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respiratéria: (In)satisfacio com a preparagio do

regresso a casa

Family caregivers of people with a tracheostomy: (Dis)satisfaction with discharge
planning

El familiar cuidador de la persona con ostomia respiratoria: (In)satisfaccion con
la preparacion para volver a casa

Resumo

Enquadramento: A pessoa com ostomia respiratdria sofre alteragdes fisicas e psicolégicas, podendo
haver a necessidade de um familiar se tornar cuidador. O planeamento do regresso a casa permite
capacitar o cuidador para a continuidade dos cuidados no domicilio.

Objetivo: Avaliar a satisfacio dos cuidadores na preparacio do regresso a casa.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo. A amostra ¢ constituida por 30 familiares cuidadores.
A recolha de dados foi realizada através do instrumento PREPARED.

Resultados: Obteve-se um indice de satisfagio sobre a preparagio do regresso a casa de 53,93%. Ve-
rificou-se um nivel de satisfacio consideravelmente baixo, especialmente na prestagio de informagoes
sobre medicagio, existéncia de estruturas de apoio e capacitagio para o autocuidado.

Concluséao: Depreende-se do estudo a importincia do desenvolvimento de um programa estruturado
de intervencdes 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¢io sauddvel.

Palavras-chave: enfermagem; satisfagio do paciente; cuidadores; alta do paciente; traqueostomia

Abstract

Background: People with a tracheostomy often experience physical and psychological changes, which
can require a family member to become their caregiver. Discharge planning helps caregivers prepare
for providing ongoing care at home.

Objective: To evaluate caregivers’ satisfaction with discharge planning.

Methodology: This study employed a descriptive, quantitative methodology. A total of 30 family
caregivers were surveyed, and data were gathered using the PREPARED instrument.

Results: We found that 53.93% of respondents were satisfied with the preparation for returning
home. However, there was a low level of satisfaction, especially regarding information about medica-
tion, support structures, and self-care training.

Conclusion: Our study shows that a structured program of nursing interventions based on scientific
evidence is important for meeting the specific needs of family caregivers. This can facilitate a healthy
transition.

Keywords: nursing; patient satisfaction; caregivers; patient discharge; tracheostomy

Resumen

Marco contextual: La persona con una ostomia respiratoria experimenta cambios fisicos y psicolégi-
cos, y puede ser necesario que un familiar se convierta en cuidador. Planificar el regreso a casa permite
al cuidador continuar con los cuidados en casa.

Objetivo: Evaluar la satisfaccién de los cuidadores al prepararse para volver a casa.

Metodologia: Estudio descriptivo y cuantitativo. La muestra estaba formada por 30 familiares cuida-
dores. Los datos se recogieron mediante el instrumento PREPARED.

Resultados: Se obtuvo un indice de satisfaccién respecto a la preparacién para volver a casa del
53,93%. Se registré un nivel de satisfaccién considerablemente bajo, sobre todo en lo que respecta al
suministro de informacién sobre la medicacién, la existencia de estructuras de apoyo y la formacién
para el autocuidado.

Conclusién: El estudio muestra la importancia de desarrollar un programa estructurado de interven-
ciones de enfermerfa, basado en la evidencia cientifica, para satisfacer las necesidades especificas de los
familiares cuidadores con el fin de facilitar una transicién saludable.

Palabras clave: enfermeria; satisfaccién del paciente; cuidadores; alta del paciente; traqueostomia
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Introdugio

A pessoa com ostomia respiratdria sofre alteragoes fisicas e
psicoldgicas, podendo haver a necessidade de um familiar
se tornar cuidador. O planeamento do regresso a casa
permite capacitar o cuidador, com vista 4 continuidade
dos cuidados no domicilio e & promogao de uma transigao
sauddvel para o papel de cuidador informal (Stewart et
al., 2022).

Os enfermeiros assumem um papel fulcral na preparagao
do regresso a casa da pessoa com ostomia respiratéria e do
cuidador. O desafio estd em ajudar a pessoa ostomizada
a realizar uma transicdo sauddvel para a sua nova con-
di¢do de satde, na promogio e na reconstrugio da sua
autonomia, face ao evento gerador de dependéncia - o
estoma (Neiva et al., 2020).

