre este assunto

4. Surgiram alguns problemas inesperados desde 0, sim
que o/a doente teve alta do hospital e que o/a  {,NAO
tenham deixado menos confiante em relagao a
sua tarefa de cuidador?

Escolha uma opcdo

4a. Conte-nos mais sobre este assunto
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SECCAO V: AGORA QUE O DOENTE JA SAIU DO HOSPITAL HA UNS TEMPOS (CONT.)

5; Se o/a doente ja recebeu servigos comunita- 04 NAO RECEBEU QUALQUER SERVICO
rios, estes servicos foram ao encontro das COMUNITARIO
necessidades de todos? 2 RECEBEU E FOI AO ENCONTRO DAS NECES-
todos = vocé, o doente e qualquer outra pessoa SIDADES )
envolvida 03 RECEBEU E NAO FOI AO ENCONTRO DAS

NECESSIDADES
Escolha uma opgdo

5a. Conte-nos mais sobre este assunto

6. Se o equipamento ja foi fornecido ao/a doente, ~0; NAO FOI FORNECIDO QUALQUER
veio facilitar-lhe a vida a si? EQUIPAMENTO
0, RECEBEU E FACILITOU-ME A VIDA

. O3 RECEBEU E NAO ME FACILITOU A VIDA
Escolha uma opgao

6a. Conte-nos mais sobre este assunto

SECCAO VI: NA PRIMEIRA SEMANA DEPOIS DO/A DOENTE TER DEIXADO O HOSPITAL

1. A sua satde ressentiu-se de modo a ter que recorrer a alguma destas pessoas mais vezes do
que o habitual? Q1 SIM
032 NAO
(Se SIM, Indique o numero de vezes em cada linha)
ao seu médico de familia? ........... aos cuidados domiciliarios? .........
a outro médico especialista? ........ a outros profissionais de saude? ...
ao fisioterapeuta? .................... a visita de enfermagem? ............
ao farmacéutico? .... a consulta externa/a urgéncia? ....
ao terapeuta ocupacional? .......... a quaisquer outras pessoas que
ao servico de alimentacao o/a tenham ajudado? ......
domiciliaria? Especifique quem na linha abaixo
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SECGAO VI: NA PRIMEIRA SEMANA DEPOIS DO/a DOENTE TER DEIXADO O HOSPITAL (CONT.)

2, Na sequéncia do internamento do/a doente, 0, siM
teve que gastar mais dinheiro? a,NAO
(por exemplo, no tdxi, em gasolina, etc.)
Escolha uma opgdo

2a. Se sim, quanto gastou aproximadamente?

Taxi_ € Combustivel €
Despesas adicionais em farmacia € Compras adicionais €
Pagamento em servigos pablicos de salide_ € Outros €
Pagamento em servigos privados de satide € Especifique na linha abaixo
3. Tevé“qaé gastar mais electricidade por estara QS
tomar conta do/a doente? Q, NAO

Escolha uma opcao

3a.  Se SIM, em qué?

SECCAO Vii: RECORDANDO O MOMENTO EM QUE O/A DOENTE SAIU DO HOSPITAL

1. Em geral, até que ponto se sentiu preparado 0 COMPLETAMENTE PREPARADO
para cuidar do/a doente em casa? 0, PODERIA TER SIDO MAIS BEM PREPARADO
- Escolha uma opcdo 03 NAO PREPARACAO

2. Houve alguns aspectos particulares da preparacao do/a doente para a alta, ainda enquanto
estava no hospital, sobre os quais gostaria de fazer mais comentarios?
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SECGAO VIIi: RECORDANDO O MOMENTO EM QUE O/A DOENTE SAIU DO HOSPITAL (CONT.)

3.  Houve alguns aspetos particulares dos cuidados prestados ao/a doente, depois de sair do
hospital, sobre os quais gostaria de fazer mais comentarios?

Pode ainda escrever no resto desta folha, se precisar.

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO QUE DISPENDEU A RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO
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APENDICE Il

Pedido de Autorizacdo & Comissdo de Etica do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra e ao Conselho de Administracdo para a realizagdo do Estudo






Exmo. Sr. ° Presidente da Comissao

de Etica dos CHUC

Assunto: Solicitacdo de Autorizacéo para realizacdo de trabalho de investigacao

Vanessa Madureira dos Anjos, Enfermeira Nivel | a exercer fungdes nos CHUC-HUC,
no Servico de Otorrinolaringologia, encontra-se a frequentar o Mestrado em Enfermagem

Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

No ambito deste mestrado e no decurso da dissertacdo final de curso, e sob orientagéo do
Sr.2 Professora Maria do Céu Mestre Carrageta, pretendo realizar um estudo quantitativo,
descritivo-correlacional, intitulado por: “O familiar cuidador da pessoa com ostomia

respiratdria: satisfagdo com a preparagdo do regresso a casa.”
Assim, definem-se 0s seguintes objetivos da investigacao:

e Avaliar a satisfacdo dos familiares cuidadores relativamente ao planeamento da
alta da pessoa submetida a ostomia respiratoria;

e Caraterizar socio demograficamente e profissionalmente os familiares cuidadores
da pessoa ostomizada;

e Caraterizar o contexto familiar dos cuidadores;

e Verificar a relacdo entre as variaveis (sociodemogréaficas; profissionais e
familiares) e a satisfacdo dos familiares cuidadores com a preparagéo do regresso
a casa;

e Contribuir para a elaboracdo de um plano relativo ao planeamento do regresso a

casa da pessoa com ostomia respiratoria.

