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Resumo

Contexto e Objetivo: Cuidar de adultos mais velhos dependentes no domicilio € uma realidade cada vez mais frequente na atual
sociedade envelhecida, advindo dai a necessidade de dotar os cuidadores com praticas e saberes que, tradicionalmente, ndo
estavam nos dominios das familias. Esta investigacdo tem como objetivo analisar a eficicia de uma Tecnologia Educativa na
capacitagao de familiares cuidadores de adultos mais velhos dependentes em ambiente domiciliar. Métodos: Participaram 12
familiares cuidadores que acompanharam adultos mais velhos internados numa instituigdo hospitalar de referéncia em traumas,
situada em Fortaleza-Ceara-Brasil, um més apds o retorno ao domicilio. Tratou-se de um estudo qualitativo assente na
investigacdo-a¢do mediante construgdo, aplicagdo e avaliagdo de uma tecnologia educativa (TE). A TE construida para o efeito,
teve por base a Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas de Maslow e os pressupostos da educagdo para a saude. Resultados:
Oito familiares cuidadores relataram a experiéncia prévia no cuidado aos adultos mais velhos no domicilio e quatro revelaram
um conhecimento superficial sobre o cuidar. A aquisicdo de conhecimento mediado pela aplicagdo da Tecnologia Educativa
conduziu a ocorréncia de mudangas no atendimento as necessidades humanas basicas de adultos mais velhos no cuidado
domiciliar, designadamente, compreensdo do processo de envelhecimento, adaptagdo do ambiente fisico, adequagdo da
alimentacgao, tolerancia, resgate da autonomia e envolvimento da familia. Conclusdes: A aplicacdo da TE teve impacto na praxis
do familiar cuidador, materializado no suprimento das necessidades basicas humanas da pessoa idosa cuidada. Esta ferramenta,
desponta como complemento util para o reforco das competéncias do cuidador informal do adulto mais velho dependente.

Palavras-Chave: Cuidador informal; Satide do adulto mais velho; Tecnologia Educativa; Educagdo para a Saude.
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Abstract

Background and Aim: Caring for dependent older adults at home is an increasingly frequent reality in today's ageing society,
resulting in the need to provide careers with the skills and knowledge which were not traditionally part of the family realm. This
research aims to analyze the effectiveness of an Educational Technology in the training process of careers of dependent older
adults at home. Method: Participants were 12 family caregivers who accompanied older adults admitted to a reference hospital
in trauma, located in Fortaleza-Ceara-Brazil, a month after returning home. Eight family caregivers reported previous experience
caring for older adults at home, and four revealed to have a superficial knowledge of the matter. This was a qualitative study
based on action research through the creation, application and assessment of an educational program. The Educational
Technology built for this purpose was based on the Theory of Basic Human Needs and the assumptions of health education.
Results: Knowledge acquisition mediated by the application of Educational Technology led to changes in providing basic human
needs of older adults' in-home care, namely the understanding of the ageing process, adaptation of the physical environment,
nutritional adequacy, tolerance, autonomy and family involvement. Conclusions: The use of Educational Technology had an
impact on the praxis of the family caregiver through the supply of the basic human needs of the older person being cared for.
This tool emerges as a useful complement to strengthen the abilities of the informal caregiver of the dependent older adult.

Keywords: Informal caregiver; Health of the older adult; Educational Technology; Health Education.

Introdugao

A medida que a populagdo envelhece, um nimero crescente de pessoas idosas dependentes aumenta em todo
o mundo (World Health Organization [WHO], 2015). Conceitualmente, o envelhecimento é definido como um
processo complexo, progressivo e irreversivel, associado ao acimulo de uma variedade de danos moleculares
e celulares, que ocorre ao longo do ciclo vital, relacionado com o aparecimento de doengas crénicas que podem
incapacitar e conduzir o individuo a dependéncia funcional ou até a morte (Galado, 2018; Santos et al., 2017;
WHO, 2015). Portanto, o envelhecimento esta relacionado com o declinio geral das capacidades fisicas e
mentais em que o individuo se pode apoiar, isto ¢, das suas capacidades intrinsecas (WHO, 2015). No entanto,
o surgimento de patologias ndo é linear, pois o fen6meno decorre de forma individual na relagdo que o
individuo estabelece com o contexto envolvente (Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial
de Saude, 2018; WHO, 2015). Em contrapartida, numa perspetiva mais positiva, o envelhecimento é encarado
como sabedoria, razdo e serenidade (Fechine & Trompieri, 2012).

A literatura sublinha a existéncia de um numero crescente de idosos com dependéncia funcional para realizar
a higiene pessoal, as tarefas domésticas e até a mobilidade (Cruz et al., 2010; Galado, 2018; Landeiro et al.,
2016; Pereira & Duque, 2017). A situagdo ideal consiste na manutenc¢do da autonomia e da independéncia pelo
maior tempo possivel porque, o idoso, quanto mais independente funcional estiver, menos cuidados requer
(Pereira et al., 2014). Na atualidade muitos adultos mais velhos dependem de cuidadores, de quem o auxilie
nas atividades quotidianas para as quais ndao dispde de autonomia. Essas atividades incluem higiene corporal,
locomogdo, medidas de conforto, alimentagdo, elo entre o idoso, a familia e a equipa de saude, entre outras
atividades inerentes ao ato de cuidar (Ministério da Saude, 2008). Essas necessidades da pessoa idosa devem
ser respeitadas e entendidas como prioritarias; isto é, o cuidador participa para supri-las, ja que o idoso em
situacdo de dependéncia parcial ou total ndo consegue promover efetivamente o autocuidado, encontrando-
se impossibilitado de satisfazer as suas necessidades basicas e de realizar as tarefas mais basicas de
sobrevivéncia. Neste ambito, o modelo tedrico das Necessidades Humanas Bdsicas fundamentado na
Hierarquia das Necessidades Humanas (Horta, 1979), usado amplamente na Enfermagem, e na Teoria da

