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No n® 0 desta revista foram apresentados os aspectos gerais do projecto ACTION
(Assisting Carers using Telematics Interventions to meet Older persons’ Needs). No n? 2
da revista foi apresentado o programa multimédia de informacio sobre recursos
financeiros e apoio econdmico que, no dmbito do projecto, foi desenvolvido pela equipa
de ESEAF. Voltamos agora um pouco atrds,  primeira fase do projecto, durante a qual se
procurou identificar, nos virios paises envolvidos, as necessidades dos potenciais
utilizadores do ACTION (familiares ¢ profissionais) no que respeita a aspectos
especificos de informacio, educacio e apoio, a fim de se direccionar adequadamente o
trabalho de desenvolvimento que se seguiu. Para além de apresentar a metodologia
adoptada naquele estudo, este artigo faz a caracterizagdo dos prestadores de cuidados a
familiares idosos que, nos virios paises, participaram no estudo, e descreve as suas
necessidades, nos varios dominios da prestacdo de cuidados, bem como as sua atitude
face a possibilidade de novas tecnologias, tais como as propostas pelo projecto ACTION,
virem a dar algum contributo para a methoria da sua qualidade de vida.

Introduciao

Este estudo visava assegurar que a constru¢io
do prototipo ACTION desse resposta ds
necessidades dos familiares e profissionais
prestadores de cuidados a idosos dependentes,

0O desenvolvimento do sistema ACTION para apoio
aos prestadores de cuidados a idosos, utilizando

tecnologias telemdticas, iniciou-se com a
identificacdo das necessidades mais sentidas nas
areas da informacao, educagdo e apoio, dos
familiares e profissionais prestadores de cuidados a
idosos dependentes. Para tal, efectuou-se um
estudo exploratorio em todos os paises parceiros do
projecto: Suécia, Portugal, Inglaterra, Republica da
Itlanda e Irlanda do Norte.
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assim como que os componentes tecnologicos do
sistema se adequassem ds suas competéncias e
papeis.

Metodologia

O estudo desenvolveu-se em duas fases:

- Entrevistas estruturadas a informadores-
chave/focus groups (profissionais de satde e
familiares  prestadores de  cuidados)
(MORGAN ¢ KRUGER, 1993);

- Aplicacdo de um formulirio aos familiares
com idosos dependentes,
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Entrevistas a elementos-chave

Organizaram-se rés grupos de elementos-chave em
cada pais parceiro, constituidos por profissionais ¢
familiares prestadores de cuidados, num total de
quinze grupos, com os quais foram realizadas
diversas reunioes para recolha de informacio e
opinides acerca das atitudes, percepc¢oes,
experiéncias e necessidades dos prestadores de
cuidados a idosos dependentes relacionadas com a
situacdo de cuidar (MULLAY-QUIJAS ef al., 1994).
As entrevistas foram gravadas em dudio, apos
consentimento dos elementos envolvidos ¢
posteriormente analisadas pelas equipas do ACTION.

Embora a seleccdo da amostra de prestadores
de cuidados diferisse de um pais para o outro, todas
as equipas incluiram, como informadores-chave,
individuos prestadores de cuidados a idosos
dependentes (n = 42) e profissionais de saude/
apoio social (n =7).

Os paises participantes procuraram também ter
em conta que os familiares seleccionados fossem
representativos de vdrias situacoes, tais como:

— pertencerem a dreas urbanas e rurais;

- viverem em coabitacdo ou nao;

- terem experiéncias curtas ou longas em

prestacdo de cuidados;

- serem de ambos 0s sexos.

Os profissionais envolvidos, eram provenientes
de varias dreas de formacido (enfermagem de
reabilitacdo e de saide comunitaria, medicina,
servico social) e desenvolviam a sua actividade em
contacto directo com o idoso, em diferentes
contextos: Centros de Satde, Hospitais, Centros de
Dia, Lares de Idosos e Servicos de Apoio Domicilidrio.

Os resultados das entrevistas foram utilizados
para a elaboragio do formulirio e validacdo dos
resultados obtidos pela aplicacdo do mesmo.