A avaliacdo da satisfagdo sobre a preparacdo do regresso a casa surge como indicador
importante na avaliagdo da eficacia da intervencgao dos enfermeiros. Neste contexto, com
este estudo pretende-se contribuir para a elaboragdo de um plano estruturado de cuidados,
na preparacdo do regresso a casa, potenciador da continuidade dos mesmos. Serd, ainda,

importante para dar visibilidade a Enfermagem, uma vez que a promocdo da qualidade



nos cuidados é uma area de intervencdo do enfermeiro e consequentemente contribui para
melhorar/adequar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa com ostomia

respiratoria e seu cuidador.

Com base neste pressuposto, solicito a autorizacdo para a realizacéo de colheita de dados,
através de formulario aplicado, ap6s o consentimento informado, aos familiares
cuidadores da pessoa com ostomia respiratria, na consulta externa de
Otorrinolaringologia deste Hospital no periodo compreendido entre 1 de abril de 2019 e
31 de julho de 2019. O referido formulario é composto por trés partes (1- Dados sécio
demograficos, profissionais e contexto de relacdo; 2- questionario PREPARED-C e 3-

Sugestdes de melhoria).

Caso o pedido seja deferido, a colheita de dados seréa realizada de acordo com todos os
principios éticos, assegurando o direito a confidencialidade através do anonimato dos
dados e da garantia de que os mesmos serdo utilizados apenas para fins da investigacao

agora proposta.

Né&o prevendo prejuizos para a instituicdo, comprometo-me a realizar a colheita de dados
de forma a ndo interferir com a dinamica normal de funcionamento do servico e de forma

a ndo provocar qualquer transtorno para os profissionais.

Assumo, também, o compromisso de que todos os resultados e conclusdes serdo
partilhados, pelo que sera entregue um exemplar do trabalho no servico onde o estudo for

realizado.
Grata pela vossa atencdo e colaboracdo, fico a aguardar diferimento.

Com os melhores cumprimentos.

L)amm Floutons ol 5l fg] 05
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Exmo. Sr. ° Presidente do Concelho

de Administracédo dos CHUC

Assunto: Solicitacdo de Autorizacdo para realizacdo de trabalho de investigacao

Vanessa Madureira dos Anjos, Enfermeira Nivel | a exercer fungdes nos CHUC-HUC,
no Servico de Otorrinolaringologia, encontra-se a frequentar o Mestrado em Enfermagem

Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

No ambito deste mestrado e no decurso da dissertacéo final de curso, e sob orientagéo do
Sr.2 Professora Maria do Céu Mestre Carrageta, pretendo realizar um estudo quantitativo,
descritivo-correlacional, intitulado por: “O familiar cuidador da pessoa com ostomia

respiratdria: satisfagdo com a preparagdo do regresso a casa.”
Assim, definem-se 0s seguintes objetivos da investigacao:

e Avaliar a satisfacdo dos familiares cuidadores relativamente ao planeamento da
alta da pessoa submetida a ostomia respiratoria;

e Caraterizar socio demograficamente e profissionalmente os familiares cuidadores
da pessoa ostomizada;

e Caraterizar o contexto familiar dos cuidadores;

e Verificar a relacdo entre as variaveis (sociodemogréaficas; profissionais e
familiares) e a satisfacdo dos familiares cuidadores com a preparagéo do regresso
a casa;

e Contribuir para a elaboracdo de um plano relativo ao planeamento do regresso a

casa da pessoa com ostomia respiratoria.

A avaliacdo da satisfacdo sobre a preparacdo do regresso a casa surge como indicador
importante na avaliagdo da eficacia da intervencgao dos enfermeiros. Neste contexto, com
este estudo pretende-se contribuir para a elaboragéo de um plano estruturado de cuidados,

na preparacdo do regresso a casa, potenciador da continuidade dos mesmos. Serd, ainda,



importante para dar visibilidade & Enfermagem, uma vez que a promog¢éo da qualidade
nos cuidados é uma &rea de intervengéo do enfermeiro e consequentemente contribui para
melhorar/adequar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa com ostomia

respiratoria e seu cuidador.

Com base neste pressuposto, solicito a autorizacdo para a realizacdo de colheita de dados,
através de formulério aplicado, ap6s o consentimento informado, aos familiares
cuidadores da pessoa com ostomia respiratoria, na consulta externa de
Otorrinolaringologia deste Hospital no periodo compreendido entre 1 de abril de 2019 e
31 de Julho de 2019. O referido formulario € composto por trés partes (1- Dados socio
demograficos, profissionais e contexto de relagdo; 2- questionario PREPARED-C e 3-

Sugestdes de melhoria).

Caso o pedido seja deferido, a colheita de dados seré realizada de acordo com todos os
principios éticos, assegurando o direito a confidencialidade através do anonimato dos
dados e da garantia de que os mesmos serdo utilizados apenas para fins da investigacao

agora proposta.

Né&o prevendo prejuizos para a instituicdo, comprometo-me a realizar a colheita de dados
de forma a ndo interferir com a dindmica normal de funcionamento do servico e de forma

a ndo provocar qualquer transtorno para os profissionais.