Motivagdo Humana, evidencia as necessidades de nivel psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual (Moraes



et al., 2016). Essas necessidades sdo fundamentais para a manutencdo do equilibrio e devem ser atendidas e
trabalhadas constantemente para que o individuo contribua para a manuteng¢do de um estado de vida saudavel.
Baseada nessas demandas individuais, expressas nas teorias supramencionadas, cada pessoa idosa necessita
de atencdo especifica para a manutenc¢do da vida. Quando o adulto mais velho, dependente, ndo consegue
realizar as agGes bdasicas do dia a dia, sdo familiares, amigos, vizinhos ou outras pessoas ndo renumeradas pelos
cuidados que prestam que assumem o papel de cuidador informal (Alves, 2018). As condigdes em que vive este
grupo indica precariedade da funcdo de cuidar, marcada por desigualdades, sobrecargas, adoecimentos e
multiplos problemas (Ceccon et al., 2021). Neste contexto, o despreparo para o cuidado, as dificuldades
financeiras, o cerceamento da liberdade e os problemas de salde fisica e mental sdo especificidades presentes
na vida do cuidador de adultos mais velhos dependentes (Sousa et al., 2021). Por isso, torna-se entendivel a
resisténcia de alguns cuidadores em aceitarem a alta hospitalar dos familiares adultos mais velhos dependentes
de cuidado, provavelmente por défice ou auséncia de orienta¢des para alta, bem como por caréncia de
qualificagdo ou competéncia que lhes permita atuar de forma eficiente, segura e individualizada perante a
responsabilidade emergente, dispar das experiéncias proporcionadas por hospitais australianos através de
programas que envolvem a capacitagao de cuidadores informais para prestarem cuidados a adultos mais velhos
apos alta hospitalar (Slatyer et al., 2019). Assim sendo, a aplicacdo de uma Tecnologia Educativa dinamizadora
do cuidado com idosos, baseada nos pressupostos da educacdo em saude, podera contribuir para minimizar o
défice de conhecimento existente entre os cuidadores, considerando os beneficios do ganho da aquisi¢cdo de
conhecimento e o consequente impacto na pratica de cuidar (Cardoso et al., 2018).

Uma das possibilidades para enfrentar o desafio de cuidar da pessoa idosa dependente em contexto
comunitdrio é criar a¢cdes de educacdo para a saude, através de tecnologia educativa focada no cuidado
domiciliar, assente no desenvolvimento de ferramentas valorizadoras da escuta ativa e qualificada, na
comunicagdo e na participagdo do individuo, protagonistas do cuidado, como agente transformador da
realidade (Melo, 2016). A tecnologia educativa deve possibilitar a reflexdo e a critica para a construg¢do do
préprio conhecimento, apresentando-se como uma ferramenta util no processo de aprendizagem e de adogdo
de comportamentos adequados por parte do cuidador (Moreira et al., 2018). Neste sentido, a op¢do recaiu pela
utilizagdo da Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas de Maslow para fundamentar a Tecnologia Educativa,
por parecer adequada ao atendimento das necessidades da pessoa idosa no ambiente domiciliar.

Tendo em consideragdo a escassez de investigacdes sobre a aplicagdo de tecnologia educativa para o cuidado
de idosos no domicilio, este estudo, sustentado na Teoria das Necessidades Humanas Bdasicas e nos
pressupostos da educacdo para a saude, pretende-se analisar a eficacia de uma tecnologia educativa na

capacitagdo de familiares cuidadores de pessoas idosas dependentes em domicilio.

Método

Participantes

Participaram neste estudo doze cuidadores informais, que acompanhavam adultos mais velhos com dependéncia
internados numa instituicdo hospitalar de referéncia em trauma, no municipio de Fortaleza-Ceara-Brasil. Os
cuidadores enquadraram-se num escaldo etario situado entre os dezanove e os cinquenta e trés anos, dos quais, oito

sdao mulheres e os demais do sexo masculino; seis estavam casados, trés solteiros e trés conviviam em unido estavel;



sendo que seis cursaram o ensino fundamental (9.2 ano de escolaridade), trés o ensino médio (12.2 ano de
escolaridade) e os restantes alfabetizados (2.2 ano de escolaridade); cinco desempregados e os outros sem ocupagao
definida; seis sem renda fixa, quatro informaram auferir até um saldrio minimo vigente e outros declararam obter
de um a trés saldrios minimos mensais; oito residem em imodvel préprio e quatros em residéncia arrendada. Quanto
a procedéncia, oito eram de Fortaleza e quatro de outros municipios do Estado do Ceard. Todos os participantes
eram familiares de adulto mais velho dependente, situados do primeiro até ao terceiro grau.

