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RESUMO

O acentuado envelhecimento da populacédo portuguesa (INE 2015), reflete-se
no aumento de necessidades de saude especificas da populacdo idosa,
designadamente na prestacdo de cuidados no domicilio. Para tal € necessario
existirem pessoas que prestem esses cuidados, sendo o cuidador familiar uma figura
fundamental na prestacdo de cuidados a essas pessoas, sendo necessario inclui-los
no planeamento dos cuidados das equipas de saude.

Este projecto foi realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila
Franca de Xira, Equipa de Cuidados Continuados Integrados com 19 cuidadores
familiares de pessoas idosas dependentes, tendo como objetivo identificar as
dificuldades sentidas por esses cuidadores, com a finalidade de capacita-los para
minimizar essas dificuldades e promover a saude. Tivemos como principal
referencial tedrico a teoria geral do déficit do auto-cuidado Dorothea Orem
(Orem,1993) e como metodologia o Planeamento em Saude (Tavares, 1990). Para
realizar o diagndstico da situacao, foi feita a colheita de dados através da aplicacao
do CADI - indice de Avaliagéo das Dificuldades do Cuidador (Brito, 2000 e Sequeira,
2010). De acordo com o diagnostico de situacdo os cuidadores indicaram como as
principais dificuldades quatro tipos de problemas relativos as categorias “Restricbes
Sociais”; “Exigéncias do Cuidar’, “Reacdes ao Cuidar’ e “Problemas Relacionais”.
De acordo com o referencial tedrico de Dorothea Orem (1993) e com a Classificacédo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE), o diagnéstico de enfermagem
revelou défice de autocuidado. Assim, foram desenvolvidas estratégias para que 0s
cuidadores familiares de idosos dependentes acompanhados pela ECCI
melhorassem o0 seu autocuidado. Como estratégia central de intervencdo optou-se
pela realizacdo de SessbGes de Educacdo para a Saude, em grupo e individuais.
Apés a implementacdo destas estratégias verificou-se que o0s cuidadores
melhoraram o seu “sentir” relativamente as categorias do CADI que tinham sido
anteriormente identificadas como problemas prioritarios, enfatizando a importancia

do suporte da enfermagem comunitaria a estes cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores Familiares; Autocuidado; Planeamento em Saude;

Enfermagem Comunitéaria.
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ABSTRACT

The marked aging of the Portuguese population (INE 2015) is reflected in the
increase of specific health needs of the elderly population, namely in the provision of
home care. For doing this it is necessary to have people who provide such care with
the family caregiver being a fundamental figure in the care of these people and it is
necessary to include these family caregivers in the care planning of the health
teams.Thus, the project chosen for the community nursing intervention stage were
the family caregivers of dependent elderly people who are part of the Integrated Care
Team of the Community Care Unit of Vila Franca de Xira, which is the target
population for this study. The project aimed to identify the difficulties experienced by
these family caregivers of dependent elderly people, in order to enable them to
reduce these difficulties. The methodology of Health Planning (Tavares, 1990) was
used, having applied the CADI - Caregiver Difficulty Assessment Index (Brito, 2000
and Sequeira, 2010). Participants in this project were 19 family caregivers who
identified as main difficulties four types of problems related to the categories "social
restrictions”; "Caring requirements”, "caring reactions” and "relational problems".
According to the theoretical reference of Dorothea Orem (1993) and the International
Classification for Nursing Practice (CIPE), the nursing diagnosis was a self-care
deficit. Thus, strategies were developed so that family caregivers of elderly
dependent with ECCI improved their self-care. As a central intervention strategy, it
was decided to hold Health Education Sessions in groups and individuals. After the
implementation of these strategies, it was verified that caregivers improved their
"sensivity" and knowledge for the categories of CADI that had previously been
identified as priority problems, emphasizing the importance of community nursing

support to these caregivers.

Keywords: Family caregiver; Self-care; Health Planning; Community Nursing
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INTRODUCAO

Aos progressos técnicos e cientificos das sociedades contemporaneas esta
associado um aumento da esperanca média de vida e consequentemente alteracdes
no estado de saude de cada individuo. Esta realidade demogréafica reflete-se no
aumento de necessidades de saude especificas da populacéo idosa.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE 2015) entre 2009 e
2014 observou-se, em Portugal, o decréscimo da populac¢do jovem (dos 0 aos 14
anos de idade) e da populacédo em idade ativa (dos 15 aos 64 anos de idade), e
simultaneamente o aumento da populacdo idosa (com 65 e mais anos de idade).
Estas alteracbes demograficas refletiram-se no aumento do indice de
envelhecimento da populacdo residente em Portugal (de 119 para 141 idosos por
cada 100 jovens) e um aumento da idade média da populacao residente em Portugal
de 42 para 43 anos de acordo com INE (2015). Estes valores podem aumentar até
2060 para 307 idosos por cada 100 jovens e a idade média da populacdo pode
aumentar para 51 anos.

Analisando os dados do INE (2015), verifica-se que, em Portugal, o indice de
Dependéncia dos idosos em 2014 era de 31,1%, mais 3,6% do que no ano de 2009.
Esta conjuntura torna este grupo social como um dos maiores consumidores dos
cuidados de saude, pelo que tem surgido a necessidade de diferentes instituicdes
sociais se reajustarem a esta realidade, bem como a necessidade da redefinicdo de
politicas publicas.

Estes dados sdo um desafio e uma responsabilidade para os servicos de
saude, nomeadamente para os Cuidados de Saude Primarios (CSP), na
implementacédo e melhoria de estratégias de intervencdo comunitaria, que mobilizem
respostas que satisfacam as necessidades especificas desta populacdo (Direcao
Geral de Saude, 2006). A Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 2013) refere que em Portugal as pessoas com 75 e mais anos
de idade sdo as mais dependentes em relacdo as suas atividades de vida diaria.
Para além disso, € referido o baixo nivel de investimento nos cuidados aos idosos,
onde o0 nosso pais ocupa 0 25° lugar dos paises da OCDE, em numero de

cuidadores por cada mil pessoas com 65 e mais anos de idade.
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Em Portugal o aumento do numero de idosos e a incapacidade das
instituicbes darem resposta as necessidades desta faixa etaria leva a manutencao
do idoso no domicilio.

Neste sentido, existe a necessidade de apoiar e de cuidar da familia, que
adquire neste contexto um papel preponderante na prestacdo de cuidados ao
familiar idoso (Sequeira, 2010) através da identificacdo das dificuldades sentidas de
modo a promover a autonomia dos cuidadores familiares; implementando
intervencdes adequadas que se possam traduzir em ganhos para quem cuida e para
quem é cuidado (Martins et. al., 2014).

Foi sobre esta problematica que desenvolvemos este projeto, integrado no
ambito do 7° curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de
Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, na
Unidade Curricular (UC) de Opcao Il — Estagio de Intervencdo Comunitéria. O
objetivo principal deste estagio foi realizar um projeto de intervencdo comunitaria,
com a finalidade de desenvolver competéncias para intervir junto de familias, grupos
e/ou comunidades.

De forma a delimitar o problema que pretendo estudar, foi realizada uma
revisdo scoping da literatura, que teve como finalidade procurar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a temética do projeto.

Partindo do tema “Saude dos cuidadores familiares de idosos dependentes”
foi formulada a pergunta de investigacdo em formato de PCC, de acordo com o que
é sugerida no protocolo Joanna Briggs Institute (2015) (Apéndice I).

O diagnostico de situacdo inciou-se no més de fevereiro 2016, tendo sido
concluido em dezembro do mesmo ano, na ECCI de Vila Franca de Xira (VFX).

Este projeto seguiu a metodologia do Planeamento em Saude (Tavares, 1990;
Imperatori e Giraldes, 1993), baseando a sua intervencdo sobre a saude dos
cuidadores familiares de pessoas idosas e na sua capacitacdo para o autocuidado,
contrariamente a maioria dos estudos desta tematica (Brito 2000; Figueiredo 2007,
Azevedo 2010; Araujo 2010, Sequeira 2010; Ferreira 2013) em que o foco de
intervencdo se baseia na capacitacdo dos cuidadores familiares para as
competéncias associadas ao papel de cuidador.

Embora sejam “ainda escassos, embora existentes, os estudos sobre as
estratégias de intervencdo, em particular dos enfermeiros, (...) na minimizacdo do

impacto negativo da prestacdo de cuidados” (Lourenco et. al., 2015, p.7). Ha a

11



A Saude dos Cuidadores Familiares de Idosos Dependentes: Um Projeto de Intervencdo Comunitaria

referir alguns estudos de enfermagem comunitaria sobre a mesma tematica: Paguia
(2014), Proenca (2015), Ferreira (2016) entre outros.

Neste sentido, este projecto foi importante para os cuidadores familiares
porque demonstrou a importancia do seu autocuidado, e ao mesmo tempo
incentivou-os a desenvolverem competéncias neste ambito procurando prevenir as
complicagbes associadas ao papel de cuidador.

Este relatorio encontra-se organizado em trés capitulos: o primeiro intitulado
Envelhecimento e Cuidadores Familiares aborda de forma sucinta a pertinéncia
deste projeto face ao envelhecimento demografico e explica de que forma a familia
adopta o papel de cuidador e as consequéncias que lhe estdo associadas,
destacando o défice de autocuidado; o segundo capitulo aborda a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem (1993) e a relacdo com a Enfermagem Comunitaria
focando no papel privilegiado do enfermeiro de salde comunitaria no apoio e
promocao na saude dos cuidadores familiares.

O terceiro capitulo refere-se a metodologia utilizada, o qual é apresentado de
acordo com as etapas da metodologia do Planeamento em Saude de Tavares
(1990) e de Imperatori e Giraldes (1993).

Por ultimo, as consideracdes finais, onde se expfem as mais-valias e
limitacbes do projeto, as competéncias desenvolvidas e uma reflexdo sobre o

estagio.
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1. ENVELHECIMENTO E CUIDADORES FAMILIARES

Envelhecer é algo unico, diferente de pessoa para pessoa, de sociedade para
sociedade, é um processo complexo que depende de varias condicionantes e
acontecimentos pessoais, sociais e culturais.

O envelhecimento como etapa de vida € um processo bioldgico inevitavel,
mas nao € unico, pois implica modificacbes somaticas e psicossociais, “as
dimensfes biologicas, sociais, e psicoldgicas interagem de forma ininterrupta de
acordo com a interagdo humana, onde cada uma afecta e é afectada” (Sequeira,
2007, p.43).