Assumo, também, o compromisso de que todos os resultados e conclusdes serdo
partilhados, pelo que sera entregue um exemplar do trabalho no servigo onde o estudo for

realizado.
Grata pela vossa atencéo e colaboracdo, fico a aguardar diferimento.

Com os melhores cumprimentos. »

Omvehida Vfadw‘la oy A‘r\\jt‘})
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APENDICE VI

Pedido de Autorizacéo para utilizagao do questionario PREPARED






ENC: Pedido de autorizacéo para utilizacdo do questionario PREPARED

Vanessa Anjos
<
o Qua, 27/02/2019 16:36 S % =2

Para: pedrof@fe.uc.pt
Cc apedromendes@gmail.com; isabel_fernandes_pt@yahoo.com.br; regina.m.ferreira@sapo.pt

Ex.mo Professor Pedro Ferreira

Eu, Vanessa Madureira dos Anjos. Enfermeira no Centro Hospitalar e Universitario de Commbra, encontro-me a frequentar a Pos-
Licenciatura e o IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-ciriurgica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

No dmbito do discurso referido, estou presentemente a desenvolver o projeto de investigacdo, evoluindo depois para tese de
Mestrado. que tem como objetivo geral avaliar a qualidade do planeamento da alta. na perspetiva do Familiar Cuidador da pessoa
com ostomia respiratoria. O referido projeto, € orientado pela Excelentissima Professora Maria do Céu Mestre Carrageta.

Neste contexto e tendo conhecimento do seu trabalho, em co-autoria com o Str. Enfermeiro Especialista Antonio Mendes, a Sr®
Doutora Isabel Fernandes e a Sr* Enfermeira Regina Ferreira sobre a “Traducdo e validagio para a lingua portuguesa do questionario
de planeamento da alta (PREPARED-C)”, que traduz e valida o referido questionario para a populacio portuguesa, de Grimmer K. e
Moss J. (2001).

Solicito a vossa exceléncia, que autorize a utilizag8o do referido questionario no trabalho que me proponho desenvolver. Solicito,
gentilmente ainda. caso seja autorizada a utilizagiio do questionario a cedéncia do mesmo.

Caso me autorize a utilizagio do questionario, gostaria de saber se houve alteragdes no mesmo ou se considera necessario realizar
alguns ajustes.

Agradeco desde j4 a sua disponibilidade, e no caso de obter resposta positiva, comprometo-me a fornecer-lhe os resultados obtidos
no meu estudo.

Sem outro assunto de momento,

Atenciosamente.

Vanessa Madureira dos Anjos






APENDICE V

Declaragcao de Consentimento Informado Livre e Esclarecido






Declaracao de Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Ex. (a) Senhor (a)

O meu nome é Vanessa Madureira dos Anjos, sou enfermeira e aluna do IX Curso
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, encontrando-me neste momento a desenvolver um estudo de investigacéo
como titulo: “O familiar cuidador da pessoa com ostomia respiratoria: satisfacdo com a

preparagdo do regresso a casa’.

Este estudo visa avaliar a satisfacdo dos familiares cuidadores sobre o planeamento
das atividades inerentes ao processo da alta, da pessoa submetida a ostomia
respiratdria. A vantagem principal em participar no presente estudo, relaciona-se com a
possibilidade de ajudar a identificar as necessidades dos cuidadores no ambito do

planeamento do regresso a casa.

Com os resultados, desta investigacdo, espera-se contribuir para a melhoria da
gualidade do planeamento do regresso a casa, tendo em vista a elaboracdo de um plano
de alta. E neste sentido os cuidados prestados pelos enfermeiros seréo mais seguros,
visiveis e eficazes, facilitando a adaptacédo da pessoa esta nova situacao e prevenindo

complicagdes.

Apos total esclarecimento acerca do seu contributo neste estudo, gostaria de contar com
a sua participacdo. Deste modo, pretendo que colaborasse com a informacao

necessaria ao preenchimento de um formulario.

Desde j& me comprometo a respeitar a absoluta confidencialidade dos dados, bem
como, garantir o seu anonimato (néo revelando a sua identidade). Responsabilizo-me a
destruir os dados ap6s a conclusdo do trabalho. Relembrando que esta atividade néao é
obrigatéria e caso ndo queira participar ou interromper em qualquer momento da sua
participacdo, em nada serd prejudicado. Aos participantes do estudo serdo divulgados

os resultados do mesmo.

Se pretende colaborar, por favor, assine em baixo como esta indicado.

Grata pela atencao dispensada.



Apos ter recebido sobre o estudo em questéo toda a informagéo, de uma forma livre e
esclarecida, consinto participar no estudo.

Por isso aceito participar no estudo.

Data: /]

Assinatura do participante

Investigadora responsavel




APENDICE VI

Sintese global da analise as respostas dos cuidadores






Quadro 1: A percecao do FC na transicédo para o papel de cuidador

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO

Défice
ensinos/informacao

de

Autocuidado Higiene

“Nao me explicaram como dar-lhe
banho...aprendi sozinha” Q1

“Como dar o banho néo explicaram.”