O contacto com os cuidadores estabeleceu-se do seguinte modo: na Unidade de Internamento havia 20
cuidadores familiares dos adultos mais velhos hospitalizadas. Com a aquiescéncia da coordenac¢do da unidade de
internamento, os familiares cuidadores foram convidados a participar numa reunido alusiva ao estudo em causa.
Todos os cuidadores compareceram a reunido. Nela foram expostos a natureza, objetivo, beneficios da pesquisa
e esclarecimentos relativamente as duividas expostas sobre as etapas do estudo. Sendo assim, doze concordaram
em participar na pesquisa, anuindo através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e
consentimento pds-informado e, ainda, o compromisso de efetiva participacdo nos encontros programados. A
seguir, aprazou-se as entrevistas em datas e horarios, conforme a disponibilidade desses cuidadores e a nao
interferéncia nas rotinas relacionadas com os cuidados.

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador de adulto mais velho dependente, ter mais de 18 anos e participar
nos encontros semanais. Para este estudo seriam excluidos os cuidadores familiares que faltassem a dois dos dez
encontros programados. Ressalte-se, contudo, que nenhum participante foi excluido.

Mudangas nas perceg¢des de salde e envelhecimento sugerem que ndo ha mais pessoa tipicamente velha e que a idade
avancada também ndo implica dependéncia (\WHO, 2015). Porém, para este estudo, considerou-se idoso a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos conforme determina o ordenamento juridico brasileiro, local onde este estudo foi

realizado.

Medidas / Instrumentos
Entrevista

As entrevistas semiestruturadas foram direcionadas a cada familiar cuidador, com quest&es que incidiram sobre
dados identificativos, tempo dedicado a prestacdo de cuidados, dificuldades percecionadas no suprimento das
necessidades humanas basicas, dependéncia do adulto mais velho, entre outras. As questdes foram previamente
elaboradas pelos investigadores que, cumulativamente, realizaram observagdao participante, e que, com

permissdo de gravacdo em audio, transcreveram as entrevistas integralmente.

Observacgdo Participante

Realizou-se observagao participante como método de recolha de dados. Esta técnica adota como estratégia basica
a observacgdo in loco do fendmeno que se pretende compreender (Peruzzo, 2017). A recolha de dados foi
concretizada por duas académicas de enfermagem, devidamente integradas no grupo (Monico et al., 2017) e
treinadas para o registo das anota¢des em diario de campo, conforme a tematica de cada sessdo. As anotagdes
registadas no didrio de campo subsidiaram a recolha de dados a qual foi concluida quando alcan¢ado o principio
da saturagao, ou seja, a partir do momento que ndo emergiram novas ideias relacionadas com o tema em estudo.

Nesta acecdo, as vivéncias quotidianas e o senso comum foram elementos de investigacdo, sendo as linguagens



gue permeiam as experiéncias pessoais e as interagdes, os instrumentos conducentes a compreensdo do dominio

sob investigacdo, de forma holistica e natural.

Procedimento

Estudo qualitativo, do tipo descritivo e interpretativo, apoiado nos pressupostos metodoldégicos que suportam a
investigacdo-acdo. A recolha de dados foi efetuada no periodo de novembro a dezembro de 2018, por meio de
técnicas de entrevista e de observacgdo participante. A observagao participante foi realizada por duas académicas
de enfermagem, devidamente treinadas para o registro das anotag¢des consideradas relevantes em didrio de
campo, conforme a tematica de cada encontro. Na entrevista inicial, o foco foi colocado nos dados sdcio
demograficos dos participantes e no conhecimento prévio sobre os cuidados a ao adulto mais velho dependente.
As etapas adotadas para aplicacdo da Tecnologia Educativa consistiram num encontro prévio para recrutamento
dos participantes que incluiu a entrevista inicial, seguida de dez encontros para coleta de dados, sendo dois ou
trés por semana, com duracdo média de sessenta minutos, no periodo da tarde, a fim de ndo comprometer as
atividades realizadas no turno da manh3, e com horario agendado conforme solicitado pelos familiares
cuidadores. Ao longo das sessdes, os investigadores participantes anotaram no respetivo didrio de campo as
evidéncias observadas, consideradas pertinentes e relevantes, que no conjunto das falas extraidas das entrevistas
podem concorrer para a fiabilidade e a transferibilidade do estudo para contextos similares.

Esta pesquisa desenvolveu-se de acordo com a Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos sob o parecer favoravel do Comité de Etica do Instituto Dr. José Frota
— IJF, sob o n.2 3.001.019/2018. Os cuidadores familiares serdo identificados pelas letras FC, seguidas da
numeracao relativa ao nimero de participante (FCO1 a FC12).

Com consentimento prévio dos participantes, foram efetuadas as entrevistas individuais gravadas que tiveram a
duragdo aproximada de 30 a 40 minutos. Os participantes foram encaminhados para uma sala ampla, silenciosa e
climatizada, com cadeiras dispostas em circulo, disponibilizada na Unidade de Internamento, com o intuito de
garantir a maxima privacidade e evitar possiveis interrupgdes durante os encontros. Nesses encontros foram
realizadas oficinas educativas através de dindmicas de grupo, objetivando motivar e fortalecer os vinculos afetivos,
favorecendo assim a construgdo coletiva do conhecimento sobre o cuidado a prestar a pessoa idosa dependente
conforme sinopse expressa no Quadro 1.