Nesta perspetiva de continuidade de cuidados, e assu-
mindo a necessidade de envolver e apoiar o cuidador no
processo de preparagdo do regresso a casa, parece existir
razao para investigar a satisfagio dos familiares cuidado-
res da pessoa com ostomia respiratéria relativamente ao
referido processo. Este estudo surge pela constatagio da
necessidade, cada vez maior, de preparagao do cuidador
da pessoa ostomizada, aquando do seu regresso a casa.
Atualmente, esta preparagio do regresso a casa, no con-
texto previsivel para o estudo, limita-se aos ensinos e a
execucio de técnicas no momento da alta, nio existindo
um programa estruturado e devidamente avaliado.

O objetivo principal deste estudo ¢ avaliar a satisfagio dos
familiares cuidadores sobre a preparagio do regresso a casa.
Espera-se contribuir para uma intervengio de cuidados
de enfermagem, em meio hospitalar, numa perspetiva
holistica, na pessoa doente e familiar cuidador e, desta
forma, promover seguranca na transi¢ao para domicilio
e melhorar a qualidade de vida dos utentes (individuo/
familia).

Enquadramento

A presencga de ostomia respiratdria representa para mui-
tos ostomizados e suas familias uma multiplicidade de
desafios, deparando-se diariamente com novas problemi-
ticas, medos e obstdculos, que acabam também por se
ressentir no seio da coesio, da dinAmica e da qualidade
de vida individual e familiar (Mendonga et al., 2017).
Estudos destacam que a presenga de uma traqueostomia
tem um impacto profundo na vida do ostomizado e
dos seus cuidadores, manifestando-se em experiéncias
negativas relacionadas com os cuidados ao estoma, com a
comunica¢io, com o bem-estar, com a qualidade de vida
e também com o isolamento social (Neiva et al., 2020;
Ptizer et al., 2022).

McCormick et al. (2015) em parceria com a Global Tra-
cheostomy Collaborative e com a American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, desenvolveram
um estudo sobre as experiéncias de doentes submeti-
dos a traqueostomia e seus familiares cuidadores apds
a alta. Estas foram relatadas como um acontecimento
com conotagdo negativa, associada a stresse, em que os

cuidadores mencionam necessidades neste processo, que
vao desde a necessidade de informacées sobre como cui-
dar do traqueostomizado, bem como informagio sobre
como identificar situagoes de risco. Estes investigadores,
constataram que apenas 50% dos inquiridos revelaram
estar muito preparados no momento da alta hospitalar e
23% referiram nao receber ensinos/treino sobre como
atuar numa situagao de emergéncia.

Outro estudo desenvolvido por Ptizer et al. (2022), com
o objetivo de investigar as dificuldades vivenciadas pelo
paciente e cuidador, apds o regresso a casa, aponta como
principais dificuldades vivenciadas pelos cuidadores: os
cuidados ao estoma e manutencio da cAnula de traqueo-
tomia. Com referencia a sentimentos de desespero e medo
aquando da prestacdo destes cuidados pelos cuidadores.
Os autores referem que é necessdrio implementar e me-
lhorar os programas de educagao com métodos de ensino
estruturado e individualizado, iniciado no pré-operatério,
que respondam as necessidades do cuidador, onde se
inclui o ensino, o treino e a avalia¢do da aprendizagem,
utilizando, de acordo com os recursos disponiveis, es-
tratégias inovadoras, como a simula¢do em manequins
e a utilizagao de folhetos em formato papel/digital pro-
movendo progressivamente a capacitagio dos familiares
cuidadores (Ptizer et al., 2022; Ptizer et al., 2023). Neiva
etal. (2020), corrobora que o ensino do autocuidado deve
iniciar-se no pré-operatério, logo apds a decisio sobre a
abordagem cirtrgica a realizar, tendo demonstrado através
do seu estudo a importancia da consulta pré-operatéria
como instrumento de orienta¢do, promogao do conheci-
mento sobre o autocuidado e estabelecimento de relacio
terapéutica com o doente e cuidador.