Q11

“...dizer a forma de ajudar o doente a
tomar banho e a vestir-se. Eu ndo sabia
como fazer em casa.” Q13

“Sobre como ajudar no banho ndo
explicaram, para ndo entrar agua pelo
estoma.” Q17

“Néao sabia como dar banho depois em
casa, para ndo entrar agua pelo tubo.”
Q30

Autocuidado
Respiratéria

Ostomia

“Quanto a higiene e tratamento do
estoma, foi necessario pedir para ver e
gue me ensinassem como fazer em
casa.” Q3

“...nao sabia como lidar com a canula”

Q6

“‘Deviam dar mais informagdo... e
explicar como se pde a canula” Q8

“...no dia da alta, explicaram uma vez
como tinha de fazer para lavar a ... eu
fiz uma vez, com muito medo e com
muitas dificuldades...” Q11

“Antes de o levar disseram-me como
tinha de limpar a pele do estoma e mais
nada...” Q15

“S6 no dia da alta € que me deram
indicacdes sobre a canula...fiz uma vez
a limpeza da canula no hospital e a troca
das fitas s6 vi ndo fiz.” Q19

“S6 ver e ouvir ndo chegou, devia ter
feito algumas vezes no hospital, para
tirar dividas...” Q21

“No dia de ter alta explicaram como
lavar a canula...” Q30

Execucao de técnicas

“Aspirar o meu filho... dificuldade em
fazer estes procedimentos por parte de
guem nao tem formacgao na area.” Q9

“No dia da alta, explicaram como tinha
de fazer para dar a comida pelo
tubo...foi insuficiente” Q11

“..precisava que me tivessem
ensinado mais e fazer eu.” Q21

Utilizacéo
Equipamentos

de

“Néo tive nenhuma informagao sobre o
equipamento...” Q2

“Ele acabou por ter de ir para as
urgéncias, por um mau manuseamento
da maquina pela minha parte.” Q9




“Ninguém me indicou o que podia ter em
casa (cadeira para banho)...” Q13

“No hospital ele fazia uns vapores para
a expetoracdo se calhar em casa
também tinha ajudado fazer os vapores”
Q19

Fatores Facilitadores na
transigcdo para o papel de
cuidador

Experiéncias prévias de
cuidar

“Trabalho com pessoas doentes... ja
sabia algumas coisas, foi facil para
mim.” Q6

“Eu ja sabia fazer algumas coisas,
porque trabalho num lar... foi mais facil
tratar do meu homem.” Q12

“‘estava  confiante porque  sou
enfermeira” Q14

“Trabalho no apoio ao domicilio, ja me
sinto confortdvel a tomar conta de
pessoas com doencgas do género.” Q22

“Ja tinha experiéncia a tratar de pessoas
e por isso consegui tratar do meu
marido” Q27

Aprendizagem de
procedimentos técnicos

“...tive de aprender a mudar a canula e
as fitas e fazer limpeza da protese
fonatdria.” Q1

“Agora ja sei fazer o que ele precisa, a
vida ensina a gente...” Q11

“Aprendi a lavar a canula, a pér as
fitas...” Q12

“Antes de ter alta explicaram como
lavar a canula e trocar as fitas e depois
em casa € que aprendi com a
experiéncia e a fazer varias vezes.” Q21

“Fui fazendo e aprendendo e agora ja
sou capaz de fazer...” Q26

“...explicaram como lavar a canula e eu
também fiz uma vez...” Q30

“...0s enfermeiros (hospital) explicaram
como lavar a canula e trocar as fitas...”
Q21

“Sentia-me confiante, pois 0s
enfermeiros tinham explicado os
cuidados a ter com a canula.” Q26

Acesso a servigos saude

“Tive consultas com a psicoéloga da liga
portuguesa contra cancro.” Q6

“...quem me ajudou foi a assistente
social do centro de saude...e os
enfermeiros que foram sempre fazer o
penso la a casa.” Q11

“Do centro de saude ajudaram, iam os
enfermeiros uma vez por dia...e a
assistente social disse-me os apoios
que podia ter.” Q13




Fatores Facilitadores na
transicdo para o papel de
cuidador

“Tive apoio da psicdloga da
portuguesa contra cancro.” Q16

liga

Estratégias de adaptacao
a mudanca

“...quando disseram que ele ia ter alta,
tive que o levar, mesmo ndo estando
preparada para cuidar dele, é meu pai,
e tive que aprender por mim!” Q1

“O ser humano adapta-se as situagdes”
Q10

“Foi muito dificil tratar do meu marido,
mas com o tempo e a experiéncia agora
ja me habituei.” Q11

“Em casa fomo-nos adaptando a nova
vida, novas rotinas diarias, mas correu
tudo bem.” Q12

“Agora ja passou algum tempo e com a
experiéncia também aprendi...uma
nova vida, temos que nos adaptar!” Q17

“Ja se passou algum tempo e agora eu
também ja aprendi mais (com os
erros)...” Q19

Relacdes familiares de
proximidade

“Se os filhos ndo me ajudassem, eu ndo
conseguia!” Q28

“...ele (doente) ajudou-me a mim... Ele
€ que me da apoio a mim (chorosa).”
Q29

Dependéncia
autocuidados
reduzido

nos

em grau

“Como s6 era limpar a pele, no inicio eu
ajudei agora ele ja faz sozinho!” Q15

“Ele também ja é capaz de ir fazendo
sozinho algumas coisas como lavar a
canula...isso ajudou” Q19

“O doente tem capacidades motoras e
mentais, eu apenas ajudava a colocar
as fitas.” Q25

“...como ele fazia quase tudo eu tive
muita sorte, porque quando tem que se
mexer na canula eu tenho que sair, ndo
aguento ver, mas até agora ele é capaz
sozinho, eu s6 ajudo com as fitas” Q28