As estatisticas a nivel mundial vém demonstrar como o envelhecimento é
uma realidade crescente e transversal a todos os paises. A idade que determina a
velhice tem vindo a sofrer algumas alteracbes, pelo que uniformizar a idade que
estabelece o inicio da velhice ndo tem sido possivel, devido a diversidade das
carateristicas especificas de cada populacdo. Na literatura consultada ndo ha
consensualidade no que respeita a idade em que uma pessoa se torna “idosa”.
Tanto a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas (ONU) como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) assumem como critério etario para classificar a populacao idosa, a
idade a partir dos 60 anos (OMS, 2014).

A OMS (2014) menciona que os paises desenvolvidos aceitaram a idade
cronolégica de pessoas idosas a partir dos 65 anos e nos paises em
desenvolvimento a partir dos 60 anos. A classificacdo cronolégica dos Censos Norte
Americanos classificam cronologicamente os individuos como: “idosos jovens”, idade
igual ou superior a 65 anos e inferior a 74 anos; “ldosos”, idade igual ou superior a
75 anos e inferior a 84 anos, e “Muito ldosos”, os individuos com idade igual ou
superior a 85 anos (U. S. Census Bureau 1995). Paulette T. Beatty e Maria Alice
Wolf (1996) classificam a idade cronolégica nestas trés categorias.

Nos paises em desenvolvimento o Ilimite da idade da reforma é
frequentemente utilizado pelos governos para estabelecer um padrédo para a
definicdo de idoso, embora podendo ser variavel, em funcdo da profissdo, pais,
sistema social ou cultura (OMS, 2014).

A DGS (2006) afirma que cada individuo reage, convive e encara o avango da
idade de maneira diferente. Em Portugal, a DGS (2006) define envelhecimento

humano como o processo de mudanca progressivo da estrutura bioldgica,
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psicolégica e social dos individuos que se inicia antes do nascimento e se
desenvolve ao longo da vida, onde cada uma das estruturas na sua singularidade é
implicada e infere implicacdes nas outras (DGS, 2006; Figueiredo, 2007; Sequeira,
2010).

No ambito deste projeto adoptamos a definicdo de idoso com idade igual ou
superior de 65 anos, como a idade que determina o inicio da velhice.

A OMS (2015) refere que muitas vezes é assumido que o aumento da
longevidade esta a ser acompanhado por um periodo prolongado de boa saulde,
sugerindo que os adultos de hoje apresentam uma salude melhor do que os seus
pais quando tinham a mesma idade. Para Lourenco, Figueiredo e Octavio de Séa
(2015) “ainda nao se conseguiu atingir a meta de adicionar qualidade aos ultimos
anos de vida de cada ser humano” (Lourenco, Figueiredo e Octavio de S4, 2015, p.
3). A OMS chama atengdo para a necessidade de investir num “envelhecimento
activo”, definindo-o como “um processo de optimizacdo das oportunidades para a
saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas
que envelhecem” (OMS, 2002, p.13), implicando uma acdo ndo apenas do idoso,
mas também da sua familia e da sociedade geral.

Assim nem todas as pessoas envelhecem da mesma forma, nem o
envelhecimento é sinénimo de doenca, porém pode ser agravado ou acelerado por
esta.

O envelhecimento e as suas consequéncias em termos sociais e de saude,
implicam intervencéo da familia, uma vez que esta se apresenta como uma entidade
passivel de prestacao de cuidados, através do cuidador familiar.

Historicamente, a familia tem sido nos paises desenvolvidos, a principal
responsavel pela manutencdo da autonomia dos seus membros, o que implica a
prestacdo de cuidados em determinados contextos, nomeadamente no enfoque na
manutencdo dos idosos que necessitam de cuidados no domicilio, como estratégia
para a promocao da sua autonomia e da sua dignidade (Figueiredo 2007, Lage
2007, Imaginario 2008, Andrade 2009, Sarmento et al. 2010 e Sequeira 2010).

O conceito de familia tem sofrido alteracdes, tal como as funcbes de cada
individuo que a compde. As transformacdes que ocorrem nas familias sdo devido a
mudancas sOcio-culturais e tecnolOgicas, cujas varidveis ambientais, sociais,
econdémicas, culturais, politicas e/ou religiosas, tém vindo a determinar distintas

estruturas e composicdes familiares (Sarmento, Pinto e Monteiro, 2010).
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A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2008) refere que ja& em 1994 a OMS afirmava
que o “conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento,
parceria sexual ou ado¢ao” e que esta “é o grupo cujas relacbes sdo baseadas na
confianga, suporte mutuo e um destino comum” (OE, 2008, p.1).

As alteragBes na estrutura, na dindAmica da familia na sua organizagao interna
refletem-se na “diminuicdo do numero médio de filhos, diminuicdo da fecundidade,
aumento do numero de pessoas s0s, diminuicdo das familias humerosas, aumento
das familias recompostas, em virtude do aumento do niumero de divorcios, aumento
das unibes de facto e unibes livres, e o aparecimento das familias homossexuais
(Dias, 2011, p.142). As tendéncias demograficas estdo também associadas a um
forte crescimento dos agregados de pessoas a viverem sozinhas em alojamentos
unipessoais, concorrem para alguma inversdo da tendéncia de nuclearizacéo,
notando-se, sobretudo um recuo substancial dos casais com filhos (Delgado & Wall,
2014, p.58).

Estas transformacdes sdo sindbnimas de manifestacdes atuais de um novo
estilo de vida, em que se observa frequentemente a existéncia de variadas formas
de viver e de existir. Para Sdo José e Karin Wall (2006) a elevada participacéo
feminina no mercado de trabalho, € igualmente uma consequéncia das alteracdes do
conceito de familia e do papel de cada membro.

Apesar das alteracdes na familia, Martins (2014) afirma que esta continua a
assumir o centro da solidariedade interpessoal assegurando o bem-estar e 0s
cuidados necessérios dos familiares idosos dependentes. Acrescenta ainda o autor
que a familia €, por exceléncia, um suporte da realizacdo afetiva do individuo e,
deste modo, ndo se pode descurar a importancia indiscutivel dos cuidados informais
prestados em contexto domiciliario. Neste sentido a Assembleia da Republica, nos
termos n° 136/2016 recomenda ao Governo que dé especial relevo ao papel da
familia na sociedade, com melhoria das condi¢cdes e do bem-estar dos cuidadores
familiares, de modo a garantir um maior poder de decisao e qualidade nos cuidados
domiciliarios para pessoas com défice de autocuidado.

Para Dias (2011) seja qual for “o modelo de familia, ela € sempre um conjunto
de pessoas consideradas como unidade social, como um todo sistémico onde se
estabelecem relagdes entre os seus membros e o meio exterior” (Dias, 2011, p.141).

A familia pode ser analisada num contexto global desde que envolva todos os

conceitos que lhe concernem dentro das suas conjunturas, as quais envolvem varias
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perspectivas disciplinares como o histérico, sociologico, antropoldgico e psicoldgico.
Na perspectiva de autores como Relvas (1996), Alarcao (2000) e Figueiredo (2012)
a familia é sinbnimo de uma coesdao somente passivel de ser analisada de uma
forma holistica, através de factores historico e sociais, 0 qual perfaz uma unidade
onde o todo é maior que a soma das partes. Para estes autores, o todo
correspondente a familia enquanto sistema integrante dentro de outros mais
abrangentes, evoluindo em simultdneo com estes, onde a familia se insere dentro
das respectivas sociedades e comunidades.

O papel da familia € reconhecido no contexto da sociedade-providéncia,
sendo crucial ter atencao aos condicionalismos que envolvem as familias atuais para
se perceber em que medida podem ser responsabilizadas pela solidariedade para
com os familiares em situacédo de dependéncia (Lage, 2007).

Para Lage “hoje, mais do que nunca, é necessario identificar as carateristicas
das familias, uma vez que sdo um factor importante para determinar as
necessidades dos cuidados dos seus membros” (Lage, 2007, p.62).

Cuidar, segundo Honoré é “uma maneira de se ocupar de alguém, tendo em
consideracdo 0 que € necessario para que ele realmente exista segundo a sua
propria natureza, ou seja, segundo as suas necessidades, 0s seus desejos, 0S seus
projectos” (Honoré, 2004, p. 17). Ja para Colliére (1999) o acto de cuidar é:

“um acto individual que prestamos a ndés proéprios desde que adquirimos autonomia,

mas é igualmente um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a

pessoa que temporariamente ou definitivamente tem necessidade de ajuda, para

assumir as suas necessidades vitais” (Colliére, 1999, p. 235).

Cada pessoa € convidada a cuidar em numerosas circunstancias, em
determinado momento da sua vida quotidiana, sobretudo entre os mais proximos
(Honore, 2004). Para que as pessoas idosas possam ser cuidadas no seu meio
domiciliario, com a melhor qualidade de vida possivel, € necessario que alguém
preste estes cuidados.

A familia, enquanto principal responsavel pela formacao pessoal e social dos
individuos desempenha um importante papel para a pessoa, pelo que € considerada
um sistema social primario, dentro do qual o individuo é cuidado e se desenvolve a
nivel fisico, pessoal e emocional (Sarmento et al., 2010).

Neste contexto, a familia desempenha uma funcdo essencial no

acompanhamento e apoio aos seus membros incapacitados e dependentes de
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terceiros, por doenca ou velhice, constituindo-se como o0 grupo primario de apoio e
tendo um papel primordial no cuidado a longo prazo (Sequeira, 2010). Quando a
familia é confrontada com a necessidade de cuidar de um dos seus elementos que
manifeste dependéncia nas suas atividades diarias, o que acontece frequentemente,
as tarefas que advém da atividade de cuidar ndo séo distribuidas equitativamente
por todos os seus elementos. Nesse contexto surge a figura do cuidador informal
como resposta a manutencao da satisfacdo das necessidades humanas basicas da
pessoa com dependéncia (Melo et.al., 2014).

A prestacdo de cuidados pode traduzir-se num trabalho desgastante e
exigente, tanto do ponto de vista fisico, psiquico e afectivo. Requer uma grande
disponibilidade de tempo e energia do cuidador o que podera afectar a sua saude e
bem estar (Melo et.al., 2014).