McCormick et al. (2015), apontam ainda como oportuni-
dade de melhoria da qualidade dos cuidados, a educagao
padronizada para situagdes de emergéncia e a otimizagao
do apoio pés-alta, através da coordenagio com as equipas
comunitdrias.

Estudos indicam ainda que o planeamento da alta, além de
reduzir o tempo de internamento e de custos associados,
reduz também o niimero de readmissoes. Ramirez et al.
(2020) comprovaram que através da implementagdo de
uma intervencio educativa sobre os cuidados de manuten-
¢a0 a canula de traqueotomia, o niimero de readmissoes
hospitalares por complica¢oes diminui.

Da perspetiva da pessoa doente e familiar cuidador, o
momento da transi¢io do hospital para o domicilio po-
de constituir um dos acontecimentos mais marcantes
do internamento hospitalar, gerando frequentemente
situagdes de crise e ansiedade na pessoa com ostomia
respiratéria e cuidador, pois estes vém-se confrontados
com uma complexidade de cuidados inerentes a ostomia
(Pitzer et al., 2022). E 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
respiratéria (Santos, 2011).

A Diregio-Geral de Satide (2017) recomenda que a educa-
¢do para a saude dirigida a pessoa com ostomia respiratdria
e/ou familiar cuidador, seja realizada por enfermeiro com
experiéncia, iniciada na fase pré-ostomia e reforcada na
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fase pés-operatéria, com plano detalhado sobre a prepa-
racdo da alta. A avaliacio da satisfa¢io da pessoa doente
e do familiar cuidador surge como indicador importante
na avaliagio da eficicia da preparacio do regresso a casa.

Questio de investigagao

“Qual a satisfa¢io dos familiares cuidadores com a pre-
paracdo do regresso a casa da pessoa com ostomia res-
piratéria, seguida em consulta num hospital da regiao
centro de Portugal?”

Metodologia

Apresenta-se um estudo descritivo, com enfoque na abor-
dagem quantitativa. Numa perspetiva de melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados, sentimos a necessi-
dade de analisar a satisfacio dos familiares cuidadores na
preparacio do regresso a casa.

Como populagao alvo, definiram-se os cuidadores in-
formais da pessoa com ostomia respiratdria, seguidos na
consulta de um hospital e estabeleceram-se os seguintes
critérios de inclusdo: cuidadores informais de doentes
submetidos a ostomia respiratéria até hd 4 anos, de am-
bos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que
saibam ler e escrever e que aceitem o termo de consen-
timento informado. Como critério de exclusio definiu-
-se: cuidadores informais de doentes que se encontrem
institucionalizados.

A amostra é nio probabilistica acidental, constituida por
30 cuidadores informais de pessoas com ostomia respi-
ratéria. Dado que, no presente estudo os cuidadores sao
todos familiares dos ostomizados, adota-se o conceito de
familiar cuidador. A recolha de dados ocorreu entre julho
e dezembro de 2019, ¢ foi realizada através de formuldrio
(1-Dados sociodemogréficos, profissionais, contexto fami-
liar e cuidados prestados; 2- PREPARED-C, da autoria
de Karen Grimmer, 1998, traduzido e validado para a
populagio portuguesa por Ferreira, Mendes, Fernandes
e Ferreira, 2011).

O instrumento PREPARED-C apresenta o agrupamento
de itens em indicadores de processo e de resultado. Os
indicadores de processo incluem quatro dominios: infor-
magdes sobre estruturas de apoio; informagées sobre a
medicagio; preparagio para a reintegraco e controlo sobre

as circunstincias. O indicador de resultado é composto
por quatro questoes.