Aplicagio de um formuldrio aos familiares
prestadores de cuidados

Com base na revisio de literatura e nos resultados
das entrevistas com os informadores-chave, as
equipas do ACTION desenvolveram, em conjunto,
um formuldrio para identificacio:

~ das necessidades de informacio, educacio e
apoio dos familiares prestadores de cuidados
na situacao de cuidar de idosos dependentes;

— da receptividade a0 uso de tecnologias
informdticas.

Coma colaboracio de enfermeiros e técnicos de
servico social de instituicoes de saude das areas
onde se previa a implementacdo do sistema
ACTION, fez-se a identificacao das familias com
idosos dependentes, a seleccio de uma amostra
aleatoria (n = 451) e a aplicacdo do formuldrio.
Em Portugal, os dados foram recolhidos pelos
enfermeiros dos Centros de Saude de Celas
(Coimbra) e de Cantanhede, que identificaram 383
familias com idosos dependentes, nas respectivas
zonas de abrangéncia, sendo entrevistadas 240 familias.

Os dados recolhidos foram processados no
programa informatico SPSS.

Resultados
Caracteristicas dos prestadores de cuidados

Os resultados mostraram que a maioria dos
prestadores de cuidados sio do sexo feminino
(grafico 1). Em Portugal e na Republica de Irlanda,
estes resultados sdo mais significativos, sendo 90.6%
e 83.8%, respectivamente. A maioria dos prestadores
de cuidados do sexo feminino tém menos de 65
anos (63.0%).

Diversos estudos sobre cuidados a pessoas
dependentes evidenciam que sdo as mulheres que
assumem a parte mais significativa do papel do
prestador de cuidados (JOHANSSON, 1995).
No entanto, neste estudo constatou-se a existéneia
de um nimero significativo de homens prestadores
de cuidados (24.0%). Ao examinar os papéis dos
prestadores de cuidados, sabe-se pouco relativa-
mente a0s do sexo masculino, particularmente os
maridos que fornecem os cuidados, pois estdo em
tal minoria que os estudos normalmente ndo
incluem nimeros suficientes para permitir uma
analise correcta. O referido autor verificou que
quando os maridos eram os prestadores de cuidados,
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tendiam a ser um grupo mais velho, o que estd em
consonancia com os resultados no estudo actual,
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Grafico 1~ Distribuico segundo o sexo dos familiares prestadores de
cuidados entrevistados

Os resultados indicam também que a maioria
dos prestadores de cuidados tem a seu cargo um
familiar dependente, geralmente conjuge ou
progenitor (quadro 1). Na Irlanda do Norte ¢ em
Portugal, 12.5% e 19.9% dos familiares prestadores
de cuidados, t€m a seu cargo, respectivamente, outros
elementos da familia tais como tias, primos e sogros.

QUADRO 1 - Distribuicdo dos familiares
prestadores de cuidados, segundo o grau de
parentesco com o idoso dependente

p;’rl;;l:eigo Conjuge, Irmao I;I;(zgle‘ Avé EAmigo Outro
Portugal 254 50 | 4L4 | 28 55 | 199
Suécia 710065 11770 16| 16 1.6
Inglaterra 6011 — 1239 14 | 28 | 28
Irlanda do Nortel 66.6 | — | 161 | 16 | 32 | 125
Rep.daldanda | 257 | 14 | 3581 | 14 & 4.1 93

A excepcio de Portugal (39.8%), a maioria dos
prestadores de cuidados ndo tém trabalho
remunerado (quadro 2).

QUADRO 2 - Distribuicdo dos familiares presta-
dores de cuidados, segundo o tipo de ocupagdo

Ocupagio Sem ocupacio | Com trabatho | Com trabalho
o remunerada | em pari-time | a {empo inteiro
Portugal 39.8 34.8 24.9
Suécia 80.6 9.7 9.7
Inglaterra 887 7.0 4.2
Irlanda do Norte: 09.8 175 12.7
Rep. da lilanda 94.4 4.2 1.4
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Em relagdo ao estado civil (quadro 3), a maioria
dos prestadores de cuidados sao casados e
coabitam com a pessoa dependente (grifico 2).
Na Republica da Irlanda e em Portugal, 28.4% e
13.3% sdo solteiros.