Também Sao José e Karin Wall (2006) afirmam que “cuidar de uma pessoa
idosa dependente pode traduzir-se num trabalho arduo e exigente, tanto do ponto de
vista fisico e afetivo” (Sao José e Karin Wall, 2006, p.128). Para Anderson (2017) os
cuidadores familiares sao vulneraveis ao surgimento de problemas, tanto ao nivel da
sua saude fisica quanto mental, manifestando-se muitas vezes por lesdes nas
costas e no pescoco; ansiedade, depresséo e stress (expressado através de queixas
fisicas tais como: dores de cabeca e sintomas no estdmago), acabando por,
manifestar um sentimento de incapacidade de lidar com a prestacédo de cuidados de
saude necessarios ao seu familiar dependente.

Os cuidadores familiares necessitam ajuda para promover a sua qualidade de
vida, saude e bem estar (Figueiredo, Lima & Sousa, 2009). Na literatura consultada
existem varias denominacdes utilizadas para designar os cuidadores.

Sequeira (2007) carateriza o cuidador informal, como sendo habitualmente
um membro da familia que se responsabiliza diretamente pela totalidade dos
cuidados, cuidando de forma sistematica, e por vezes solitaria, ja que ndo possui
ajuda de outros membros da familia. No estudo realizado por Lage (2007) referente
ao impacto dos cuidados nos cuidadores informais, alerta “que na realidade, existe
um cuidador principal que da resposta as necessidades derivadas dos problemas”
(Lage, 2007, p.74).

Para uma melhor clarificacdo da terminologia associada aos prestadores de
cuidados importa distinguir as categorias de prestacdo de cuidados usadas, por

alguns autores, nomeadamente a do cuidador formal e a do cuidador informal.
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O cuidado formal corresponde a atividade profissional, que “é realizada por

profissionais devidamente qualificados (médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais)” (Sequeira, 2010, p.156). Estes sdo designados por cuidadores
formais, uma vez que existe uma preparacdo especifica para o desempenho do
papel, podendo ser remunerados e/ou voluntarios em hospitais, lares, instituicées

comunitérias, entre outras. Os cuidadores informais sao definidos como pessoas,

habitualmente da familia, amigos, vizinhos e outros que tém a responsabilidade da
prestacdo de cuidados, preferencialmente no domicilio (Lage, 2007; Figueiredo,
2007; Sequeira, 2010; Martins 2014).

Na generalidade, quando surge uma situacdo de dependéncia no seio
familiar, um dos seus membros assume o papel de cuidador principal, ou seja
assume a responsabilidade pela totalidade dos cuidados. Segundo Sequeira (2010)
‘em muitas situagdes, cuida de forma sistematica e por vezes solitaria sem ajuda
directa de outros membros da familia” (Sequeira, 2010, p.161). Martins (2014),
também afirma que, embora esteja “a cargo da familia a funcédo de cuidar do idoso
dependente, a prestacdo de cuidados ndo se reparte dentro da familia
equitativamente, uma vez que existe um cuidador principal, denominado por
cuidador informal” (Martins, 2014, p. 32).

Para Sequeira (2010) na maioria das familias, o cuidador principal surge de
forma muito subtil, esta escolha é influenciada pelas carateristicas e experiéncias de
vida e pela estrutura das relacfes familiares.

No ambito do cuidado informal, Sequeira (2010) diferencia o cuidador informal
ao grau de compromisso e de responsabilidade na prestacao de cuidados, sugerindo
a existéncia de uma rede de cuidadores e ndo apenas um unico cuidador.

Neste sentido, Neri e Carvalho (2002) categorizam os cuidadores informais
em primarios, secundarios e terciarios mediante a colaboracdo que estes dédo a
prestacdo de cuidados. Os primarios ou principais estdo em contacto direto com o
idoso dependente assumindo a responsabilidade de supervisionar, orientar,
acompanhar e/ou substituir a pessoa idosa no autocuidado. Os cuidadores
secundarios prestam cuidado ao idoso em colaboragdo com o cuidador principal.
Esta colaboracéo € de forma regular, dando apoio econémico, apoio nas atividades
de lazer e nas atividades de ambito social. Por ultimo, os cuidadores terciarios
assumem o cuidado do idoso em situagcbes de emergéncia, ndo possuindo qualquer

responsabilidade na prestacdo de cuidados.
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No estudo realizado por Figueiredo et. al. (2012), os autores evidénciam que
a existéncia de uma rede de cuidadores minimiza a sobrecarga do -cuidar,
constituindo um apoio social para os cuidadores primarios proporcionando-lhes
maior disponibilidade para se dedicar aos restantes membros da familia e a si
mesmos. Desta forma, a partiiha de tarefas atenua o impacto no novo papel
desempenhado pelo cuidador primario. Muitas vezes estes cuidadores procuram
esse auxilio nos vizinhos, amigos e em certas instituicdes que os possam ajudar no
desempenho do papel de cuidador (Fernandes et. al., 2015, p.20).

O desempenho do papel de cuidador familiar tem um elevado impacto na vida
do individuo (tanto a nivel psicolégico, social, familiar, financeiro e laboral),
acarretanto um conjunto de necessidades e de dificuldades, mas podem, também,
existir alguns aspectos gratificantes. O equilibrio entre os aspectos positivos e
negativos inerentes ao papel de cuidador familiar € determinante na maior ou menor
sobrecarga do cuidador (Lourenco, Figueiredo e Octavio de S4, 2015).

O termo de “sobrecarga” (“burden”) segundo Sequeira (2010) refere-se as
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais que resulta do acto de cuidar
continuamente de uma pessoa dependente e da prestacéo ininterrupta de cuidados.
Para o autor este termo € indicativo das consequéncias negativas correspondentes
as alteracdes ou mudancas especificas na vida de quem cuida de um familiar idoso,
pois esta tarefa compromete a saude e bem estar dos cuidadores. Por isso, a aposta
em programas para os cuidadores familiares deve ser uma prioridade, tal como a
sensibilizacdo dos profissionais de saude e de apoio social para uma intervencao em
rede (Alves et. al., 2015).

No ambito deste projeto predominara a designacao de cuidador familiar, para
definir cuidador principal uma vez que na literatura consultada refere que a maioria
dos prestadores de cuidados sao familiares (Lage, 2007; Sequeira, 2010;
International Council of Nursing, 2011) e a funcédo do cuidar ao longo dos tempos
tem estado vinculada essencialmente a familia. O papel de cuidador informal é,
maioritariamente assumido por familiares, pelo que é compreensivel designa-lo por
cuidador familiar, “0 responsavel pela prevencdo ou tratamento da doenca ou
incapacidade e organizacdo de prestacdo de cuidados” (International Council of
Nursing, 2011).

A literatura retrata que este papel recai habitualmente no membro da familia

que é do sexo feminino, habitualmente as esposas, seguindo-se as filhas e
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posteriormente as noras (Lage 2007; Figueiredo 2007; Andrade 2009; Sequeira
2010, Sao José e Wall K. 2006, Brown 2010, Melo et. al. 2014, Alves et. al., 2015).

Os dados apresentados por algumas enfermeiras no ambito do mestrado em
enfermagem comunitaria reforcam este facto: Paguia (2014), Proenca (2015),
Ferreira (2016).

No entanto, 0 homem comeca também a assumi-lo, surgindo uma realidade e
visdo diferente de cuidado. De acordo com Figueiredo (2007), “tradicionalmente, a
tarefa de cuidar de um idoso recai sobre o elemento feminino mais proximo, porém,
0 papel de cuidador é assumido cada vez mais por elementos do sexo masculino”
(Figueiredo, 2007, p.109).

Tornar-se cuidador é muitas vezes uma transicdo desprovida de
planeamento, acontecendo inclusivamente muitas vezes de forma inesperada
perante a necessidade de assumir este papel sendo este um processo complexo e
que abrange inUmeras variaveis. Estas irdo sempre desenvolver-se em torno do
cuidador, idoso dependente e do contexto em que a relagcdo da prestacdo de
cuidados se desenvolve (Sequeira, 2010).

Desta forma, através de um momento de crise, como é a prestacdo de
cuidados a um idoso, a adaptacédo ao papel do cuidador resulta de um processo de
transicdo. Neste contexto, as transicdes sdo o objeto da disciplina de enfermagem
guando relacionada com a saude e a doencga, bem como quando as respostas se
manifestam através de comportamentos pautados por questdes relacionadas com a
saude (Meleis, 2000).

Os profissionais de saude que acompanham as exigéncias e mudancas que
surgem das necessidades dos cuidadores familiares na tarefa da prestacdo de
cuidados sdo os enfermeiros especialistas em salude comunitaria. Estes profissionais
de saude, além de seguirem estas necessidades, preparam os cuidadores para esta
nova etapa, atraveés da promocao e incentivo na aquisicdo de novos conhecimentos
e aprendizagem de meétodos e aptiddes relacionadas com a situagdo vivenciada,
para facilitarem todo o processo e facultarem uma melhor adaptacao (Meleis, 2010).

Neste sentido, no contexto da avaliagdo familiar € preponderante identificar o
cuidador responsavel pela prestacdo de cuidados ao idoso dependente porque o
desempenho deste novo papel implica um processo de interacdo e reestruturagéo

familiar em que a identificacdo das dificuldades no desempenho das suas funcdes
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de prestador de cuidados, estimulard o desenvolvimento de estratégias para o
autocuidado (Figueiredo, 2012).

No estudo realizado por Michelle Laing e Sally Sprung (2014), os autores
alertam para a necessidade de se desenvolverem estratégias eficazes para fornecer
informacéo e apoio aos cuidadores familiares como uma questao prioritaria para os
enfermeiros, de modo a garantir a saude e o bem-estar dos cuidadores.

Nesta perspectiva, € imprescindivel que o cuidador familiar desenvolva
competéncias para minimizar as consequéncias fisicas e psicolégicas a que esta

submetido de modo a promover a sua saude e bem estar.
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2. AUTOCUIDADO E ENFERMAGEM COMUNITARIA

A Teoria do Autocuidado (1993) de Dorothea Orem é um dos referenciais
tedricos que optamos para o desenvolvimento do presente projeto. Esta teoria é
composta por trés eixos: a Teoria do Autocuidado; a Teoria do Défice do
Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Para Orem (1993), o conceito do autocuidado define-se como a “pratica de
atividades feitas pelos individuos em seu proprio beneficio, para a manutencédo da
vida, saude e bem estar” (Orem, 1993, p. 131).

A autora (1993) defende que cada pessoa é agente de si propria, pois cada
individuo possui capacidades que |Ihe permitem cuidar de si proprio. Contudo,
quando o individuo apresenta dificuldades ou uma dependéncia, o papel de agente é
transferido para outrem (familia e/ou enfermeiro cujos conhecimentos especificos
permitem facultar uma resposta adequada e personalizada).