Para a andlise e tratamento dos dados obtidos foi desen-
volvida uma base de dados na aplicagio informdtica IBM
SPSS Statistics, versio 24.0 de 2016. Posteriormente, e de
acordo com o tipo de varidveis, foram utilizados os testes
estatisticos para andlise descritiva — medidas de dispersao
e medidas de tendéncia central. No tratamento dos da-
dos qualitativos, provenientes das respostas s perguntas
abertas do formuldrio, utilizamos a técnica de andlise de
contetdo, seguindo Bardin (2014). Do ponto de vista
conceptual e operacional seguimos as etapas propostas
por Guerra (2014). A colheita de dados foi iniciada apds
aprovagio pela Comissio de Etica do hospital e conselho
de administra¢io, sob o niimero 040-19. Aos participantes
apds esclarecimento sobre o estudo, foi solicitado que
lessem e assinassem o Consentimento Livre e Esclarecido,
para confirmar as informagdes e concordar em participar.
Para a utilizacio do PREPARED-C foi obtida autori-
zagao dos autores que o traduziram e validaram para a
populagao portuguesa.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 30 participantes,
cuja caracterizagdo sociodemogrifica, profissional e do
contexto familiar estd apresentada na Tabela 1. Os parti-
cipantes sdo maioritariamente do sexo feminino (96,7%),
com idades compreendidas entre os 27 e os 70 anos, situ-
ando-se a idade média nos 52,1 anos. Verificamos que os
familiares cuidadores sao na sua maioria casados (80%),
seguindo-se os divorciados (3,3%) e os solteiros (16,7%).
Relativamente as habilitagoes literdrias, a maioria apresenta
um baixo nivel de escolaridade, sendo que 33,3% possuem
o 1.0 ciclo do ensino bésico e igual percentagem o 2.° ciclo;
8,3% concluiram o 12.° ano e 16,7% o ensino superior.
No que se refere a situagdo profissional, (60%) encontra-se
empregada; 23,3% estd reformada; 13,3% assume-se como
doméstica e 3,3% em situagio de desemprego. O familiar
cuidador predominante é o conjugue (66,6%), seguindo-se
os filhos (20,0%), sendo que 83,3% dos cuidadores coabi-
tam com a pessoa ostomizada. Relativamente & experiéncia
anterior de cuidador, verifica-se em 36,6% dos inquiridos.
Denotou-se ainda que o desenvolvimento deste papel de
cuidador exigiu a necessidade de apoio de outros familiares
e/ou amigos em 50% dos casos.
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemaogrdfica, profissional e do contexto familiar da amostra (n = 30)

Varidveis n % Estatistica de resumo
Idade (em anos)

<3 2 6,7 Minimo = 27
31-40 2 6,7 Miximo = 70
41-50 9 30,0 Média = 52,07
51-60 9 30,0 Mediana = 52,5
61-70 8 26,7 Desvio padrao = 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

Habilitagées Literarias

Sabe ler e escrever 1 3,3 Moda = Ensino Bdsico
1° Ciclo Ensino Basico 10 33,3

2¢ Ciclo Ensino Bdsico 10 33.3

Ensino Secunddrio 4 8,3

Ensino Superior 5 16,7

Total 30 100,0

Situagao Profissional

Empregada 18 60 Moda = Empregada
Reformada 7 23,3

Desempregada 1 3,3

Doméstica 4 13,3

Total 30 100,0

Coabitagao

Sim 25 83,3 Moda = sim (coabitagio)
Nio 5 16,7

Total 30 100,0

Experiéncias anteriores como cui-

Sim 11 36,7 Moda = nio

Nio 19 63,3

Total 30 100,0

Ajuda de outras pessoas

Sim 15 50

Nao 15 50 Moda =nio

Total 30 100,0

Nota. n = Amostra; % = Percentagem.
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Para andlise das varidveis do estudo, optdmos por realizar
uma abordagem segundo os indicadores de processo,
constituido pelos seguintes dominios: Informagao sobre
estruturas de apoio; Informagio sobre medicagio; Prepara-
¢do para a reintegracao e Controlo sobre as circunstancias.
Relativamente aos indicadores de processo, destacamos a
Informacio sobre estruturas de apoio, cerca de 40,0% dos
cuidadores referem nio ter recebido qualquer informagio.
No que diz respeito ao indicador de processo Informagao
sobre medicagio a levar para casa, 26,7% dos familiares
cuidadores referem que o doente nio estava a tomar
medicagdo. J4 43,3% consideram que as informacoes
disponibilizadas foram as necessdrias, contrariando os
6,7% que consideram nao terem sido dadas nenhumas
informacoes sobre este indicador.

Globalmente, verificamos que 63,3% dos familiares cuida-
dores considerou que ao longo do processo de preparagao
da alta nao foram dadas informagées sobre como gerir as

suas tarefas habituais e cuidar do doente.