A pesquisa de campo realizou-se ao longo de trés etapas, descritas a seguir.

a) Primeira etapa — Diagndéstico situacional. Nesta reunido, que abrangeu observagao participante, houve
apresentacao dos envolvidos, expostos a natureza e os objetivos do estudo. Em seguida, foi realizada a
primeira entrevista para obten¢do dos dados sociodemograficos, bem como aceder a experiéncia no
cuidado ao adulto mais velho dependente. Esta etapa finalizou com o agendamento do primeiro encontro
para a aplicacdo da Tecnologia Educativa.

b) Segunda etapa — aplicagdao da Tecnologia Educativa. O primeiro encontro foi dedicado ao resgate e a
socializagdo da experiéncia como cuidador do adulto mais velho. Entre o segundo e o nono encontros
foram abordadas as praticas concernentes ao atendimento das necessidades humanas bdsicas,
designadamente, necessidades bioldgicas (nutricdo, hidratagdo, eliminagGes, sono e repouso, prevencgao
de risco a vida e ao bem-estar, higiene oral e corporal, e medidas promotoras de saude), psicossociais

(seguranca, amor, comunicacao, lazer, soliddo e interagdo social) e espirituais (religido e filosofia de vida).



O décimo e ultimo encontro foi dedicado ao feedback decorrente da participacdo nos encontros e

autoavaliagdo do familiar cuidador.

c) Terceira etapa — Aplicacdo de entrevistas de autoavaliagdo. As entrevistas aconteceram nas datas

imediatas a Ultima sessdo. Seguiu-se nova entrevista telefénica, gravada mediante o consentimento dos

participantes, nos trinta dias subsequentes ao Ultimo encontro.

Quadro 1

Tecnologia Educativa — Capacitagdo do Familiar Cuidador na Atengéio ao Adulto Mais Velho Dependente

Pressuposto da Conteudos Objetivos Estratégias Recursos Avaliacdo Encontros
Educagdo em (Dinamicas)
Saude
Valorizagdo do Socializacdo da  Estabelecer vinculos entre - Pacto de BalGes Questoes colocadas ao 19
saber construido  experiénciado  os participantes. convivéncia coloridos, grupo para resgate de
pela experiéncia cuidador na Resgatar as experiéncias do - Entrevista papel oficio  experiéncias
vivenciada atengdo asaude cuidador com foco na - Baloes de
do adulto mais  atengdo a saude do adulto  conhecimento
velho mais velho
Necessidades Discutir sobre o padrao - O repolho Papel oficio, QuestGes norteadoras 20
basicas: nutrigdo alimentar e os cuidados aparelhode de sensibilizagdo
com a administragdo som
Necessidades Conscientizar sobre a - Construindo Cartolinas, Questdes norteadoras 3¢
basicas: necessidade de hidratagdo  conceitos fita crepe, de sensibilizacdo e
hidratagdo no idoso e a prevengdo de aparelhode resgate do encontro
alteragdes/agravos som anterior
associados
Necessidades Discutir sobre as - Papel amassado Papel oficio, Questdes colocadas ao 40
basicas: carateristicas das - Brainstorming  aparelhode grupo para discussado e
eliminagdo eliminagdes e alteragbes no som resgate do encontro
do adulto mais velho anterior
Necessidades Discutir sobre as - Construindo Papel oficio, QuestGes colocadas ao 59
basicas: sonoe carateristicas e padraode  conceitos aparelhode grupo para discussdo e
repouso versus  sono e repouso articulado som resgate do encontro
atividade com atividade adequado ao anterior
adulto mais velho
Necessidades Discorrer sobre a -0 Bingo Cadeirasna  Questdes colocadas ao 62
basicas: higiene  importancia da higiene salade grupo para discussao e
corporal corporal e oral reunido resgate do encontro
anterior
Necessidades Conscientizar o cuidador da - Construindo Barbante, Questdes colocadas ao 72
basicas: interagdo  necessidade do adulto mais conceitos Oculos grupo para discussdo e
social e velho de interacgdo social e escuros e Resgate do encontro
comunicagdo didlogo luvas anterior
efetiva
Prevengao do Capacitar o cuidador sobre - Roda de Cadeirasna  QuestOes colocadasao  82e 92
risco de vida, as condutas preventivas de  conversas salade grupo para discussao e
bem-estar e risco a vida e promotoras de reuniao Resgate do encontro
promogdo de saude e imunizagdo anterior
saude e
imunizagao
Empoderamento e Avaliacdo e Proceder com a avaliagdoe - Simulagdo Papel de Feedback através de 10°
mudanga de autoavaliagdo de autoavaliagdo do cuidador oficio perguntas ao grupo e
comportamento mudangas na com vista ao cuidado a dindmica de