QUADRO 3 - Distribuicio dos familiares
prestadores de cuidados, segundo o estado civil

Estado civil Casado D‘ivorciado/ Solteiro Viitvo
separado
Portugal 718 3.3 13.3 11.6
Suécia 855 1.6 9.7 3.2
Inglaterra 827 2.4 10.7 4.2
Irlanda do Norte;  84.1 48 9.5 1.6
Rep. dalilanda | 63.4 4.1 28.4 4.1
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Gréfico2 - Percentagem dos familiares prestadores de cuidados

entrevistados que coabitam com o idoso dependente

Relativamente ao tempo de prestacio de
cuidados, as maiores percentagens observam-se
nos prestadores de cuidados que assumem este
papel hd menos de 5 anos.

Quando inquiridos acerca do seu estado de
saide, a maioria dos familiares prestadores de
cuidados deste estudo consideraram-na “fraca” ou
“md”, tanto os homens (48.9%) como as mulheres
(60.1%).

Caracterfsticas dos idosos dependentes

No que respeita as caracteristicas dos idosos que
estdo sob o cuidado das pessoas entrevistadas,
verificou-se que a maior parte dos dependentes
eram do sexo feminino (78.8%), ¢ 67.0% tinham
mais de 75 anos. Dos homens dependentes, 54.0%
tinham mais de 75 anos.



Neste estudo, os acidentes vasculares cerebrais
¢ a deméncia foram as doencas mais referidas como
causa da dependéncia.

De acordo com o indice de dependéncia de
KATS (1963), 87.0% das pessoas dependentes
necessitavam de ajuda em tés ou mais actividades
de vida didria e s6 2% ndo necessitavam de ajuda
em qualquer dos sefs itens: higiene, vestir, utilizacio
do WC, mobilidade, eliminacio e alimentacio
(grafico 3).

Em relacdo 4 prestacio de cuidados durante a
noite, 37.8% precisavam deles durante pelo menos 3-
0 noites por semana ¢ 13.4% durante todas as noites.
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Grifico 3 - Percentagem dos idosos com dependéncia segundo o
indice de Katz

Necessidades identificadas

Dos familiares entrevistados, 41.7% nio tinham
qualquer tipo de apoio na prestacio de cuidados
(grdfico 4), sendo Portugal e a Republica da Irlanda
0s paises com percentagens mais elevadas.
As razoes referidas para tal relacionavam-se com
sentimentos de culpa e com o facto de sentirem que
0s idosos ndo gostariam de ser cuidados por outros
(16.2%), especialmente em Portugal e na Repablica
da Irlanda. Outra das razoes apontadas foi o
elevado custo deste tipo de servicos (20.9%).
Considerando a necessidade de apoio na
prestacdo de cuidados, 37.7% referiram ndo terem
apoio em relacdo a alimentacdo e 38.4% em relacio
aeliminacdo. Pelo contririo, 26.4% necessitavam de
apoio na higiene/manutencio da habitacio e 27.5%
na realizacdo de compras. Muitos dos familiares

prestadores de cuidados referiram necessidade de
apoio relativamente a aspectos psicologicos, por se
“sentirem responsdveis”, ndo terem vida social e
terem dificuldades em lidar com o comportamento
da pessoa dependente.
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Grifico 4 - Percentagem dos familiares prestadores de cuidados
entrevistados que ndo em apoio nos cuidados

Dos questiondrios, apurou-se também que
51.5% dos familiares prestadores de cuidados tém o
apoio de outros familiares, 37.3% tém o apoio de
enfermeiros ¢ 34.4% de instituicoes. Das pessoas
entrevistadas que tinham apoio extra-familiar,
31.5% referiram terem obtido informacio acerca dos
servicos atraves de enfermeiros dos servicos de
satde, realgando-se o caso da Republica da Irlanda
(63.5%).

No entanto, 75.4% dos familiares prestadores de
cuidados referiram que terem disponivel
informacio acerca de instituicdes de apoio aos
idosos dependentes seria muito importante para
facilitar o planeamento de cuidados.