Em relagio a confiancga para executar as tarefas didrias
em casa, 46,7% dos familiares cuidadores demons-
traram conflanga, embora 50% referisse inseguranga
e 3,3% consideram que nio possuem conflanga para
esta tarefa.

Em relagdo aos indicadores de resultado sobre a prepara-
¢ao do regresso a casa, 36,7% dos familiares cuidadores
responderam que se sentem completamente preparados
para regressar a casa, contudo 60,0% afirmam que po-
deriam ter sido mais bem preparados.

Quanto ao indice de satisfacio global dos familiares cui-
dadores sobre a preparacio do regresso a casa, este foi
de 53,93%.

Em relago as questoes abertas definimos cinco categorias,
que foram subdivididas em subcategorias, ilustradas por
algumas unidades de significado relatadas pelos familiares
cuidadores, conforme ilustra a Tabela 2.
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Tabela 2

Representagio esquemdtica das categorias e subcategorias resultantes do processo da andlise de contetido

Categorias Subcategorias Unidades de significado
Autocuidado higiene “Nao me explicaram como dar banho . . . aprendi sozinha” Q1
. . . “Sé ver e ouvir nao chegou, devia ter feito algumas vezes no hospital
Autocuidado ostomia respiratéria N
..7Qal
B .. “S6 no dia da alta, explicaram como tinha de fazer para dar a comida
Execucio de técnicas 1o tb 011
Défice de pelo tubo...” Q

ensinos/ informagio e .
Utilizacdo de equipamentos

“Ele acabou por ter de ir para as urgéncias, por um mau manusea-
mento da miquina pela minha parte.” Q9

Experiéncias prévias de cuidar

“Trabalho com pessoas doentes . . . jd sabia algumas coisas, foi ficil
p ) g
para mim.” Q6

Aprendizagem de procedimentos
técnicos

“Sentia-me confiante, pois os enfermeiros tinham explicado os cuida-
dos a ter com a canula.” Q26

Acesso a servicos de saude

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

Q6

Estratégias de adaptagio & mudanca
Fatores facilitadores na

“Agora jd passou algum tempo e com a experiéncia também aprendi
... uma nova vida, temos que nos adaptar!” Q17

transicao para o papel _Relacdes familiares de proximidade

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

de cuidador

Dependéncia nos autocuidados em
grau reduzido

“Ele também jd ¢ capaz de ir fazendo sozinho algumas coisas como
lavar a cAnula . . . isso ajudou” Q19

Relagio terapéutica

“os enfermeiros sio muito acessiveis e facilmente nos tiram duvidas e
ajudam em tudo mesmo via telefone.” Q10

Problemas de satdde do cuidador

“tendinite que dificulta na administragio pela sonda.” Q2

Suporte familiar insuficiente

“Estou sozinha, nio tenho ninguém que me ajude. . .” Q1

Fatores dificultadores na

. Sobrecarga ﬁnanceira
transigao parao papel

“Deviamos ter mais apoio, tive de estar de baixa para estar com ele .

.7Q28

de cuidador (Im)preparacio dos profissionais de

saude

“no centro também nao me sabiam explicar como fazer . . . até €m
medo de lhe mexer, e dizem para ir a0 hospital.” Q1

Exaustao do cuidador

“Enfrentei tudo sozinha, apanhei um esgotamento!” Q26

Vivéncias dos familiares

) Inseguranca para cuidar
na assuncio ao papel de

“Fiquei com muito receio pois nao sabia como lidar com a canula.”

Q6

cuidador
Recurso a fontes de informacio

“tive que ir 4 internet, para perceber melhor como fazer com a canu-

la” Q30

Informagio escrita com ilustracoes

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

Sugestoes de melhoria . .
- Treinos técnicos como reforco de

na preparagao dos FC .
ensinos

“gostava de deixar o pedido para que dessem algum treino aos cuida-
dores, nio s6 explicagio . ..” Q9

para o regresso a casa

Criagao de protocolo de ensinos

“Poderia ser feita . . . uma explicagao (tipo protocolo) aos cuidados a
terapésaalta...” Q3

Nota. FC = Familiar cuidador.