presenca do
cuidado

saude do adulto mais velho

autoavaliagdo




Os dados obtidos foram analisados segundo os pressupostos da andlise de conteddo preconizados por Bardin
(2016), designadamente, pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A pré-analise foi dedicada a leitura das entrevistas e das anota¢des constantes nos didrios de campo
para, assim, diversificar as provas seguindo-se a extragdao dos recortes das falas dos participantes que foram
consideradas relevantes. Posteriormente, procedeu-se a codificagao dos dados perfilados no objetivo do estudo
dando lugar as categorias tematicas. Portanto, os dados registados pelos observadores participantes e os dados
extraidos integralmente da transcricao das entrevistas foram submetidos a analise de contelddo (Bardin, 2016).
Neste processo ndo foi utilizada nenhuma escala de avaliagdo para determinar a existéncia de confiabilidade entre
os juizes. Contudo, a analise tematica foi realizada por dois dos investigadores que nao participaram na recolha
de dados e, quando surgiram diferengas na categorizagdo, um terceiro investigador interveio e procedeu ao
desempate. A primeira categoria respeita a aquisicdo de informacdo mediada pela aplicacdo da tecnologia
educativa; e a segunda as mudancas ocorridas no atendimento as necessidades humanas basicas do adulto mais
velho no cuidado domiciliar. A confiabilidade e a concordancia entre os investigadores, na codificacdo e
categorizagdo dos dados foi tido em consideragdo neste estudo. Posteriormente procedeu-se a interpretacao dos
dados tendo por fundamento a Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas, os pressupostos da educagao para a

saude e a literatura de referéncia.

Resultados

Aquisicao de Conhecimento Mediado pela Aplica¢cdao da Tecnologia Educativa

A participacdo dos familiares cuidadores nos encontros educativos possibilitou a aprendizagem sobre
prevencdo de quedas, alimentacgdo, higiene, desenvolvimento da paciéncia e da tolerancia, dedicagdo, cuidado
de qualidade e sele¢do de atividades de lazer adequadas ao idoso. Os familiares cuidadores identificaram a
existéncia de diversos riscos ambientais a que os idosos estavam expostos. Na tentativa de diminuir estes riscos
foram enunciadas estratégias e adaptagdes, ainda que baseadas no senso comum e nas observa¢des do
comportamento do préprio adulto mais velho. A partilha de experiéncias contribuiu para a compreensao de
perigos desconhecidos e estimularam uma mudanca imediata no ambiente em que o adulto mais velho esta

incluido, diminuindo os riscos de quedas e outros acidentes domésticos:

(...) colocar um piso antiderrapante no banheiro, deixar uma luz boa na casa, aprendi foi muito. Quando meu
avé adoeceu, minha irmd tomou conta da casa e da cozinha. Minha avo é cega e um dia quase bota fogo

na casa. Aprendi a ndo trocar as coisas de canto na casa da minha avé (...) (FC03, 33 anos).

Apés as oficinas, os familiares cuidadores expressaram a necessidade de adequar a alimentagdo as reais

necessidades dos adultos mais velhos, conforme observamos no trecho que segue:

(...) depois da oficina eu tirei algumas comidas que estavam fazendo mal para ele e coloquei vitaminas. Achei
o encontro maravilhoso, jd contei a todos na enfermaria para ter cuidado quando for comer cuscuz. Aprendi

a banhar, dd comida do jeito certo. Acho que dd para ir pra casa agora (...) (FC12, 39 anos).



A participacdo do familiar cuidador nas oficinas educativas viabilizou mudancas na forma de cuidar a partir da
compreensdo do significado de ser cuidador, da aquisicdo de conhecimentos e da clarificacdo de duvidas.

Também demonstrou a transi¢do de comportamento do familiar cuidador perante a prestacdo de cuidados:

(...) Aprendi muito, porque eu tinha muitas duvidas e agora acabou (...) mais tolerante, sabe? No meu quarto
tem um idoso grosso, ajudamos ele e ele sempre é grosseiro, se fosse em outros tempos eu dava na cara
dele, mas eu mudei. Acho que agora vou ser outra pessoa, agora eu sei o que é a vida de idoso, gostei muito

de aprender. A trocar fralda também, eu tinha duvida (...) (FCO1, 51 anos).

Mudangas Ocorridas no Atendimento as Necessidades Humanas Basicas do Adulto Mais Velho no

Cuidado Domiciliar

A aplicagdo da tecnologia educativa possibilitou aos familiares cuidadores a aquisicdo de habilidades e de
competéncias para prestarem cuidados, potenciou o envolvimento da familia, aumentou a compreensao das
dificuldades, contribuiu para o resgate da autonomia e cooperou para a adequagcdo do ambiente fisico
adequado ao adulto mais velho. Além disso, o familiar cuidador converteu-se num agente multiplicador das

boas praticas de cuidados ao adulto mais velho dependente junto da familia:

(...) fiquei mais segura para cuidar dele, eu ja cuidava, mas agora sei que estou fazendo o certo e que, quando
eu tiver uma duvida, é so perguntar no posto. O encontro que mais gostei foi essa das pernas amarradas e
visdo dificil. Ndo sabia que eles tinham tanta dificuldade pra andar (...) (FCO1, 51 anos).

(...) Aprendi muito e se eu ndo ficar cuidando dele, vou saber quando precisar cuidar dos outros. Foi bom
demais. Gostei sobre a dgua que eles tém que tomar, agora vejo que eu dava bem pouquinha dgua para
ele. Ele ndo queria tomar, eu ndo dava. Agora dou de pouquinho, e ele vai tomando gosto de beber mais.
Foi tudo bom demais (...) (FCO7, 28 anos).