Em relacio ao tipo de informacdo, 57.6% dos
familiares prestadores de cuidados, referiram que
esta deveria especificar os custos e 47.9% referiram
que deveria especificar os critérios de elegibilidade.

Questionados acerca da forma como lidavam
com a situacdo de serem prestadores de cuidados, a
maior parte referiu que “falar dos seus problemas
com outros” era benéfico (Inglaterra — 95.7%;
Portugal - 89.0%) e que se sentiam muito isolados
(49.7% a 67.2%). No entanto, 96.8% dos familiares
prestadores de cuidados referiam que se sentiam
constantemente responsdveis pela pessoa
dependente.
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Como estratégias para lidar com as situacoes de
stress relacionadas com o cuidado a idosos
dependentes, apurou-se o seguinte:

19Ter mais informagdo sobre 0s problemas;

2Ter com quem falar sobre o problema;

3¢Centrar-se nos aspectos positivos do cuidar;

42Lembrar-se dos “bons tempos” vividos com a
vessoa de quem cuida;

5¢Ser capaz de aprender com as experieéncias
passadas;

6°Ser capaz de usar “mecanismos de escape”;

7 Usar técnicas de relaxamento.

Analisando a forma como agem face a situacoes
de emergéncia, os resultados deste estudo indicam
que a maioria dos familiares prestadores de
cuidados recorrem ao médico de familia/urgencia
do hospital, mas 45.8% consideram que seria util
nestas situacoes ser possivel fazer um contacto
telefonico e ter formacio sobre como agir em
algumas situacoes de emergéncia.

Apesar de se ter considerado dificil que os
familiares prestadores de cuidados opinassem
acerca do uso de novas tecnologias sem terem tido
ainda contacto com elas, elaboraram-se questoes
para avaliar o uso de tecnologias do dia-a-dia e
como se sentiriam face a0 uso de equipamento
informatico, nomeadamente o video-telefone.
Os resultados do questiondrio indicavam que 82%
dos familiares prestadores de cuidados sabem
utilizar TV e 70% com controle remoto (grafico 5).
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Grifico 5 - Percentagem dos familiares prestadores de cuidados que
utilizam controle remoto da TV
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Em relacio ao uso de computador pessoal,
verificou-se que a maioria dos inquiridos (87.0%)
ndo tinham experiéncia nesta drea, com maior
incidéncia em Portugal (96,0%).

Contudo, as atitudes face as novas tecnologias,
medidas por afirmac¢oes de beneficio/preocupacio,
indicavam alguns
relativamente ds novas tecnologias informaticas,

sentimentos negativos
mas expectativas positivas em relacdo ao seu uso
combinado com a TV e um controle remoto.

Os resultados indicavam também muita
receptividade em relacio as possibilidades/
heneficios que um sistema como 0 ACTION poderia
proporcionar.

Conclusao

No estudo exploratorio realizado verificou-se que
os prestadores de cuidados tém diversas
necessidades de informacdo, educagdo e apoio na
vida didria. Em sintese, relativamente as principais
necessidades manifestadas, obtiveram-se 0s
seguintes resultados:

o [nformacdo

Um grande nimero de prestadores de cuidados
familiares referiram falta de informacdo adequada
em relacdo a:

- onde encontrar informaco;

- com quem falar;

- que tipo de ajuda e apoio existem;

- quais os servicos disponiveis;

- informacdo financeira.

O acesso facil a informagao acerca de ajudas
técnicas e como utilizd-las, bem como sobre
instituicoes de apoio e informagdo financeira, foram
os aspectos mais referenciados por todos os
prestadores de cuidados. Foi referido que um
prestador de cuidados informado poderd planear
mais facilmente os cuidados se tiver conhecimento
dos recursos disponiveis ¢ de quais poderd usufruir,

Os profissionais de satde foram referenciados
como a principal fonte de informagdo, mas estes
referem falta de tempo e recursos para poderem dar



resposta adequada a este tipo de solicitacoes.
Referem tamheém falta de informacdo actualizada
acerca dos recursos disponiveis para apoio 20s
familiares com idosos dependentes.