Discussao

Os resultados apresentados relativamente a caracteri-
zagdo sociodemogrifica dos familiares cuidadores sao
coincidentes com os estudos da literatura consultada.
Constatamos o predominio da mulher na responsabili-
zagao do cuidado, o que é concordante com os estudos
relacionados, existindo uma notdria predominancia do
elemento feminino enquanto principal detentora do

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3: €34092
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papel de cuidador (Mendonga et al., 2017; Ramirez et
al., 2020). Quanto a idade, verificamos que os grupos
etdrios com maior representatividade, ambos com 30%,
sd0 dos 41 aos 50 anos, bem como os familiares cuida-
dores do grupo etdrio dos 51 aos 60 anos. Estes dados
sdo concordantes com o estudo de Ramirez et al. (2020).
Relativamente ao grau de parentesco, constatamos ser o
de cdnjuge (66,6%), seguindo-se as filhas, com 20% das
respostas. Estes resultados destacam o papel da familia,
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enquanto principal agente prestador de cuidados & pessoa
ostomizada, emergindo o conjuge e as filhas como familiar
responsavel pelo cuidado (Ramirez et al., 2020).

Na maioria dos casos verificamos que o cuidador ¢ a
pessoa ostomizada coabitam (83,3%). Também um es-
tudo publicado de Ramirez et al. (2020) mostrou que o
cuidador principal surge do nucleo familiar, tornando-se
a pessoa responsével por gerir as suas tarefas habituais e
cuidar do doente. Em relacio as habilitacoes literdrias,
constatamos que a maioria possui ou frequentou o 1°
ciclo, o que revela a baixa escolaridade, indo ao encontro
da realidade encontrada noutros estudos (Mendoncga et
al., 2017).

No que concerne aos dados recolhidos através do PRE-
PARED-C, de modo a avaliar-se os diversos processos de
preparagio do regresso a casa, verificamos que no dominio
das Informagoes sobre estruturas de apoio, 43,3% da
amostra assumiu nio ter recebido nenhuma informacao
sobre a existéncia de servicos comunitdrios, sendo estes
dados concordantes com os estudos de Ferreira et al.
(2011) e de Pereira e Petronilho (2018), onde sio refe-
ridas lacunas na transmissio de informacio relativa aos
servicos comunitdrios e equipamentos.

Em relagio ao dominio Informacao sobre a medicacio,
verificamos que a informagao nao foi facultada na integra,
pois 23,3% dos familiares cuidadores considera que as
informagoes recebidas nio foram suficientes. Estes resul-
tados assemelham-se aos obtidos no estudo de Ferreira
et al. (2011) que alertam para a necessidade de uma
orientagio correta e segura do regime medicamentoso.
Relativamente ao dominio prepara¢io para a reintegracio,
verificamos também lacunas na transmissao de informacio
sobre como gerir as tarefas habituais e cuidar da pessoa do-
ente. Neste contexto, apuramos que 30,0% dos inquiridos
assumem nao ter sido dada nenhuma informagio sobre
como prestar cuidados ao doente, tendo os participantes
sublinhado o défice de ensinos e de informacio relativos ao
autocuidado higiene, autocuidado ostomia respiratéria, a
execugio de técnicas e A utilizagio de equipamentos. Estes
resultados assemelham-se aos encontrados nos estudos
publicados por Castro et al. (2014) e Ptizer et al. (2022).
No dominio Controlo sobre as circunstancias, verificamos
que 46,7% dos participantes revelou sentir confianga
para executar as tarefas didrias em casa, embora 50,0%
assumissem sentir-se inseguros, resultados estes que estao
de acordo com a literatura, onde se assume como muito
frequente os familiares cuidadores sentirem ddvidas e
incertezas acerca do estado de satde do seu familiar e
dos cuidados a prestar (McCormick, et. al., 2015; Ptizer
etal. 2022).

Globalmente, existe um nivel de satisfacio dos cuidado-
res consideravelmente baixo, em relagdo a prestacio de
informacoes sobre medicagao, existéncia de estruturas de
apoio e capacitagdo para o autocuidado.