Relacéo terapéutica

“...0s enfermeiros de ORL sdo muito
acessiveis e facilmente nos tiram
duvidas e ajudam em tudo mesmo via
telefone.” Q10

“os cuidados no hospital ... profissionais
atenciosos e simpaticos!” Q13

“...ficamos muito sensibilizados com a
qualidade relacional do pessoal de
enfermagem que fez tudo o que era
possivel para que tudo funcionasse
melhor.” Q14

“no hospital gostamos da maneira como
trataram o meu marido.” Q16

“todos o)
ORL...enfermeiros...

pessoal de
foram




impecaveis... cuidados atenciosos e
profissionais quanto as suas funcdes a
desempenhar.” Q 25

Fatores Dificultadores na
transicéo para o papel de
cuidador

Problemas de salde do
cuidador

“...diabetes, insulinodependente...com
a minha doenga, tenho medo de algum
dia ndo conseguir cuidar do meu pai.”
Q1

“....tendinite que dificulta na
administragcéo pela sonda.” Q2

“Fui operada aos dois punhos tenho
dificuldade nos movimentos da mao,
para lhe dar a comida pela sonda.” Q28

Suporte familiar

insuficiente

“Estou sozinha, ndo tenho ninguém que
me ajude...” Q1

“...trabalho... e a minha mé&e n&o quer
aprender a tratar da canula... é dificil
estar sempre quando ele precisa” Q30

Sobrecarga financeira

“...mais gasto de luz para cozinhar” Q2;
Q16

“Sozinha n&o conseguia
trabalhar também!” Q13

tinha de

“...mais gastos de eletricidade com
aquecimento” Q10; Q16; Q26; Q28; Q30

“...aumento do gasto da eletricidade
por luz de presenca ligada toda a
noite...e mais despesa na farmacia”
Q26; Q27; Q28; Q30

“Deviamos ter mais apoio, tive de estar
de baixa para estar com ele...” Q28

(Im)preparacéo dos
profissionais de cuidados
de saude primarios

“...no centro também n&o me sabiam
explicar como fazer... até tém medo de
Ihe mexer, e dizem para ir ao hospital.”

Q1

“O CS nao esta preparado para atender
estes doentes. Deviam saber como
tratar deles, para ndo temos de vir para
tao longe!” Q21

“‘Deveria haver mais preparacdo e
divulgagéo para outros enfermeiros nos
CS e hospitais mais pequenos, para
saberem mexer na traqueotomia.” Q24

“Seria atil termos apoio
profissionalizado (enfermeiros do centro
de saude), mas eles também tém muitas
dificuldades em tratar destes doentes!”
Q30

Vivéncias dos familiares
na assuncédo ao papel de
cuidador

Exaustéo do cuidador

“Foi muito dificil cuidar do meu pai...”
Q1

“Enfrentei tudo sozinha, apanhei um
esgotamento!” Q26




“Foi muito complicado ainda hoje é! ...
as vezes passo a noite a volta dele e
ndo descanso nada.” Q28

Inseguranca para cuidar

“Uma vez ao colocar a céanula saiu
sangue e fiquei atrapalhada com receio
de tornar a acontecer... fago as coisas a
medo...” Q2

“Fiquei com muito receio pois ndo sabia
como lidar com a canula.” Q6

“Tive medo de mexer na canula de o
magoar.” Q8

“...tinha medo de magoar o meu marido,
néao foi facil para mim...” Q11

“Ha sempre medo, se somos capazes
de fazer o que é preciso!” Q17

“Tive receio de ndo conseguir fazer a
higiene da canula por ndo ter formagao!”

Q18

“Claro que estava insegura... Em casa
tive medo de ndo conseguir por a
canulal” Q19

“...em casa, sozinhos, ndo sabemos se
estamos a fazer bem!” Q21

“a principio custou-me muito, tinha de
fazer em jejum a higiene da canula
sendo eu vomitava tudo...” Q26

“...em casa chorava porque nao
consegui meter a canula...e a primeira
vez que coloquei a canula, chorei tanto,
tanto!” Q28

Recurso a fontes de
informacao

“...quando tive duavidas recorri a
internet, até videos eu vi e ajudaram-me
a ter mais confianga a limpar o estoma
sem medo.” Q17

“o meu filho foi ver a internet, explicou-
me e consegui fazer...” Q28

“...tive que ir a internet, para perceber
melhor como fazer com a canula.” Q30

Sugestdes de melhoria
na preparacdo dos FC
para o regresso a casa

Informacéo escrita com
ilustracées

“Deviamos levar as coisas escritas
(ensinos)...como fazer os cuidados a
canula.” Q1

“...facilitava levar a informacgao escrita,
como lavar a canula...” Q12

“‘Ajudava se tivéssemos as coisas
escritas a até com desenhos para
percebermos melhor.” Q16

“Era mais facil se levasse as
explicagdes escritas com imagens, para
nos orientarmos em casa, onde
estamos sozinhos.” Q21




Treinos técnicos como
reforco de ensinos

“...enquanto estda internado nds
fazermos mais vezes (tirar e lavar a
céanula) para aprendermos e nao termos
medo em casa...” Q1

“Podiam explicar mais cedo como fazer
com a cénula, para nos irmos fazendo
logo no hospital!” Q5

“gostava de deixar o pedido para que
dessem algum treino aos cuidadores,
ndo s6 explicagdo...antes dos pais
assumirem essa responsabilidade
(aspirar secregdes).” Q9