O uso de diversas estratégias de tecnologia educativa comporta a conscientizagdo do familiar cuidador sobre a
importancia da autonomia do adulto mais velho e a percecdao de que este deve ser participante ativo na

manutenc¢do de um estilo de vida saudavel, adequado ao seu estado de saude:

(...) ele é meio reclamdo, tem que ficar todo tempo dando atengdo, mas ja estd se recuperando e fazendo as
coisas aos poucos. Ele ndo queria nem comer sozinho, mas aos poucos estamos colocando-o para comer

sozinho com as mdos dele. Ele agora estd mais sossegado de estar em casa (...) (FC02, 41 anos).

Os familiares cuidadores revelaram a experiéncia vivenciada apds alta hospitalar do adulto mais velho
dependente. Apds periodo de permanéncia hospitalar, esse adulto regressa acompanhado por novas
problematicas que obrigam o cuidador a se adequar a novas rotinas e a gerir dificuldades familiares, econémicas

e estruturais no domicilio:

(...) afastei os moveis, tirei muito tapete que tinha e alarguei a porta do banheiro e do quarto para passar a
cadeira de roda. Ndo deixo ninguém derramar um copo d’dgua no chdo. Eu ja sei como lidar com as zangas

dele. Me sinto mais tranquila para mexer com ele, aprendi muito com as dicas dadas (...) (FC09, 39 anos).



Apesar das insegurancas frequentes relativamente ao retorno do adulto mais velho ao lar, depreende-se que o
familiar cuidador que beneficiou da tecnologia educativa esta mais confiante nas suas competéncias para cuidar

desse adulto dependente, conforme expressa o seguinte depoimento:

(...) passei tudo pro pessoal da casa dele. E tinha até umas coisas que eles estavam fazendo errado e eu cheguei
bem na hora. Eles faziam tudo errado, dava comida dele deitado, deixa o pobre no escuro sem ninguém
conversando com ele na cadeira de rodas sozinho, eu até disse para levar ele para cal¢cada para ver o

movimento da rua. Aquelas reuniées foram boas pra eu saber dessas coisas (...) (FCO5, 34 anos).

Os depoimentos dos familiares cuidadores apoiam a eficacia da tecnologia educativa na capacitacdo do familiar

cuidador para atender as necessidades humanas basicas de adultos mais velhos no cuidado domiciliar.

Discussao

Este estudo analisa a eficdcia de uma tecnologia educativa na capacitacao de familiares cuidadores de adultos
mais velhos. Os pressupostos subjacentes a construcdo de uma tecnologia educativa em educagdo para a saude
foram alavancados na valorizagdo do saber construido a partir da experiéncia vivenciada, no empoderamento do
cuidador relativamente a importancia da socializacdo da experiéncia do cuidador, no conhecimento das
necessidades humanas basicas, na prevencdo de riscos e a consequente mudanca de comportamento do cuidador
familiar de adultos mais velhos no ambiente domiciliar.

O familiar cuidador quando assume a fungdo de cuidar, geralmente, ndo dispGe de conhecimentos suficientes nem
é treinado para desenvolver as novas rotinas que invadem o seu quotidiano. Pautada na necessidade de
orientagdo e de informagdao do familiar cuidador, a literatura internacional coloca em evidéncia estratégias
exitosas de acompanhamento pds-alta hospitalar como suporte para as necessidades apresentadas pelos
cuidadores familiares de idosos dependentes (Aoun et al., 2018; Cardoso et al., 2018; Slatyer et al., 2019). Diante
disso, a tecnologia educativa que integra o presente estudo foi construida e aplicada com a finalidade de favorecer
a aprendizagem de saberes antes desconhecidos, ampliar a possibilidade de compreensdo sobre o complexo
processo de envelhecimento, ajudar a constru¢do da tolerancia e, em suma, reunir subsidios para ampliar a
capacitacdo do familiar cuidador do adulto mais velho com dependéncia funcional apds a alta hospitalar. As
estratégias educacionais atinentes ao cuidado a esse adulto no domicilio, promotoras da aquisicdo de
conhecimento, segundo o depoimento dos participantes, foram reconhecidas como fundamentais. Os resultados
do presente estudo apoiam a ideia de que a tecnologia educativa aplicada contribuiu para gerar nos participantes
a consciéncia da situagdo real do idoso dependente e da efetivagdo do cuidar (José et al., 2016), superando uma
perspetiva meramente técnica e abstrata (Cardoso et al., 2018).

As dificuldades da familia, na prestacdo do cuidado ao adulto mais velho, estdo associadas ao enfrentamento do
adoecimento face a incapacidades e/ou a dependéncia total ou parcial para a realizagdo das necessidades basicas.
Este fato agrava-se devido ao défice de orientagGes e de saberes, e consequentemente, gera ansiedade e crengas
de ineficacia nem relagdo a prestacdo do cuidado ao adulto mais velho. Assim sendo, as interveng¢des educativas
centradas na capacitacdao do cuidador, envolvendo escuta ativa, integracdo do cuidador em grupos de apoio,
tornam-se suscetiveis de impactarem a praxis do familiar cuidador na realizacdo do cuidado domiciliar ao idoso.

A tecnologia educativa também emerge como recurso essencial para o esclarecimento de duvidas, partilha de



experiéncias e de angustias, podendo concorrer para a reducdo dos niveis de stresse e auxiliar na adaptacao a
nova realidade (Ministério da Saude, 2012).