Na compreensio sobre a perce¢io dos familiares cuida-
dores acerca da preparacio do regresso a casa e transigao
inerente ao papel de cuidador, o défice de ensinos/in-
formacio foi real¢ado pelos inquiridos. Estes resultados
assemelham-se aos encontrados nos estudos publicados
por Stewart et al. (2022) e Prizer et al. (2022) que evi-

denciam o défice de informacio transmitida aos familiares
cuidadores, bem como ao treino de procedimentos.
Importa referir que cuidar da pessoa com ostomia respi-
ratoria é, s6 por si, um momento gerador de stresse, que
requer a transmissao de um conjunto de informagoes
essenciais para a execugio das tarefas de cuidar (Ptizer
et al., 2023; Ramirez et al., 2020). Esta realidade deve
assumir-se como foco de aten¢io, uma vez que as maiores
dificuldades do familiar cuidador estdo relacionadas com
a exigéncia inerente aos cuidados 4 ostomia respiratdria.
Na categoria, fatores que facilitaram o processo de tran-
sicao, “a aprendizagem de procedimentos técnicos” foi
considerada por oito inquiridos, como fator facilitador na
prestagao dos cuidados ao familiar no domicilio, favore-
cendo a confianca do cuidador e a seguranga do doente.
O apoio dos enfermeiros, enquanto profissionais de satide
habilitados para transmitir a informagio necessdria ao
desempenho do novo papel, assim como, a aquisi¢cao de
competéncias, sdo realcados por diferentes investigadores
(McCormick et al., 2015; Ptizer et al., 2023; Ramirez
et al., 2020)

Em relagio a categoria fatores dificultadores da transi-
a0, a (Im)preparagio dos profissionais de cuidados de
satude primdrios ¢ relatada como um fator que dificulta
a continuidade dos cuidados aos seus familiares, referin-
do que a falta de apoio por parte dos profissionais dos
cuidados de satide primdrios, compromete o cuidado ao
seu familiar no domicilio, tendo por vezes necessidade
de se deslocarem ao hospital para obterem respostas as
suas duvidas e superarem as dificuldades.

Neste contexto, Nakarada-Kordic et al. (2017) e Stewart
et al. (2022) referem existir um défice de comunicacio
entre a equipa hospitalar e comunitdria, levando a variagao
de conhecimentos e competéncias dos profissionais de
satde; e que, apds a transi¢io para o domicilio, o apoio
profissional que a pessoa ostomizada respiratdria e familia
recebem na comunidade ¢ considerado limitado.

Na categoria vivéncias dos familiares na assungio ao papel
de cuidador, os familiares cuidadores relataram além da
exaustdo, também a inseguranga no exercicio do cuidado,
nomeadamente, na execugio de procedimentos técnicos.
Estes resultados assemelham-se aos encontrados por Ptizer
et al. (2022) onde os autores salientam que quando os
ensinos ndo sao efetivos, pode haver sobrecarga fisica e
emocional do cuidador.

Como sugestoes para a melhoria da preparacio dos cui-
dadores no regresso a casa da pessoa com ostomia res-
piratéria, os inquiridos apontaram, entre outros, para a
criagao de um protocolo de ensino. Vdrios autores (Ptizer
et al., 2023; Ramirez et al., 2020; Stewart et al., 2022)
salientam a importincia da ado¢io de um protocolo
sistematizado, por parte dos profissionais de satide, que
permita a implementagio de intervengdes efetivas, vi-
sando um eficaz planeamento do regresso a casa. Neiva
et al. (2020), apontam ainda a consulta de enfermagem
pré-operatdria como um importante recurso para a ca-
pacitacdo tanto do doente como do cuidador.