A Teoria do Autocuidado, para Orem (1993) tem uma abordagem orientada
para a saude, possuindo como base a permissa de que o ser humano é detentor de
habilidades intelectuais e praticas, de forma a que estas se desenvolvam no sentido
de manter o seu bem-estar e satisfazer as suas proprias necessidades.

Dorothea Orem (1993) acrescenta que os fatores que interferem no
autocuidado sao: a idade, o estado mental, a sociedade e cultura, bem como o
estado emocional.

Para Dorothea Orem (2001), sempre que as necessidades superam a
capacidade de autocuidado do individuo, surge um défice de autocuidado. A Teoria
do Défice do Autocuidado representa a esséncia de toda a teoria de Orem, uma vez
que é ela que estabelece a necessidade da intervencdo de enfermagem. Sempre
qgque o individuo ndo se encontra capacitado para promover e manter o seu
autocuidado, surge a necessidade da intervencdo da enfermagem (Orem, 2001). A
autora acrescenta que o enfermeiro adapta a sua intervencdo, no sentido de
minimizar as consequéncias do défice do autocuidado.

No contexto de idosos com autonomia comprometida, com a necessidade
para a realizagdo das suas Atividades de Vida Diarias (AVD'S), o cuidador familiar,
torna-se o seu agente de cuidados. No entanto, a tarefa de prestar cuidados, pela

sua especificidade e cargas fisica e psicologica, leva por vezes ao abandono das
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proprias necessidades por parte do cuidador, transferindo-as para segundo plano de
prioridades, e tornando o cuidador familiar incapaz de ser agente de cuidados de si
mesmo.

No ambito da Teoria do Déficit de Autocuidado, Orem (1993) considera trés
requisitos do Autocuidado para ser possivel desenvolver acdes para a concretizagdo
do mesmo. Estes sdo denominados: requisitos de autocuidado “universais”,
requisitos associados a processos de vida e a manutencdo da integridade da
estrutura e do funcionamento humano; requisitos de autocuidado “de
desenvolvimento” relacionados com as etapas do ciclo vital e por ultimo requisitos de
autocuidado “desvio de saude” relacionados com os processos de doenca, como o
surgimento de uma determinada patologia ou intervencdes médicas e tratamentos.
Segundo Orem (1993), “quando existe um desvio de saude normalmente esta
associado uma exigéncia de autocuidado” (Orem,1993, p. 49), no sentido de
recuperar ou controlar a saude e bem-estar.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, é definida como a relagéo
estabelecida entre a enfermeira e o0 utente. As trés classificacdes de sistema de
enfermagem proposto por Orem (1993) sdo: o Sistema Totalmente Compensatério,
quando o ser humano esta incapaz de cuidar de si mesmo, e a enfermeira o assiste,
substituindo-o. O Sistema Parcialmente Compensatério, quando a enfermeira e o
individuo participam na realizacdo de acles terapéuticas de autocuidado; e o
Sistema de Apoio e Educacao, quando o individuo necessita de ajuda na forma de
apoio, orientacéo e ensino.

No que concerne ao Sistema de Apoio e Educacao, Orem (1993) refere que 0
cuidador familiar “é capaz de realizar, pode e deve aprender a realizar as medidas
requeridas de autocuidado terapéutico interna ou externamente, mas nao pode fazé-
lo sem ajuda” (Orem, 1993, p.325).

Como identificado anteriormente, nas situacdes em que o autocuidado nao é
passivel de ser realizado, a pessoa pode beneficiar da colaboracdo da equipa de
saude para a satisfacdo das suas necessidades. Orem (1993) identifica cinco
meétodos de ajuda: “agir ou fazer para o outro”, “orientar o outro”, “apoiar o outro,
fisica ou psicologicamente”, “proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal” ou “ensinar o outro” (Orem, 1993, p.10).

Segundo a OE (2014) é fundamental a inclusdo da familia como alvo dos

cuidados de Enfermagem, com o objetivo de a capacitar para o desenvolvimento de
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competéncias que permitam uma vivéncia saudavel nos seus constantes processos
de mudanca.

Neste contexto, os cuidadores familiares com idosos dependentes vao ser
agentes de autocuidado e necessitam da intervencdo dos Enfermeiros Especialistas
em Saude Comunitdria no ambito do Sistema de Apoio e Educacdo. Este é o
sistema privilegiado na intervencéo para o presente projeto, tentando assim prevenir
gue os cuidadores familiares ndo abandonem as suas proprias necessidades.

Baseando-me na perspectiva de Orem (1993), onde a familia constitui o
agente de autocuidado, “as enfermeiras encontram-se numa posi¢cdo privilegiada
para trabalhar com as familias e selecionar quais, de entre os membros da familia,
sdo mais capazes para prestar cuidados ao familiar dependente” (Orem, 1993,
p.197).

Como resultado desta afirmagdo € fundamental que os Enfermeiros
Especialistas em Saude Comunitaria direcionem a sua atencdo aos prestadores de
cuidados informais das pessoas idosas dependentes em contexto domiciliario,
desempenhando a sua funcdo de educadores para a saude junto da diade pessoa
idosa dependente — cuidador familiar. Desta forma, poderao ser criadas situacdes de
aprendizagem de acordo com a realidade do dia a dia dos cuidadores, com o intuito
de os motivar e aumentar as suas aprendizagens.

O regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (2011) enfatiza o lugar privilegiado
que estes enfermeiros tém junto da comunidade, que lhes permite obter um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, assim como uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude.

Desta forma, é esperado que os enfermeiros tenham a capacidade de olhar
para a familia como um importante aliado na prestacéo de cuidados a pessoa idosa,
com especial enfoque no cuidador familiar, devendo este ser considerado como
passivel de foco de intervencdo a contemplar no plano de cuidados (Sequeira,
2007). Também o Plano de Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados (2016-2019) atendendo a esta problemética reforca a necessidade dos
cuidadores familiares serem considerados no processo de cuidados,

simultaneamente, como utentes e como parceiros. Esta parceria entre estas duas
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realidades que se complementam, ira subsidiar a satisfacdo das necessidades tanto
do que é cuidado, como daquele que cuida.

Alison Jarvis (2010), o autor reconhece que deve ser disponibilizado o que o
cuidador precisa e ndo o que os enfermeiros decidem fornecer, de forma a que
exista uma correspondente satisfacdo das necessidades destes.

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria € um interveniente
privilegiado na area da saude pela sua proximidade com o publico-alvo (individuo,
familia e comunidade). Anderson (2017), corrobora que os Enfermeiros Especialistas
em Saude Comunitaria estdo frequentemente em contato com os cuidadores
familiares e portanto, melhor posicionados para reconhecer quando eles proprios
precisam de apoio. Martins (2014) salienta que o Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria deve ser capaz de aplicar os seus conhecimentos especializados no
sentido de compreender as respostas dos idosos e seus cuidadores aos processos
de vida e aos seus problemas, responder de forma eficaz as suas necessidades e
capacita-los para a adopcdo de estratégias que contribuam para a obtencdo de
ganhos efetivos na sua saude e bem estar.

Neste sentido, desenvolvemos este projeto, segundo a metodologia do
Planeamento em Saude, Tavares (1990), Imperatori e Geraldes (1993), junto dos

cuidadores familiares de pessoas idosas.
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3. METODOLOGIA: PLANEAMENTO EM SAUDE

Em saude, planear apresenta-se como um “processo continuo de previsao de
recursos e de servicos necessarios, para atingir objetivos determinados, segundo a
ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solucdo (des) 6ptima (s)
entre varias alternativas; essas escolhas tomam em consideracdo 0s
constragimentos actuais ou previsiveis no futuro” (Tavares, 1990, p.29).

O Planeamento em Saude procura alcangcar um estado de saude através da
sua promocao, prevencao de doencas, cura e reabilitacdo, através da introducéo de
mudancas no comportamento das populacdes (Tavares, 1990).

Para Imperatori e Giraldes (1993), o Planeamento em Saude compreende trés
fases fundamentais: a elaboracdo do plano, a sua execucgéao e a avaliagao.

Na fase da elaboracdo do plano consistem as seguintes etapas: diagndstico
da situacdo, definicAo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de

programas e projetos, preparacao da execuc¢ao do plano.

3.1. Diagnéstico de situacéo

O diagnéstico de situacdo é para Tavares (1990) a primeira etapa no
processo de planeamento, devendo corresponder as necessidades da populagcédo em
estudo. Esta etapa para Imperatori e Giraldes (1993) deve ser extensivel aos
sectores econdmicos e sociais para permitir identificar os principais problemas de
saude e respetivos factores condicionantes; profunda, para explicar as causas
desses problemas e sucinta para que seja de facil compreenséo.

O Diagnostico de Situacao iniciou-se numa primeira fase em junho de 2016,
que por auséncia de resposta do Diretor Executivo da Administracdo Regional da
Saude Lisboa Vale do Tejo (ARSLVT) face ao pedido de autorizacdo para aplicagéo
dos instrumentos de colheita de dados realizado pela mestranda, levou a
necessidade de que em setembro de 2016 a mestranda realizasse um novo pedido
de autorizacdo para aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados (Apéndice Il e
Apéndice ).

O novo pedido realizado pela mestranda foi reencaminhado pela Diretora

Executiva da ARS LVT a Comisséo Etica da ARS LVT para solicitar o seu Parecer.
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O parecer definitivo da Comissdo Etica da ARS LVT foi dado a 30 de
novembro de 2016 com conhecimento para a mestranda no dia 5 de dezembro de
2016 (Anexo ).

Para escolher a populacdo alvo, foi realizada uma reunido com o
Coordenador da UCC de VFX, com a Enfermeira Orientadora do contexto clinico e
com a Orientadora Pedagodgica, onde face as carateristicas apresentadas pelos
utentes da UCC VFX, se justificava estudar os cuidadores familiares de pessoas
idosas acompanhadas pela ECCI.

Durante o periodo de estagio e principalmente nesta etapa do projeto foram
tidas em consideragéo aspectos como a validacédo dos instrumentos de colheita de
dados e as respetivas questbes éticas associadas a qualquer projeto de

investigacdo ou de intervencao.