°* Fducacdo

Apesar de existir jd alguma experiéncia de
cuidar, a maioria dos familiares prestadores de
cuidados manifestaram necessidade de adquirir
mais conhecimentos acerca da doenga/situacdo da
pessoa dependente, das formas de ajudar nas
actividades do dia a dia e garantir a seguranga, tanto
da pessoa dependente, como do proprio prestador
de cuidados.

Os profissionais de satude referiram a
necessidade de existirem auxiliares de ensino/
aprendizagem que facilitassem o processo de
educacao dos familiares para cuidarem de pessoas
dependentes, quer paraa preparacdo da alta quer ja
no domicilio.

° Apoio

Neste estudo verificou-se que os contactos
sociais dos familiares prestadores de cuidados sdo
muito restritos, podendo levar ao isolamento,
devido 4 ocupacio quase total decorrente da
situacdo da pessoa dependente. Os familiares
prestadores de cuidados referiram ser muito
importante a existéncia de contacto continuo por
parte dos profissionais, de forma a permitir o apoio
nas diversas situacoes de crise relacionadas com a
pessod dependente.

Receptividade is tecnologias informdticas

Muitos dos familiares entrevistados tinham
experiéncia no uso de controle remoto de TV mas
poucos utilizavam tecnologias informaticas.

Os prestadores de cuidados expressaram
alguma preocupacgao sobre o uso de novas
tecnologias, contudo manifestaram interesse e
disponibilidade para aprender, antevendo
beneficios reais, em termos de informacdo,
educacio e apoio, em relacio a0 ACTION,

Cotn base nestas conclusoes, considerou-se:

- A construcio de bases de dados

informatizadas e acrualizaveis como uma
potencial resposta as necessidades de
informacao, tanto dos familiares como dos
profissionais de satde.
Como componente do sistema ACTION,
desenvolveram-se programas de informacio
sobre instituicoes e servicos de apoio a idosos
dependentes e apoios financeiros,
construidos com base nas necessidades
manifestaclas ¢ aplicaveis em todos os paises
parceiros. Estes programas poderdo ser um
potencial recurso para profissionais e
familiares prestadores de cuidados, em
especial nas dreas rurais.

- Odesenvolvimento de programas multimédia

educativos, na area do cuidar, como uma
potencial ajuda na formacdo/educacio dos
familiares prestadores de cuidados, assim
como de profissionais prestadores de
cuidados sem formacdo especifica (ex:
ajudantes de lar ou de apoio domicilidrio).
Construiram-se programas multimédia
educativos sobre cuidados e aconsethamento
pratico (incontinéncia, mobilizacdo e
situacoes de urgéncia) por forma a aumentar
a competéncia e seguranca dos familiares,
bem como a eficicia na prestacdo de
cuidados. Desenvolveu-se ainda um
programa para auto-formacao na utilizacio
do proprio sistema ACTION.

- A telecomunicacdo por videotelefone como

forma de incrementar o apoio continuo e
atempado as familias, uma vez que as visitas
domicilidrias sdo onerosas e nem sempre
passiveis de consecucio.

A componente de videotelefone poderd assim
permitir aos profissionais de satde a
identificacio de problemas e o planeamento
da intervencio a distincia mais rapidamente.
Por outro lado, a possibilidade dos familiares
prestadores de cuidados contactarem entre si
poderd obviar o isolamento e facilitar a
partilha de informacio e experiéncias.



— A necessidade de se desenvolver instru-
mentos que permitam a avaliacio e
monitorizacio da capacidade de lidar com
situacoes de potencial crise dos familiares
prestadores de cuidados e possibilitar uma
intervencdo adequada e atempada.
Desenvolveu-se, como componente do
sistema ACTION, um questiondrio “on-line”
que, com sistemas de seguranga, permite 20
profissional de satde fazer a monitorizacao
da capacidade de lidar com a situacao/stress
do prestador de cuidados.

Ainda decorrente da necessidade do sistema ser
pritico e de facil utilizacdo, todos estes programas
foram desenvolvidos numa base de “navegacio”
simples e passivel de ser visionada num televisor
com auxilio do controle remoto.
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