Os familiares cuidadores expressaram preocupacdo relativamente aos riscos ambientais que podem afetar os
adultos mais velhos. Na tentativa de diminuicdo dos riscos, referiram a utilizacdo de condutas preventivas de riscos
de vida, tendentes a diminui¢do de quedas e/ou outros acidentes domésticos e promotoras da satude do idoso.
Tal preocupacdo é consentdnea com a literatura quando evidencia que a ocorréncia de quedas se da,
principalmente, dentro do ambiente doméstico (Luiz et al., 2015) e refor¢a a necessidade de adaptagdes
ergonOmicas no ambiente domiciliar da pessoa idosa, para que possa estar integrada num local seguro, em que o
potencial risco de quedas seja diminuto (Marinho et al., 2020). Neste contexto, os participantes destacaram a
necessidade de redimensionamento dos espacgos destinados a instalagdo do adulto mais velho. dependente ou
ndo no domicilio, supressdo de barreiras arquiteténicas obstrutivas da locomocgdo do idoso, além da aquisicao de
meios compensatoérios, designadamente, corrimdes e algas de apoio, leitos com elevagdo ou rebaixamento,
cadeiras de banho, cadeiras de rodas, entre outros, visando promover a adaptac¢do do adulto mais velho, facilitar
a prestagdo dos cuidados e evitar o agravamento da saude do idoso, por exemplo, com o risco de quedas.

No respeitante a aspetos citados nos achados, concernentes ao suprimento das necessidades basicas do adulto
mais velho, os participantes enunciaram a nutricdo e a higiene como mais preocupantes. No processo de
envelhecimento, acontecem alteragbes que podem influenciar a mastigacdo e a degluticdo, obrigam novas
adaptagOes centradas na elaboragdo cuidada e personalizada do plano alimentar visando assegurar um bom
estado nutricional do adulto mais velho, nesta etapa da vida. A capacitagdao dos familiares cuidadores sobre
dominios relacionados com as peculiaridades inerentes as mudangas fisiolégicas do envelhecimento auxilia na
manutencdo de um bom estado nutricional da pessoa cuidada. Esta evidéncia faz parte do cotidiano de
cuidadores formais (Cunha, et al., 2020) e, por isso, durante a aplicacdo da tecnologia educativa, foi
desenvolvido um video educativo alusivo a alimentacdo especifica do idoso. Neste ambito, as tecnologias
educativas, em formato impresso ou on-line, desenvolvidas com os cuidadores, enquanto instrumentos
dinamizadores, contribuem para a capacitagcdo do cuidador e, pelo efeito coletivo que imprimem, também
cooperam na orientacdo e informacdo da populagdo e, ainda, dos profissionais prestadores de cuidados a idosos
(Cardoso et al., 2018). Os resultados evidenciaram o empenho dos familiares cuidadores na aquisicdo de
competéncias conducentes a prestacdo de cuidados com qualidade. Para tal concorreu o incentivo dado pela
estratégia de educagdo em saude, que almeja diminui¢do das dificuldades e incentivo da continuidade de
prestacdo do cuidado (Santos et al., 2018).

Ainda sob a ética do cuidado, é importante refletir acerca da compreensdo por parte do familiar cuidador
relativamente as alteragGes bioldgicas, psicolégicas, fisicas, mentais e como elas interferem na conduta da pessoa
idosa, bem como, o conhecimento das consequéncias danosas trazidas quando ndo sdo atendidas as necessidades
humanas basicas do adulto mais velho. O processo de envelhecimento é sentido por cada individuo de forma
heterogénea e subjetiva. Diversos fatores bioldgicos, sociais, socioculturais e estruturais incidem diretamente no
curso de vida individual, possibilitando um envelhecimento saudavel ou, em contrapartida, malsdo. A
vulnerabilidade das pessoas idosas no processo de envelhecimento é evidenciada tanto pela fragilidade
psicoldgica quanto fisica, impactando diretamente a autonomia do idoso e a percegdo/vivéncia da mesma no seu
cotidiano (Miranda et al., 2015). Com base nos depoimentos dos familiares cuidadores é notdria a percecdo dos
familiares cuidadores relativamente a necessidade de desenvolvimento da autonomia do adulto mais velho, da

importancia do seu papel ativo no processo decisério e do respeito pelas suas opcdes. Neste sentido, Paschoal



(2008) advoga que o estimulo ao autocuidado é fundamental, e que os cuidados sé devem ser realizados pelo
cuidador quando a pessoa idosa ndo conseguir realiza-los.