3.1.1. Caraterizacao da ECCI de VFX

Atendendo a problematica do envelhecimento em Portugal surgiu a
necessidade de criar um novo paradigma de cuidados. No sentido de enquadrar
solucBes para esta problematica, em 2006, foi criada pelo DL n.° 101/2006, a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no ambito dos Ministérios
de Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, a prestacdo de cuidados
continuados integrados (CCl) a pessoas que se encontrem em situacdo de
dependéncia.

A RNCCI veio permitir a criacdo de novas tipologias de resposta de CCI:
unidades de internamento e de ambulatério. Nestas Ultimas sdo constituidas as
equipas domiciliarias, das quais fazem parte as ECCI’s.

A ECCI VFX pertence ao municipio de Vila Franca de Xira, cuja area abrange
317,7 Km?, possuindo na sua composicado 6 freguesias (Unido das Freguesias de
Alhandra, S&o Joao dos Montes e Calhandriz, Unido das Freguesias de Alverca do
Ribatejo e Sobralinho, Unido das Freguesias da Castanheira do Ribatejo e
Cachoeiras, Unido das Freguesias da Povoa de Santa Iria e Forte da Casa,
Freguesia de Vialonga e Freguesia de Vila Franca de Xira). Este municipio situa-se
na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, na Sub-Regido da Grande Lisboa, no Distrito

de Lisboa, Grande Area Metropolitana de Lisboa.
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O concelho de Vila Franca de Xira possui 136 886 residentes dos quais 18
493 contam com mais de 65 anos (Censos, 2011), encontrando-se a populacéo de
Vila Franca a envelhecer, uma vez que em 2001 o seu indice de envelhecimento era
de 66,4% e atingiu em 2015 um valor de 95,1% (INE, 2016).

Também o indice de dependéncia de idosos sofreu um aumento, passando
de 15,5% em 2001, para 23,2% em 2015 (INE, 2016).

A ECCI VFX esta integrada na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
de VFX. Em 2009 com a reforma dos CSP, as UCC’s passam a constituir-se como
uma das unidades funcionais do ACES, competindo-lhes constituir as ECCl’s. Uma
das areas prioritarias da carteira de servicos das UCC’s, no ambito da RNCCI, sdo
0s projetos de intervencdo domicilidria  a pessoas dependentes e
cuidadores/familias, em intercooperacdo com as outras unidades funcionais do
ACES e instituicOes parceiras da comunidade (Despacho n.° 10143/2009).

A UCC de VFX pertence ao ACES Estuario do Tejo, estando sediada
atualmente no edificio da Unidade Funcional de Alhandra. Neste edificio encontra-se
também a Unidade dos Cuidados de Saude Personalizados de Alhandra. A UCC
abrange todas as freguesias do concelho de VFX anteriormente descritas. Nas
unidades de saude de VFX encontram-se inscritos 21 061 utentes que tém mais de
65 anos. (Plano de Acéo de Vila Franca de Xira, 2014-2016).

A ECCI é

“(...) uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saulde

primarios e dos recursos sociais, para a prestacdo de servicos domiciliarios,

decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitacdo, e de apoio social ou outros a pessoas (...) com rede de suporte social
cuja situagdo ndo requer internamento, mas que ndo se podem deslocar de forma

autonoma” (artigo 27°, DL n.° 101/2006 p. 3862).

A area de intervencdo da ECCI de VFX respeita aos utentes residentes no
concelho de VFX, que preencham os critérios que se encontram legislados. Esta
equipa tem capacidade para acompanhar 40 utentes. Os utentes séo referenciados
através do aplicativo GESTCARE da RNCCI por duas vias, a partir do domicilio,
apos a avaliacdo da equipa de familia ou a partir de um servico de internamento

hospitalar, através da Equipa de Gestdo de Altas Hospitalar.
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Os processos sdo a posteriori analisados pela Equipa de Coordenacéo Local,
com o objetivo de serem encaminhados para a ECCI, uma vez que existem critérios
para integrar os utentes nesta tipologia de cuidados.

A ECCI VFX é constituida por 10 Enfermeiros, 1 Terapeuta ocupacional, 3
Assistentes Sociais, 3 Psicologos, 3 Assistentes Operacionais e uma Assistente
Técnica. O horéario de funcionamento da UCC VFX € das 8 horas as 20 horas nos
dias Uteis e das 8 horas as 15 horas aos fins de semana e feriados.

Os utentes que estdo a ser acompanhados pela equipa sao distribuidos por
duas zonas geograficas: a zona norte que corresponde as freguesias de Castanheira
do Ribatejo, VFX, Alhandra e Sobralinho e a zona sul que corresponde a Vialonga,

Pévoa, Forte da Casa, Alverca e Arcena.

3.1.2. Populacéo Alvo e Amostra

A populacéo alvo deste projeto € constituida pelos cuidadores familiares de
idosos dependentes acompanhados pela ECCI VFX. Integraram inicialmente esta
populacdo 30 cuidadores familiares que apos aplicacdo dos critérios de incluséo,
obtivemos uma amostra de 16 cuidadores familiares (junho 2016). Como nao houve
uma resposta, tal como anteriormente menciondmos, ao pedido de autorizagdo para
aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados, foi necesséario efectuarmos em
setembro de 2016 um novo pedido de autorizacéo para aplicacdo dos instrumentos
de colheita de dados.

Este segundo pedido foi reencaminhado pelo novo Diretor Executivo da ARS
LVT a Comisséo Etica da ARS LVT, solicitando o seu Parecer.

A Comisséo de Etica solicitou algumas clarificacdes acerca da modalidade de
recrutamento dos participantes, da metodologia de recolha de dados e da
modalidade de traducdo para a lingua portuguesa da escala de Barthel. Esta
autorizacdo para a implementacdo dos instrumentos de colheita de dados foi
consedida somente a 30 de novembro de 2016 (Anexo I).

Durante este intervalo, existiram as férias curriculares e houve necessidade
da mestranda voltar a participar nas visitas domiciliarias com a ECCI de forma a
poder reestabelecer as relacbes com os cuidadores familiares, anteriormente

existentes. Aquando da recepcao da autorizagdo para aplicacao dos instrumentos de
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colheita de dados a amostra inicialmente selecionada referente a 16 cuidadores
familiares j&4 tinha sido reduzida para seis cuidadores familiares (dois utentes
ingressaram na Unidade Média Duracdo e Reabilitacdo, trés faleceram e cinco
obtiveram alta).

Os Cuidadores Familiares que responderam aos instrumentos de recolha de
informacgédo foram recrutados, entre aqueles que eram cuidadores no més de
dezembro de 2016 e a quem foram previamente explicados os objetivos do estudo,
tendo sido os critérios de inclusao:

* Possuirem lagos de parentesco com o idoso dependente;

* Ser o cuidador principal (quando houvesse mais do que um cuidador familiar
por utente, sendo neste caso inquirido apenas um cuidador, considerando-se aquele
qgue a familia designasse por cuidador principal);

* O cuidador ter idade superior a 18 anos;

* O utente alvo dos cuidados pela equipa ter idade igual ou superior a 65
anos;

* Aceitarem participar no estudo, assinando o consentimento informado.

Como critérios de exclusdo definiram-se cuidadores familiares cujo idoso teve

alta por parte da equipa ou foi internado (hospitalar ou outro).

Assim dos 27 cuidadores familiares que integram a populagédo alvo, no més
de Dezembro de 2016, foi selecionada uma amostra de 19 cuidadores familiares, por

amostragem de conveniéncia.

3.1.3. Procedimento de Colheita de Dados

Segundo Tavares (1990), o diagnostico de situacdo pode adoptar diversos
métodos e técnicas de identificacdo de problemas e necessidades. As técnicas,
segundo, o mesmo autor, podem ser quantitativas e/ou qualitativas, variando da
mesma forma os dados obtidos, em objetivos (acontecimentos observaveis) ou
subjetivos (percepcionaveis pelos individuos).

O processo de colheita de dados foi realizado através de instrumentos de
colheita de dados aplicados aos cuidadores familiares de pessoas idosas

dependentes acompanhadas pela ECCI VFX.
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Estes instrumentos foram aplicados no domicilio do cuidador pela mestranda,
apos agendamento telefonico e registo de consentimento informado pelo cuidador.

A aplicacao dos instrumentos teve a duracao de aproximadamente 45 minutos
e decorreu no periodo de 5 a 9 de dezembro de 2016. Também durante as visitas
domicilidrias foram registadas notas de campo como complemento ao diagnostico de
situacao.

A colheita de dados iniciou-se com a aplicacdo de um questionario de
caraterizacdo do cuidador e da prestacdo de cuidados (Apéndice 1V), seguido do
indice de Avaliacéo das Dificuldades do Cuidador (CADI) de Brito (2000) (Anexo II).
Posteriormente foi aplicado o indice de Barthel (Anexo Ill). Este indice teve como
finalidade a determinacédo do grau de dependéncia dos utentes idosos, optando-se
por este indice em detrimento de outros, visto este ser utilizado pela equipa e desta
forma contribuir para a atualizacdo dos dados.

O questionario de caraterizacdo do cuidador familiar e dos cuidados é
composto por 6 perguntas de caraterizacdo séciodemografica do cuidador familiar e
onze questbes que caraterizam o contexto e a situacdo de prestacdo de cuidados,
nomeadamente: relacbes de parentesco, tipologia e duracdo da prestacdo de
cuidados.

O Indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (traducdo de Cares
Assessment of Dificulties index — CADI) foi desenvovido no Reino Unido por Nolan e
colaboradores (Nolan e Grant, 1989; Nolan, Grantne Keady, 1996, 1998), e
traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Jodo Barreto e Luisa Brito,
em 2000 sendo posteriormente validado para a populagdo portuguesa por Carlos
Sequeira (2010).

Segundo Sequeira (2010), o CADI “é um instrumento muito util para identificar
as necessidades/dificuldades dos cuidadores relacionadas com o cuidar,
possibilitando a adequacdo das respostas formais a implementar a cada caso em
concreto” (Sequeira, 2010, p.204).

O conjunto das potenciais dificuldades listadas no CADI inclui questdes
acerca das implicacdes da prestacao de cuidados na vida social do cuidador, sobre
a sua saude, as repercussdoes econOmicas da situacdo, os problemas de
relacionamento com a pessoa dependente e outros membros da familia e também
sobre a forma como o apoio profissional e da familia sdo encarados pelo prestador
de cuidados (Brito, 2002).
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Através do registo das notas de campo decorrentes da observacéo realizada
no domicilio foi possivel conhecer a realidade do cuidador e do idoso cuidado no

domicilio.