“‘devia se ter mais tempo de ensino,
como colocar a canula...e os cuidados a
ter’ Q13

“as explicagbes deviam ser dadas ao
longo do tempo de internamento e nédo
no dia da alta.” Q19

Criacdo de protocolo de
ensinos

“Poderia ser feita ... uma explicagédo
(tipo protocolo) aos cuidados a ter apos
aalta...” Q3




APENDICE VII

Plano de preparacdo do regresso a casa da pessoa submetida a ostomia

respiratéria e seu cuidador






PLANO DE PREPARACAO DO REGRESSO A CASA DA PESSOA SUBMETIDA A
OSTOMIA RESPIRATORIA E SEU CUIDADOR

Aspetos a considerar:

- 0 plano deverd ser iniciado, preferencialmente na consulta externa antes da cirurgia
ou a data da admissédo do doente (dia 0) e continuado no servico de internamento apos
a cirurgia;

- no inicio de cada dia de ensino, deve ser avaliado o conhecimento adquirido no dia

anterior, solicitando ao doente e cuidador que descreve aquilo que aprendeu;

- 0 plano é uUnico para cada pessoa e deve considerar as carateristicas especificas de
cada um;

Dia 0 — “Acolher, Avaliar e Informar” deve ocorrer antes do ato cirlrgico, se a pessoa
estiver disponivel a receber a informagdo. Neste momento é essencial explicar em que
consiste a realizacdo de uma tragqueostomia e as consequéncias da mesma nas
atividades de vida diéria.

A- ACOLHER, AVALIAR E INFORMAR O
DOENTE/CUIDADOR

Dia 0

1 — Acolher o doente e familia:

a) Avaliar as capacidades fisicas: acuidade visual e auditiva, destreza manual e
estado geral do doente;

b) Avaliar as capacidades cognitivas: memoria, compreensdo e retencdo da
informacéo;

c) Avaliar interesse no autocuidado;

d) Escutar o doente e familia para identificar preocupagfes derivadas de aspetos
culturais, financeiros ou outros;

e) Analisar a historia clinica (patologias associadas; habitos de &lcool e tabaco);

f) Avaliacdo familiar (Modelo Calgary), com identificagdo do Centro de Saude e
Enfermeiro de Referéncia;

g) ldentificar no ndcleo familiar quem tem condi¢cdes e demostra vontade e

envolvimento para assumir o papel de cuidador;

2 — Explicar a anatomia e fisiologia do aparelho respiratério com figura elucidativa.

3 — Informar sobre o que é uma traqueostomia/traqueotomia




4 — Informar sobre as mudancas que irdo ocorrer depois da cirurgia:

a)

b)

d)

Imagem corporal alterada: canula de tragueostomia (tipos de equipamentos
disponiveis: canula, filtros)

Respiragcdo: presenca de estoma (aparéncia, tamanho e localizagdo do
estoma; presenca de secrecdes e carateristicas das mesmas);
Comunicacao: discutir com o doente as alternativas pds-operatério imediato
(escrita; linguagem gestual; mimica facial; fala murmurada); posteriormente
com apoio terapeuta da fala (voz esofagica; voz traqueoesofagica; laringe
eletrénica)

Alimentacao: realizada por SNG durante 12 dias ap0s intervengéo cirurgica.

6 — Informar da existéncia de doentes submetidos a laringectomia total, reabilitados,
e se o doente desejar, providenciar o0 encontro com um destes doentes com o0 objetivo

de esclarecer duvidas, medos e receios.

5 — Providenciar folheto informativo.

Dia 1 — “Ensinar” consiste em dar informacéo sistematizada e mais especifica do que

a fornecida na primeira abordagem. Deve ocorrer no pds-operatorio imediato, assim que

o doente e cuidador evidencie disponibilidade para aprender.

Dia 1 B- ENSINAR O DOENTE/CUIDADOR

1 — Avaliar o conhecimento de doente/cuidador sobre a traqueostomia

2 — Ensinar sobre:

a) Carateristicas do estoma:

- Como se processa a respiracdo e saida de secregoes;
- Aspeto do estoma e modificacbes no mesmo que se podem esperar
(alteracdo tamanho e forma);

- técnica de tosse (inclinado para a frente).

b) Tipo de dispositivo que vai utilizar:

- Canula dupla (com ou sem cuff);

- Canula fenestrada.

¢) Frequéncia e substituicdo de dispositivo:

- canula dupla (canula interna lavar diariamente)

d) Importéancia de proteger a pele peri-estomal:

- limpar secrecdes expelidas ndo as deixando acumular na pele e roupa;
- aplicar spray ou creme barreira na pele, se necessario;

- vigiar a pele para sinais de maceracéo;




- contatar enfermeiro caso surjam alteragbes na pele peri estoma e estoma
(rubor e calor na pele, estoma sangrante; saida de pus pelo estoma);
e) caracteristicas das secrecoes:
- contatar enfermeiro se as secre¢fes se tornarem hematicas, purulentas;
- ha tendéncia para as secrec¢6es diminuirem com o tempo;
- importante humidificar secrecbes para evitar “rolhdes” de secrecbes

espessas e secas que possam ocluir a canula.