Fragilidades face aos efeitos deletérios afetivos, sociais, psicoldgicos e fisioldgicos do idoso, durante o periodo de
hospitalizacdo e afastamento do lar sdo percecionados pelo familiar cuidador. Apés a alta hospitalar, no retorno
ao domicilio, os cuidados passam a ser desenvolvidos pela prépria familia (Oliveira et al., 2011). Esta depara-se
com uma nova realidade, confrontada com uma diversidade de tarefas complexas para as quais ndo estd
preparada, que por vezes as realizava intuitivamente, e que alteram a dinamica pessoal, familiar, profissional e
social (Castro et al., 2016; Fernandes & Angelo, 2016). Além disso, a presta¢do de cuidados imp&e sobrecarga ao
cuidador, pois, este dedica-se por um longo periodo ao adulto mais velho na atengao as necessidades basicas que
envolvem multiplos dominios, designadamente, cuidado fisico, mobiliza¢do, alimentagdo, apoio emocional, entre
outras (Marigliano et al., 2015). Portanto, cuidar de um idoso dependente no domicilio acarreta grande 6nus ao
cuidador e a sua familia. Este 6nus estd vinculado ao nivel fisico, psiquico, social e financeiro. Em fungdo disso, a
Equipa de Saude tem um papel crucial na aten¢do a quem cuida, visando a promocdo da sua saude e bem-estar,
bem como no encaminhamento para busca de suporte social e recursos financeiros. Isto porque, um cuidador
familiar bem informado é capaz de enfrentar, com maior segurancga, os desafios cotidianos impostos pelo ato de
cuidar (Miranda et al., 2015).

No presente estudo, a aplicagdo da tecnologia destinada a capacita¢do do familiar cuidador na atengdo ao adulto
mais velho, ancorada no atendimento as necessidades humanas bdsicas da pessoa idosa no cuidado domiciliar,
imprimiu mudanga atitudinal, reforgou estratégias tendentes a preservagao da autonomia da pessoa idosa e
estimulou a participagdo ativa no processo de cuidar, corroborando com o estudo de Pacheco et al. (2020).
Refletindo sobre os achados deste estudo, pesquisas evidenciam que a¢des educativas sensibilizam e promovem
mudancas comportamentais e atitudinais nos familiares cuidadores (Cardoso et al., 2018; Landeiro et al., 2016;
Pacheco et al., 2020; Santos et al., 2018). Assim sendo, a implementacdo de praticas educativas focadas nos
familiares cuidadores tem-se convertido num contributo significativo na prevengao de riscos, de agravos e
incapacidades e, sobretudo, na melhoria da qualidade de vida e do bem-estar do idoso. Portanto, a educagdao em
saude ndo se configura obsoleta tecnologicamente, uma vez que o resultado da aplicacdo de tecnologias
educativas tem se revelado grandemente impactante e modificadora de atitudes quando aplicada de forma
cientifica e sistematizada. Tendo em conta a importancia da informacdo e educagdo em salde para os cuidadores
familiares e o impacto da aplicagdo de tais saberes no bem-estar da pessoa cuidada, diversos paises criaram
legislagao visando mitigar as vulnerabilidades inerentes ao processo de cuidar. Por exemplo, Portugal e suas
Regides Autonomas dos Acores e da Madeira aprovaram normativos concernentes a criagdo do estatuto do
cuidador informal, que regulam os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, e estabelecem as
respetivas medidas de apoio (Decreto Legislativo Regional n.2 22/2019/A, de 29 de novembro, 2019; Decreto
Legislativo Regional n.2 5/2019, de 17 de julho, 2019; Lei n.2 100/19). Também, no Reino Unido (Care Act, 2014),
foi consagrada legislagdo de aconselhamento, registo e capacitagdo do cuidador, exigindo que os hospitais
identifiguem cuidadores familiares, os quais sdo informados sobre os planos para alta do paciente e formados
para a presta¢ao de cuidados.

Ressalta-se a falta de avaliagdo prévia dos niveis de literacia em saldde dos cuidadores, maioritariamente com
baixa escolarizagdao, o que condiciona geralmente a disponibilidade para a aprendizagem. Além disso, neste
estudo, a falta de adesdo de diversos cuidadores familiares configura uma das limitagdes. Um nimero maior de

participantes poderia aportar mais informacg&es, expor mais problematicas e desencadear novas solugées. Além



disso, o estudo foi realizado apenas numa instituicdao hospitalar de referéncia em traumas, no Cear3, Brasil, mas
cré-se que a tecnologia pode ser transferivel para contextos socioculturais semelhantes.

Mediante as multiplas vantagens e do impacto significativo da tecnologia educativa apresentada na capacitagdo
e na vida do familiar cuidador e, sobretudo, na satisfacdo das necessidades humanas basicas do adulto mais
velho dependente, e na perspetiva humanista em que o respeito pela dignidade humana se impde, é de
considerar a importancia da insercdo de competéncias geriatricas e gerontolégicas nos curriculos da

escolarizacdo obrigatodria e, sobretudo, em todos os curriculos dos cursos associados a saude.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que a tecnologia educativa é uma ferramenta que pode ser utilizada
como complemento util para reforgar as competéncias do cuidador informal de adultos mais velhos dependente.
Promove o conhecimento sobre o processo de envelhecimento ao nivel da dependéncia funcional e capacita os
cuidadores informais para a prestacao de cuidados tendentes a satisfacdo das necessidades humanas basicas.
Concomitantemente, a aplicacdo dos saberes mediados pela tecnologia permite prevenir doencgas e agravos,
adotar procedimentos adequados a situagdo do adulto mais velho, ampliar os niveis de tolerancia, potenciar a
busca de solugdes para os problemas e, em suma, ajudar a suprir as necessidades humanas basicas do adulto mais
velho. Neste dominio, a tecnologia educativa promove a consciencializagdo de que a prestagdao de cuidados
assente na satisfacdo das necessidades humanas basicas, que é uma resposta adequada e possivel nas situacGes

que envolvem a prestagdo de cuidados aos adultos mais velhos dependentes em ambiente domiciliar.
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