3.1.4. Questdes Eticas

No desenvolvimento deste estagio as questbes éticas tiveram como
preocupacao principal a protecéo dos direitos e liberdade dos cuidadores familiares
gue participaram no estudo.

Na realizacdo de um projeto de investigacdo devem ser respeitados 0s
principios éticos devendo ser tomadas todas as precaucdes para proteger a
privacidade de cada sujeito de investigacado e a confidencialidade dos seus dados
pessoais (Declaracdo de Helsinquia, 2013). Pelo que, a informacédo recolhida pela
mestranda em suporte de papel ficou guardada e armazenada em armario da UCC
devidamente fechado, e atribuido um nimero de codificacdo, que sé a mestranda e
orientadora pedagogica tiveram conhecimento.

Uma vez que os participantes do estudo séo familiares que cuidam do idoso
dependente no domicilio e, salvaguardando os seus direitos e possiveis danos,
foram solicitadas as seguintes autorizacdes: Autorizacdo a professora Doutora Maria
Luisa Brito, por correio eletronico, para a utilizacdo do indice de Avaliacdo das
Dificuldades do Cuidador (CADI) (Apéndice V) e recebida respetiva autorizagcéo
(Anexo IV); Autorizacdo a Direcdo do ACES Estuario do Tejo, em oficio préprio para
aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados e a utilizacdo do nome do ACES
Estuério do Tejo e da UCC VFX (Apéndice Il e Ill).

Os profissionais de saude devem procurar o consentimento informado da
pessoa que a eles recorre, respeitando “o principio ético do respeito pela autonomia,
em que se reconhece a capacidade da pessoa em assumir livremente as suas
proprias decisdes sobre a sua saude e os cuidados que lhe sdo propostos” (DGS,
2013, p.7). De acordo com este principio foi elaborado o consentimento informado
(Apéndice VI) para os cuidadores familiares que fazem parte da amostra, em
duplicado, ficando um destes documentos na posse do participante e outro na posse

da mestranda.
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Aos cuidadores foi apresentado o projeto e esclarecidas duavidas que
surgiram. Foi garantida a confidencialidade do anonimato dos dados, bem como da
deciséo livre de participar e a possibilidade de abandonar o estudo a qualquer

momento.
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3.2. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Para o tratamento dos resultados obtidos foi utilizado estatistica descritiva
(Microsoft Office Excel, 2010).

3.2.1. Caraterizacdo do Utente Idoso no Domicilio

No que concerne ao utente idoso no domicilio, a maioria tem mais de 75
anos, sendo que 5 utentes compreendem a faixa etaria superior ou igual de 65 a 74
anos, 11 situam-se na faixa etaria dos 75 aos 84 anos e trés utentes com idade
superior a 85 anos.

Analisando as idades, de acordo com a tipologia dos censos Norte
Americanos (U.S. Census Bureau, 1995) estas idades correspondem a 5 idosos
jovens (idade igual ou superior a 65 anos e inferior a 74 anos), 11 idosos (idade igual
ou superior a 75 e inferior a 85 anos) e 3 muito idosos (idade igual ou superior a 85
anos).

Relativamente ao sexo verifica-se um equilibrio em que 10 idosos
dependentes sdo do sexo masculino e 9 sdo do sexo feminino. A maioria dos
utentes sdo muito dependentes, em que 6 utentes sdo severamente dependentes, 4
utentes sao totalmente dependente e 3 moderadamente dependentes, sendo
restantes seis ligeiramente dependente, segundo o indice de Barthel.

A escala de avaliacdo de dependéncia para caraterizacéo dos idosos foi como
referido anteriormente, o indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira,
2007).

Este indice é um instrumento que avalia a capacidade funcional do idoso e
determina o grau de dependéncia de forma global e de forma parcelar em cada
atividade. Por ndo se conhecerem estudos de validacdo para a populacao
portuguesa, Sequeira (2007) analisou este indice, a fim de se verificar a sua
consisténcia interna, tendo verificado que este indice se divide em trés dominios —
mobilidade, higiene e controlo de esfinteres.

Relativamente as actividades de vida onde os utentes revelam necessitar de
mais ajuda sdo: no banho (dezoito utentes); subir as escadas (dezassete utentes);

vestir, transferéncia cadeira-cama e deambulacdo (dezasseis utentes).
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Constata-se pela analise dos dados (Apéndice VII) que este grupo de
cuidadores tem a seu cargo pessoas, na sua maioria com elevado grau de
dependéncia, pelo que se infere que apresentem dificuldades que advém do acto do

cuidar.

3.2.2. Caraterizacao dos Cuidadores Familiares e da Prestacédo de Cuidados

Como referido anteriormente, a amostra deste projeto € constituida por 19
cuidadores familiares e pela analise dos resultados onde, conforme apresentado no
quadro 1, se pode constatar que a maioria dos cuidadores é do sexo feminino
(n=15), sendo quatro cuidadores do sexo masculino (n=4). A idade compreendida da
amostra incide entre 51-60 anos (n=6) e 71-80 anos (n=6) comparativamente as
idades 61-70 anos (n=4), 81-90 anos (n=2) e 31-40 anos (n=1). Tratando-se
sobretudo de esposas (n=8) dos idosos cuidados mas também das filhas (n=4), dos
filhos (n=2), sobrinha (n=1), nora (n=1) e neta (n=1).

Quanto ao estado civil do cuidador, catorze sédo casados, trés sao solteiros e
dois divorciados. A maioria dos cuidadores reside com o cdnjuge (n=12), embora
também residam com os filhos (n=4) e outros (n=3).

O grau de frequéncia do ensino mais elevado é o “1° ciclo do ensino basico”
(n=10), existindo dois cuidadores com “2° ciclo do ensino basico”, trés cuidadores
com o “3° ciclo do ensino basico”, dois cuidadores que nédo frequentaram o sistema
de ensino e dois cuidadores frequentaram o ensino secundario.

Quanto a situacdo profissional 10 cuidadores sdo reformados, trés sao
domésticas, dois sdo empregados e quatro desempregados. Questionados acerca
da sua saude marioritariamente definem-se com uma saude razoavel (n=9), havendo
sete cuidadores que assumem possuir uma “fraca saude”, afirmando os restantes
cuidadores possuirem “boa saude” (n=3).

Os resultados obtidos relativamente a caraterizacdo dos cuidadores desta
amostra vado ao encontro com o que Sequeira (2010) refere: “os dados mais
consensuais sugerem que o cuidador se faz essencialmente no feminino e por
familiares proximos do idoso, que habitualmente vivem em co-residéncia (...)"
(Sequeira, 2010, p. 257). O mesmo autor refere ainda que a idade desses

cuidadores é, em mais de metade dos casos superiores a 60 anos.
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Brito (2002) afirma que grande parte dos cuidadores “sdo pessoas casadas
(...), com baixo nivel de escolaridade, sem emprego remunerado e vivendo no

mesmo domicilio da pessoa dependente” (Brito, 2002, p. 32).
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Quadro 1 - Caraterizacéo dos cuidadores segundo a idade, estado civil, escolaridade
e profisséo.

Caraterizagdo do Cuidador Familiar N° de cuidadores
Feminino
Masculino

Sexo

31-40

51-60
61-70
71-80
81-90
Casado (a)
Estado Civil Solteiro (a)
Divorciado (a)
N&o frequentou o sistema
de ensino
1° ciclo do ensino basico
2° ciclo do ensino basico
3° ciclo do ensino basico
Ensino secundario

Idade

N vjw RIve|s o B |85

Escolaridade

Desempregado (a)

Domeéstico (a)
Empregado (a)
Telefonista
Engarrafador
Vigilante de
infancia
Operério
Situagao profissional seccéo de
farmécia
Moldadora
Operaria
fabril
Bancaria
Emp. Balcdo
Pasteleira
Funcionério
Publico

o D S TN =

=

Reformado

[ S N T N T

Relativamente a duracdo de prestacdo de cuidados, doze dos cuidadores
inquiridos prestam cuidados ha menos de um ano, quatro cuidadores prestam
cuidados ha mais de trés anos e trés dos cuidadores prestam cuidados entre um ano
e dois anos. Estes cuidados diarios tém duracdo média de 18 a 24 horas em catorze
casos, de 12 a 18 horas em dois casos assim como de 6 a 12 horas e menos de 6
horas num do caso.

Os utentes de quem estes cuidam estdo a viver nas suas casas (n=17), um

esta a viver na mesma cidade (n=1) e outro na mesma rua (n=1).
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Questionados os cuidadores sobre o prazer que retiram da prestacdo dos
cuidados ao familiar, a maioria dos cuidadores (n=16) respondem afirmativamente,
no entanto trés cuidadores afirmam que “ndo”tém prazer.

Para Andrade (2009) a prestacdo de cuidados apresenta beneficios a nivel
psicoldgico e sdcio afetivo, o cuidador manifesta satisfacdo pessoal, sentimento de
dever cumprido, aumenta os lacos de vinculacdo e afetividade, desenvolve ainda
capacidades pessoais e de resolucédo de problemas.

No que concerne a necessidade de faltar ao trabalho por razées de doenca
do familiar de quem cuidam, verifica-se que em dezassete casos ndo houve esta
necessidade, uma vez que dez cuidadores sao reformados, quatro sao
desempregados e trés sdo domésticas pelo que sO dois cuidadores estdo
empregados, tendo estes afirmado que faltaram ao trabalho para “acompanhar o
familiar as consultas”.

Relativamente as razdes apresentadas para as situacfes em que a familia foi
afectada pela situacdo de prestacado de cuidados, dois casos responderam que é um
“‘impedimento para procurar trabalho”, quatro casos responderam que “ndo podem
fazer férias com a familia ou fins-de-semana” pela necessidade de ficar a cuidar do
(a) idoso (a) dependente, trés casos responderam que “tém menos tempo para estar
com os familiares” e a maioria dos cuidadores (n=10) refere que a familia nao foi
afectada pela situacao de prestacao de cuidados.

Inquiridos sobre a colaboracdo de outras pessoas na prestacdo de cuidados,
doze cuidadores afirmam contar com a colaboracdo de cuidadores secundarios,
nomeadamente filhos (n=5), neta (n=1), tia (n=1), irméa (n=2), vizinha (n=1), prima
(n=1), seis destes cuidadores também recebem o Apoio Domiciliario e um cuidador
contratou uma empregada doméstica, contudo sete dos cuidadores da amostra nao
recebem atualmente ajuda. Estes cuidadores referem “ndo considerar necessario
visto o (a) utente ainda colaborar”, os cuidadores se “sentirem capazes de prestar os
cuidados sem ajuda”, tendo sido também referidas questdes financeiras.