3 — Ensinar sobre:

a) Viver com traqueostomia

- 0 sucesso da cirurgia depende da capacidade de aceitar o hovo dispositivo

e ser capaz de viver a vida como anteriormente;

- € necessario tempo para adaptacao, e se necessario deve falar com outros

ostomizados, profissionais de salde, amigos e familiares;

- a vida social ndo deve sofrer alteracdes devido a cirurgia. Existem outras

alternativas a voz vocal que permitem a comunicacao;

- a utilizacdo de lengcos e camisolas altas permitem ocultar o estoma,

protegendo a imagem;

- deve evitar atividades que exijam grandes esforgos;

- 0s desportos aquéaticos estédo contraindicados;

b) Viagens

- Nas viagens levar um estojo que tenha todo o material necessario para cuidar
do estoma durante o periodo que estiver fora;

- Levar material extra, pois pode ser dificil adquiri-lo noutro local;

- Evite levar o material na mala do carro onde esta exposto a temperaturas
mais elevadas;

- Se viajar de avido, leve material de reserva na mala de mao, caso haja
extravio das malas;

- Se necessario, leve um documento do seu médico, que informe a
necessidade de transportar material medico.

c) Alimentacdo

- E normal haver diminuicéo do olfato;

- O doente deve adotar o posicionamento sentado durante a alimentacéo e
manter uma alimentacéo variada e equilibrada, mastigando bem os alimentos;

- Reforco hidrico individualizado a pessoa (1,5L a 2 L de agua por dia, cha ou

sumos), a temperatura ambiente;




- Pode haver a necessidade de adequar a consisténcia dos alimentos de
acordo com o grau de degluticdo e tolerancia alimentar da pessoa

- Se beber alcool, limitar a 2 copos p/dia;

- Pode haver dificuldade na degluticdo, e se tal acontecer deve contatar o seu
terapeuta da fala e degluticéo;

- Nos doentes com protese fonatdria se verificarem saida de alimentos/liquidos
pela mesma, devem suspender a alimenta¢&o oral e contactar o médico.

- Contatar o nutricionista se houver evidéncia de perda de peso.

d) Cuidados de Higiene

- Proteger o estoma no momento de higiene geral, para evitar a entrada de
agua para 0 mesmo;
e) Sexualidade
- N&o existem impedimentos para uma vida sexual sativa e saudavel;
- Deve haver comunicagdo entre 0s parceiros sexuais de modo a esclarecer
davidas que possam provocar medos e ansiedades;
- A atividade sexual ndo prejudica o estoma.
f) Associacdes de Apoio

- Associacao Portuguesa Limitados da Voz

O dia 2 - “Instruir” consiste em fornecer informagéo sistematizada sobre como cuidar
a traqueostomia. Um dos primeiros passos consiste em “apresentar” ao doente/cuidador
a traqueostomia, para isto o doente deve ser posicionado em frente a um espelho, de
modo a que possa visualizar o seu estoma. Assim, o enfermeiro pode descrever as

carateristicas e a funcionalidade do estoma.

Dia 2 C- INSTRUIR O DOENTE/CUIDADOR

1 - Avaliar o conhecimento sobre o que é traqueostomia (se é ou ndo definitiva).

2 — Identificar caracteristicas do estoma posicionando em frente a um espelho, de

forma a permitir a visualizagdo do mesmo.

3 — Reconhecer as carateristicas normais da pele peri-estomal, distinguindo da pele

macerada.

4 - Instruir sobre todo o material necessario para a substituicdo da canula de

traqueostomia.

5 - Instruir sobre o modo de preparacao da canula.

6 - Instruir sobe o modo de limpeza do estoma e pele circundante.

7 - Instruir sobre o modo de lavagem da protese fonatoria




9 - Instruir sobre o modo de insercéo da canula interna.

10-Instruir sobre o modo de lavagem e acondicionamento do material.

Dia 3 — “Treinar” consiste em desenvolver a capacidade de desempenho da pessoa
tragueostomizada na manutencdo da sua cénula de traqueostomia. Baseia-se ha
demostracdo em que o enfermeiro realizard o procedimento explicando todos 0s passos,

sendo seguido pela pessoa que deverd repetir o procedimento.

D- TREINAR A MUDANCA DE DISPOSITIVOS O
DOENTE/CUIDADOR

1 — Avaliar o conhecimento adquirido no dia anterior, e se necessario recapitular os

Dia 3

procedimentos referenciados por estes.

2 — Treinar o modo de preparacao da cénula:

- Adaptacéo da fita de nastro, ou banda de velcro;

- Preparacéo das compressas dobradas, para colocar entre a canula e a pele,
como forma de garantir a integridade da pele;

- Aplicacéo de gel lubrificante se necessario.

3 - Treinar o modo de remocao da canula:
- Desapertar o fio de nastro ou banda de velcro;

- Remocéao da canula num movimento firme e rapido.

4 — Treinar o modo de limpeza do estoma e pele circundante:

- Lavar o estoma e pele circundante, com soro fisiol6gico sempre de dentro
para fora com movimentos circulares;

- Avaliar o estado da pele;

- Aplicar spray/creme barreira na pele circundante, se necessario.

5 — Treinar o modo de limpeza da prétese fonatoria se possuir:

- Humedecer o escovilhdo em soro fisiologico;

- Introduzir a escova do escovilhdo na prétese fonatéria, sem forcar, través de
movimentos rotativos;

- Repetir o procedimento até remover todas as secrecdes do interior da

proétese.