Os resultados evidenciam a importancia de um apoio e
acompanhamento continuo do doente e seu cuidador.
Finalmente entre as limitagdes do estudo apontam-se as
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escassas investigagoes sobre a preparago do regresso a casa
da pessoa submetida a ostomia respiratéria, na 6tica do
cuidador. Também o ntimero reduzido de participantes
imp0os algumas limitagdes, na andlise dos dados, nomeada-
mente a nio realizacio de testes estatisticos de correlacio.
Impedindo ainda a transposi¢ao de resultados, que apesar
de tudo estdo de acordo com a pouca literatura identificada
sobre o tema. O facto de alguns cuidadores, apresenta-
rem 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 aplica¢ido do formuldrio, foi
criado um ambiente de confianga, com garantia de sigilo
e confidencialidade para que a opinido dos participantes
fosse 0 mais real e enriquecedor possivel. Importa ainda
referir que pelo facto de o formuldrio ter sido aplicado
num sé momento, impediu a separagio e caracterizagio
cronoldgica das implicagoes dos vdrios aspetos estuda-
dos, aumentando a probabilidade de ocorréncia de viés
associado @ memoria do respondente.

Conclusao

Este estudo confirma a existéncia de lacunas na preparacio
do regresso a casa dos familiares cuidadores da pessoa
com ostomia respiratdria. Os resultados evidenciam a
importincia de um apoio e acompanhamento continuo
do doente e seu cuidador. Ambos necessitam de conhe-
cimentos e capacidades para que possam usufruir de uma
melhor qualidade de vida e bem-estar, especialmente
quando regressam ao seu contexto domicilidrio.
Consideramos que a abordagem dos enfermeiros deve ter
em conta as necessidades/dificuldades do familiar cuida-
dor, para poder intervir enquanto profissional de saude
no sentido de melhorar a prética de cuidados informais.
Antecipando as suas dificuldades e exercendo o nosso papel
de educadores para a satide, munindo-os de competéncias
que lhes permitam lidar com esta situagio. De forma a
ajudd-los neste processo de transi¢io, adaptando-se a este
novo papel ou quando jd o exerciam, as novas exigéncias
que as novas condicoes de dependéncia exigem.

De modo a responder a questdo de investigacdo “Qual
a satisfagao dos familiares cuidadores sobre a preparagio
do regresso a casa da pessoa com ostomia respiratdria
seguida em consulta, num hospital da regiao centro de
Portugal?” obtivemos um indice de satisfagio de 53,93%,
ficando aquém do desejado. Em paralelo, verificamos que
mais de metade dos inquiridos assumiu que poderia ter
sido mais bem preparado para cuidar do doente em casa,
contrapondo com um tergo dos familiares cuidadores a
assumirem estar completamente preparados.

Ao realizar este estudo no contexto da prética clinica,
pretendemos demostrar as reais percegdes dos familiares
cuidadores, enquanto recetores de cuidados de enfer-
magem, de forma a sensibilizar os enfermeiros para as
necessidades dos nossos utentes e desta forma atuarmos
através de planos de intervengio estratégicos com vista
a facilitar a prdtica dos cuidados de saide com melhor
qualidade. Para promover estes objetivos ¢ necessdrio a

definigao e implementagio de programas de educagao
e apoio efetivo aos familiares cuidadores, promovendo
progressivamente a sua capacitagao.

Reconhece-se a necessidade de transpor as (possiveis)
conclusoes deste estudo para o contexto da prética clinica,
através da implementacio do “Plano de preparacio do
regresso a casa da pessoa submetida a ostomia respira-
téria e seu cuidador”, baseado na evidéncia cientifica.
A implementagio do plano estruturado e baseado na
evidéncia deve apresentar-se como um recurso a tomada
de decisao dos profissionais de enfermagem, permitindo
ir ao encontro das necessidades especificas dos cuidadores.
De modo a complementar o trabalho aqui apresentado,
sugerimos que se replique o estudo, ap6s implementagio
do referido Plano de preparacio. E a replicagao do estudo
utilizando o Questiondrio PREPARED na sua versio
enderecada a doentes, profissionais de satde e servigos
comunitdrios, no sentido do aumento da relevincia e
Ambito de abrangéncia dos aspetos e focos estudados.
Por fim, mas nio menos importante, ¢ de ressalvar que
este estudo veio confirmar a fraca relagio interinstitucional
entre as equipas hospitalares ¢ comunitdrias, o que poe
em causa a continuidade dos cuidados profissionais de
qualidade, pelo que é fundamental a formagao continua
dos profissionais de enfermagem a nivel dos cuidados
de satde primdrios, para uma resposta adequada e de
qualidade face as necessidades, quer da pessoa doente,
quer dos familiares cuidadores.
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