Os apoios prestados pelos cuidadores secundarios e pelas equipas de apoio
domiciliarias aos cuidadores que recebem esta ajuda sdo “cuidados pessoais”
(n=12). No entanto, os cuidadores secundarios também colaboram “auxiliar na
mobilidade” (n=1), “transporte para consultas” (n=1), “gerir dinheiro/pagamentos”
(n=1), “realizar tarefas domésticas” (n=1), “ir as compras” (n=2), “companhia” (n=4),
“alimentacdo” (n=1) existindo um cuidador secundario responsavel pela
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‘continuidade dos cuidados de reabilitagdo” apreendidos com a enfermeira
especialista em reabilitacdo da ECCI.

Em média por semana os cuidadores recebem apoio durante cerca de sete
horas (n=4) a catorze horas (n=4), existindo trés cuidadores que recebem 3 horas
por semana e um cuidador que recebe 21 horas por semana. Os resultados
descritos estdo apresentados no quadro seguinte.

Quadro 2 - Caraterizacdo da prestacdo de cuidados dos cuidadores familiares de

pessoas idosas acompanhadas pela ECCI VFX.

NUmero de

Caraterizacdo da Prestacdo de Cuidados :
cuidadores

Mulher
Marido
Filha
Relacdo com a pessoa que cuida Filho
Sobrinha
Neta
Nora
Vivem na mesma casa
Vivem na mesma cidade
Vivem na mesma rua
Menos de 1 ano
Entre 1 ano e 2 anos
Mais de trés anos
Menos de 6 horas
Diariamente quanto tempo presta Entre 6 a 12 horas
cuidados ao seu familiar Entre 12 a 18 horas
Entre 18 a 24 horas
Sim
N&o
Acompanhamento de
consultas
N&o
N&o posso procurar trabalho
Incapacidade de fazer férias
A familia foi afetada por cuidar do seu Sim em familia ou fim-de-semana
familiar Tenho menos tempo para
estar com os familiares
Nao
Ninguém
Filho (a)
AD
Neto (a)
Empregada doméstica
Tia
Irma
Vizinha
Prima

Cobnjuge

Distancia da sua residéncia do familiar
de quem cuida

Durante quanto tempo cuida do seu
familiar

M~ ENINIENIE ENHR T B ] BRI IEN N

Prazer na prestacdo de cuidados

N

Faltou ao trabalho por motivos de Sim
doenca do familiar de quem cuida

[y
Ny

N

w

=
o

Colaboracédo na prestacao de cuidados

RIN|R|R|R oo~
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~

Nenhum
Cuidados pessoais
Continuidade dos cuidados de
reabilitacdo
Auxiliar na mobilidade
Tipo de apoio que recebe Transporte para as consultas
Gerir dinheiro/pagamentos
Efetuar trabalhos domésticos
Ir as compras
Companhia
Alimentacao
Zero
3 horas
7 horas
14 horas
21 Horas
Bom
O seu estado de salde Razoavel
Fraco

[y
N

Quantas horas em média por semana
recebe apoio

~Njo|w|r(a|Dw(NR[AN|R(R (PR -

3.2.3. As Dificuldades Sentidas dos Cuidadores Familiares

O indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (no original, Cares’s
Assessment of Difficulties index - CADI) € um instrumento constituido por um
conjunto de 30 itens, ou seja, um conjunto de potenciais dificuldades, que incluem
frases relacionadas com o cuidar e suas implicagdes na vida social, na saude, na
situacdo econdémica, no relacionamento com a pessoa dependente e com outros
membros da familia, assim como a percep¢ao que os cuidadores tém sobre o apoio
que dispdem, tanto dos profissionais como de familiares e amigos (Sequeira, 2010).

Neste sentido para avaliar as dificuldades sentidas pelos cuidadores
familiares foi utilizado indice de Avalia¢do das Dificuldades do Cuidador.

As diferentes afirmacdes que compdem a escala estdo organizadas em seis
categorias: “Restricdes Sociais”, “Problemas Relacionais”, “Exigéncias do Cuidar”,
“Reaccoes ao Cuidar”, “Apoio familiar’ e “Apoio Profissional”. Para avaliagao de cada
dificuldade o indice apresenta quatro possibilidades de resposta: “Nao Acontece no
meu caso”, “Acontece, mas nao me perturba”, “Acontece e causa-me alguma
perturbagao” e “Acontece e perturba-me muito” (Sequeira, 2010, p.205 e 206).

Na avaliagdo realizada aos 19 cuidadores familiares foram identificadas

dificuldades nas seis categorias mencionadas anteriormente.
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Na categoria Restricbes Sociais a principal dificuldade referida pelos

cuidadores (n=17) foi “ndo consigo ter um tempo de descanso nem uns dias de
férias”.

Nos Problemas Relacionais o que mais afecta os cuidadores (n=11) é: “a

pessoa de quem cuido chega a p6r-me fora de mim”.

Na categoria “Exigéncias do Cuidar” as principais dificuldades sentidas pelos

cuidadores (n=17) sao “a pessoa de que cuido depende de mim para se
movimentar”, “deixa-me muito cansado fisicamente” e “a pessoa de quem eu cuido
necessita de muita ajuda nos seus cuidados” o que se reflete na salude dos
cuidadores, onde dezasseis dos cuidadores afirmaram que “a minha saude ficou
abalada” (quadro 2).

Na categoria “Reaccdes ao Cuidar’ a principal dificuldade sentida pelos

cuidadores (n=14) foi: “por vezes sinto-me de maos atadas sem poder fazer nada
para dominar a situagao”. O item que n&o é avaliado negativamente pela maioria dos
cuidadores (n=17), € o cuidador ndo se sentir culpado pela situacao.

Na categoria Apoio Familiar o item “as pessoas da familia ndo dao tanta

atencdo como eu gostaria” e no item “alguns familiares ndo ajudam tanto quanto
poderiam” revelou que a maioria dos cuidadores (n=13) ndo sentem dificuldades
nestes itens, assim esta categoria ndo é percepcionada na maioria dos cuidadores
como uma dificuldade sentida.

Na categoria Apoio Profissional a principal dificuldade sentida pelos

cuidadores familiares (n=10) é: “parece-me que 0s técnicos de salde e accao social
nao fazem bem a ideia dos problemas que os cuidadores enfrentam”, causando-lhes
alguma perturbacao.

ApoOs a andlise das respostas ao questionario, na escala de CADI é possivel
identificar as principais dificuldades que os cuidadores sentem, como se apresentam

no quadro seguinte.
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Quadro 3 - Principais afirmac¢des em que os cuidadores sentem mais dificuldades

Aflrn;zuéooess em Acontece e sinto gue No de Freq_uén-
cuidadores Categoria Néo N&o me Causa-me Perturba- cuidado- cla
acontece alguma . res com Relativa
sentem perturba | o tirbacao | ME MU | Gificuidades | (%)
dificuldades P ¢
“Nao consigo
ter um tempo RestricGes
de descanso Sociai 2 7 8 2 17 89%
. ociais
nem um dia de
férias”.
“A pessoa de
uem cuido
chega apor. | Problemas 8 2 8 1 11 58%
relacionais
me fora de
mim”.
Exigéncias
“Deixa-me de ordem
muito cansado fisica da 2 1 11 5 17 89%
fisicamente”. prestagdo de
cuidados
“Por vezes
sinto-me de
ma&os atadas Reacc¢bes a
sem poder prestacao de 5 2 10 2 14 74 %
fazer nada cuidados
para dominar
a situagdo”.
“Parece-me
gue os
técnicos de
saude e acgéo
. social nao A_po_lo 9 5 8 0 10 53%
azem bem a profissional
ideia dos
problemas que
os cuidadores
enfrentam”.

Mediante os resultados obtidos no Quadro 3, verificamos que as principais
dificuldades indicadas pelos cuidadores no processo de cuidar remetem para o tipo
de cuidados prestados, sendo os mesmos variaveis em torno das necessidades do

idoso dependente e respectivo apoio externo que o cuidador recebe.

3.3. Determinacgéo de Prioridades e Selegcdo de Estratégias

A determinacdo de prioridades € a segunda etapa no processo de
Planeamento em Saude de acordo com Tavares (1990), tratando-se de um método

de “tomada de decisdao” (Tavares, 1990, p.81) em que se tém de selecionar
prioridades.
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Assim, foi utilizada uma das técnicas gerais de ordenacao, a comparagao por
pares. Esta técnica, segundo Tavares (1990), permite concentrarmo-nos sobre dois
problemas de cada vez, sendo que cada problema é comparado com todos o0s
outros. A escolha desta técnica prendeu-se pela sua simplicidade e objetividade.

Através da andlise das respostas ao questionario na escala de CADI verifica-
se que as categorias em que os cuidadores apresentaram respostas mais negativas,
isto é, que evidenciaram mais dificuldades, foram: Restricdes na Vida Social (89%),
Problemas Relacionais (58%), Exigéncias de Ordem Fisica da Prestacdo de
Cuidados (89%), Reacbes a Prestacdo de Cuidados (74%) e Apoio Profissional
(53%).

ApoOs a aplicacdo da técnica de comparacdo por pares (Apéndice VIII) é
possivel constatar que os quatro principais problemas apresentados de acordo com
CADI sao: “Deixa-me muito cansado fisicamente”; “Nao consigo ter um tempo de
descanso nem um dia de férias”; “Por vezes sinto-me de maos atadas sem poder
fazer nada para dominar a situagcao”; “A pessoa de quem cuido chega a p6r-me fora
de mim”. Assim, é possivel notar que as principais dificuldades destes cuidadores,
estdo relacionadas, com as Restricdes na Vida Social, Problemas Relacionais,
Exigéncias de Ordem Fisica da Prestacdo de Cuidados e Reacdes a Prestacdo de
Cuidados.

Nesta etapa, segundo Tavares (1990), deve-se procurar “a pertinéncia dos
planos, a utilizacdo eficiente dos recursos e a optimizacdo dos resultados a atingir
pela implementagdo de um projeto” (Tavares, 1990, p.83). Optamos, assim, pela
intervencdo em quatro problemas prioritarios de acordo com a escala de CADI.