6 — Treinar o modo de inser¢do da canula:
- Inserir a canula, num movimento Unico e de rotacdo no sentido dos ponteiros
do relégio;

- Segurar a canula enguanto tosse;




- Fixar a canula na zona lateral do pescoco com fita de nastro, dando apenas
um né e uma lagada, ou colocar banda de velcro;

- Colocar compressa dobrada, entre a pele o estoma.

7 — No caso de canula dupla, treinar cuidados respeitantes a canula interna:

- A mudanca completa da canula, faz-se diariamente (ou conforme indicacao
médica), a canula interna deve ser lavada diariamente e sempre que necessario;

- A técnica de remocao da canula interna, faz-se fixando a canula externa com
a méao, tracionando a canula interna para o exterior;

- A lavagem da cénula interna faz-se com agua corrente e o auxilio de um
escovilhao;

- A'insercdo da céanula interna faz-se até ouvir um estalido.

8 — Treinar a lavagem de material:

- Lavar diariamente a canula que removeu, com agua e sabao neutro e com
auxilio de um escovilhao;

- Passar por agua corrente para remover restos de sabao;

- Deixe secar ao ar;

Dia 4 — “Avaliar” permite medir o progresso com que 0s objetivos estabelecidos foram
atingidos, seja a nivel do conhecimento aprendido ou da capacidade de desempenhar

as técnicas instruidas.

E- AVALIAR O CONHECIMENTO E CAPACIDADE DE
DESEMPENHO DO DOENTE/CUIDADOR

1 - Avaliar o conhecimento sobre as carateristicas do estoma.

Dia 4

2- Avaliar o conhecimento sobre o material necesséario a mudanca da canula.

3 - Avaliar o conhecimento sobre a importancia da lavagem das méos antes de iniciar

os cuidados.

4 - Avaliar a capacidade de desempenho na preparacdo da canula.

5 - Avaliar a capacidade de desempenho na remocédo da canula.

6 - Avaliar a capacidade de desempenho na limpeza do estoma e pele circundante.

7 - Avaliar a capacidade de desempenho na limpeza da prétese fonatéria

8 - Avaliar a capacidade de desempenho na insercéo e fixagdo da canula.

9 - Avaliar o conhecimento e a capacidade de desempenho na manutencdo do

material.

10 - Informar como contactar o servigo/instituicido em caso de ser necessario.




Dia da alta — E fundamental que o0 momento da alta hospitalar ocorra apenas quando o
doente/cuidador seja considerado apto para o autocuidado a tragueostomia, bem como
apresentem as suas necessidades satisfeitas. Antes do momento da alta, deve ser feito
contato prévio para a equipa de saude comunitéria, bem como enviar com a carta de
alta uma cépia do plano de educacéao instituido no internamento, de modo a garantir e
facilitar a continuidade de cuidados e um processo de educacao continua.

Dia da alta F — ORIENTAR O DOENTE/CUIDADOR

1 — Avaliar se doente/cuidador estdo aptos para o autocuidado a ostomia respiratiria

€ consequente regresso a casa.

2- Reavaliar educacéo para a saude:

a) Respiracdo: orientar o uso dispositivos (filtros, lencos, cénula; escovilhdes,
etc); técnica tosse

b) Higiene pessoal: técnica para realizacdo banho corporal e cabeca (uso de
protecdes para banho ou posicionamento do corpo ligeiramente para a frente)

c) Higiene oral: 3/4 vezes por dia (mesmo se alimentacdo por SNG)

d) Comunicacao: estimular o doente a comunicar com gestos ou escrita)

e) Alimentacado: relembrar alteracdes introduzidas pela cirurgia; comer devagar
e mastigar bem os alimentos; incentivar a introducéo de um iogurte duas vezes
ao dia, na presenca de protese fonatdria diminui o risco de infecédo

f) Mobilizacdo: alertar para as restricbes de movimentos do pescoco, dor e perda
de sensibilidade cutanea.

g) Sono e repouso: incentivar a manutengédo da cabeceira da cama elevada a
30°, evitando 0 aumento de tosse e as consecutivas perturbagdes do sono e
repouso.

h) Autocuidado ostomia respiratéria:

- recomendar a preparacgéo de todo o material necessario para o autocuidado
ao estoma respiratério e realizar os procedimentos frente ao espelho.
Incentivar a lavagem das méaos antes dos procedimentos;

- Remocao e colocacgdo de canula/canula interna;

- Limpeza da canula/canula interna;

- Limpeza do estoma e pele peri-estomal;

- Limpeza proétese fonatoria.

i) Outras atividades
- incentivar o doente/cuidador a efetuar passeios, caminhadas e jogos em

familia e amigos;




- Relembrar para a existéncia de grupos de apoio & pessoa com ostomia

respiratoria.

3 - Fornecer informacgdes sobre a medicacdo prescrita para domicilio e possiveis

efeitos secundarios.

4 - Fornecer informacbes e orientar o uso equipamentos, quando necessario

(aspirador de secrecdes; nebulizador).

5 - Fornecer materiais para 3 dias (fita de nastro; escovilhdo; lenco seda; compressas;

soro fisiolégico).

6 - Fornecer folheto informativo (com orientaces para o0 regresso a casa).

7 - Referenciar e se necessario providenciar, apoios na comunidade.

8 - Fornecer carta de alta.

9 - Fornecer contatos do servi¢o e do Gabinete do Laringectomizado.