Os diagnosticos de enfermagem foram formulados a partir do referencial
teérico de Dorothea Orem (1993), da analise de resultados obtidos durante o
processo de diagnostico de situacdo e definidos de acordo com a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

A CIPE é um programa do Conselho Internacional de Enfermeiros
(International Council of Nurses, ICN) que permite a padronizacao dos cuidados de
enfermagem prestados aos utentes. Os dados e informacédo obtidos através desta
classificagdo podem ser utilizados para o planeamento e gestdo dos cuidados de
enfermagem, nas previsfes financeiras, na analise dos resultados dos utentes e no

desenvolvimento de politicas (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
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Um diagnéstico de enfermagem, segundo a CIPE € um “rétulo atribuido por
um enfermeiro a decisao sobre um fendmeno que constitui o foco das intervencdes
de enfermagem” (CIPE versao 2015, 2016, p.17).

Da anélise dos dados constatamos um défice de autocuidado nos problemas
identificados de acordo com a escala de CADI.

Tal como descrito por Orem (1993), a CIPE define autocuidado como uma
“atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se manter,
manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais, basicas e intimas e
as atividades de vida diarias” (CIPE versao 2015, 2016, p.42).

Conforme apresentado no Apéndice X, os problemas identificados através do
CADI demonstram segundo o referencial tedrico de Dorothea Orem (1993) um
“défice de autocuidado relacionado com a incapacidade de desenvolver atividades
em seu beneficio para manter a sua saude e o bem-estar”, traduzindo em linguagem
CIPE como “défice no autocuidado”.

De acordo com Orem (1993), apés o diagnéstico de um défice de
autocuidado, o enfermeiro pode utilizar cinco intervencdes: agir ou fazer por,
orientar, apoiar, promover o ambiente propicio ao desenvolvimento e ensinar. E de
acordo com a metodologia do Planeamento em Saulde, fixam-se 0s objetivos que

permitem a operacionalizacao das intervencgoes.

3.4. Fixagéo de Objetivos

A fixacdo de objetivos € a terceira etapa no processo de Planeamento em
Saude de acordo com Tavares (1990). Para este autor os objetivos devem ser
pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis. Os objetivos devem corresponder
aos resultados que se pretendem atingir através da implementacéo do projeto.

Imperatori (1993) alerta sobre a necessidade de uma correta definicdo de
objetivos para que se possa fazer uma correta avaliagdo dos resultados obtidos, com
a execucao do plano em causa.

Esta etapa foi desenvolvida, tendo em conta os recursos e o tempo disponivel
para a implementacéo do projeto. Assim, foi definido como objetivo geral: capacitar
pelo menos seis cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes

acompanhados pela ECCI, para o autocuidado, de forma a desenvolverem
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estratégias que previnam ou reduzam as dificuldades associadas ao papel do
cuidador.

De acordo com Imperatori (1993, p. 80) “o objetivo operacional, ou meta, é o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das actividades dos
servicos de saude, traduzindo em termos de indicadores de atividade”. Tavares
(1990) refere ainda que 0s objetivos operacionais ou metas possibilitam mensuragao
a curto prazo. Assim, fixaram-se como objetivos operacionais deste projeto de
intervencao:

- Motivar pelo menos seis cuidadores familiares de pessoas idosas
dependentes a assistirem as sessfes de Educacédo para a Saude;

- Estimular pelo menos seis cuidadores familiares de pessoas idosas
dependentes para o desempenho de atividades que os beneficiem de forma a
manter a sua saude e bem-estar;

- Informar pelo menos seis cuidadores familiares de pessoas idosas
dependentes sobre 0s recursos existentes na comunidade que colaborem no
desempenho do papel de cuidadores e os ajudem na melhoria do seu autocuidado.

De acordo com Tavares (1990), apés se definir a direc¢do para onde se
pretende ir através da formulacdo dos objetivos, torna- se essencial selecionar

estratégias a utilizar para os mesmos serem alcancados.

3.5. Seleccdo de Estratégias

Segundo Imperatori (1993) a etapa de seleccao de estratégias apresenta-se
como uma das mais fundamentais do processo do Planeamento em Saude, uma vez
que a utilizacdo de estratégias adequadas vai permitir reduzir os problemas de
saude prioritarios. Esta etapa foi desenvolvida, tendo em conta aspetos relacionados
com os recursos humanos e materiais, com o0s objetivos fixados e as especificidades
da amostra.

O diagnostico de situagcdo indica a necessidade de actuar ao nivel da
prevencado secundaria, uma vez que foram identificados na amostra casos onde ja

existe um défice no autocuidado.
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Na teoria geral de Dorothea Orem (1993) é estabelecida uma ligacéo entre a
prevencdo dos fatores de risco associados a doenca e a promocao da saude e do
bem-estar.

Na fase de selecdo de estratégias e apoOs discussdao com a Orientodora
Pedagdgica e Enfermeira Orientadora do contexto clinico optou-se pela criagdo de
um sistema de “apoio-educacgao” utilizando como meétodos de ajuda o apoio, a
alteracdo do ambiente e o ensino (Orem, 1993).

O sistema apoio-educacéo abrange a aprendizagem ou apoio que o individuo
requer para execucdo do autocuidado. Neste sistema, o individuo tem o poder de
escolha nas suas decisdes, possui 0 controlo do seu comportamento e aquisicdo de
conhecimentos e habilidades para o autocuidado (Orem, 1993).

Como estratégia principal da intervencéo optou-se pela realizacdo de sessfes
de educacdo para a saude, a fim de capacitar os cuidadores familiares para o
autocuidado. A educacdo para a saude constitui uma estratégia fundamental para a
enfermagem comunitaria (Onega & Devers, 2011).

Para estas autoras “a informacao que os enfermeiros proporcionam capacita
os clientes para atingir niveis Optimos de saude, prevenir problemas de saude,
identificar e tratar precocemente problemas de saude e minimizar a incapacidade. A
formacao permite aos individuos tomar decisdes relacionadas com a saude de forma
fundamentada, assumir pessoalmente a responsabilidade pela sua saude e lidar
efectivamente com as alteracdes na sua saude e estilo de vida” (Onega & Devers,
2011, p. 304).

De acordo com Orem (1993), no desenvolvimento do conceito do
“autocuidado” € evidente a relagao entre a promocgédo da autonomia do utente e da
familia e o processo de responsabilizagdo e de capacitacdo, destacando a autora a
importancia da educacgéo na promocao do autocuidado.

A Educacao para a Saude, segundo a OMS (1998),

‘compreende oportunidades de aprendizagem conscientemente construidas que

envolvem uma comunicacdo destinada a melhorar a literacia em saudde, incluindo a

melhoria do conhecimento e desenvolvimento de habilidades para a vida que

favoregam a saude individual e da comunidade” (WHO,1998, p.4).

Esta definicdo visa contribuir para a operacionalizagdo do conceito de Promogéao de

Saude definido na Carta de Ottawa "a promog¢ao da saude pressupde o
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desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da informacdo, educacéo
para a saude e reforco das competéncias que habilitem para uma vida saudavel’
(WHO,1986, p.6), promovendo a capacitacdo das pessoas para aprenderem como
controlar a sua saude, durante todo o seu ciclo vital.

A utilizacdo estratégica da realizacdo de sessfes de educacdo para a Saude
neste projeto, tiveram em conta as carateristicas séciodemogréficas dos cuidadores
familiares, nomeadamente no que se refere ao nivel da escolaridade, pois nos
documentos produzidos neste ambito foi utilizada uma linguagem simples e clara,
procurando ser compreensivel para uma populacdo marioritariamente com
escolaridade ao nivel do ensino bésico.

Através das visitas domicilidrias realizadas e da observacéo da realidade dos
cuidadores familiares, foi-nos permitido constatar que ausentar os cuidadores do seu
domicilio € uma dificuldade. Pois, a maioria dos cuidadores ndo tem transporte
proprio para se deslocar e estando desta forma sujeitos a disponibilidade dos
cuidadores secundarios. Nessas situacdes optou-se como estratégia de intervencao,

uma sessao individual a todos esses cuidadores.

3.6. Preparacao Operacional

A preparacdo operacional é segundo Tavares (1990) a quinta etapa do
processo de Planeamento em Saude. Considerando a limitacdo de tempo para a
execucao desta intervencdo comunitéria, elaborou-se um projeto, tendo em conta
que as atividades “devem ser definidas em funcdo dos objetivos operacionais
estabelecidos, ndo devendo ser criadas actividades que nao satisfagam os objetivos
previamente estabelecidos” (Tavares, 1990, p.169).

Assim as atividades que constituem o projeto, segundo Tavares (1990) devem
ser especificadas de acordo com 0s seguintes parametros: “o que deve ser feito,
guem deve fazer; quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser feito;
avaliacao da atividade; se possivel o objetivo que pretende atingir e eventualmente o
custo da atividade” (Tavares, 1990, p.169).

Tendo em conta o0s objetivos e as estratégias definidas delinearam-se as
atividades a realizar (Apéndice X, Xl, Xll). Estas atividades foram discutidas e

validadas com a Orientadora Pedagdgica, Enfermeiro Coordenador da UCC VFX e
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Enfermeira Orientadora no contexto clinico. Dado o curto espaco de tempo, néo foi
possivel realizar uma apresentacado do projeto e das intervengdes programadas a
toda a equipa, porém, a medida que o estagio decorria e de uma forma informal, a
mestranda partilhou com a mesma.

A programagdo destas atividades teve em conta as carateristicas
sociodemogréficas da amostra, pelo que, se optou por uma linguagem acessivel e
clara. O horéario das sessfes de educacado para a saude foi estabelecido de acordo
com a disponibilidade demonstrada pelos cuidadores familiares da amostra.
Também Ihes foram entregues convites personalizados (Apéndice XIll). Os convites
foram também distribuidos pelos cuidadores familiares da populacdo alvo, uma vez
gue os resultados no diagnostico de situacdo vdo ao encontro da bibliografia
consultada.

De seguida, serdo apresentadas as actividades realizadas durante a

intervencdo comunitéria deste projeto.

Primeira _Sessdo de Educacdo para a Saude dirigida aos cuidadores

familiares, realizada no dia 27 de janeiro de 2017 na UCC. A preparagédo
operacional, o plano, apresentacao e a avaliagdo da sesséo podem ser consultados
nos Apéndices X, XIV, XV e XVI.

Dos 19 cuidadores que constituiram a amostra inicial do estudo, a data da
implementacéo do projeto, dez ainda se mantinham no papel de cuidadores, quatro
deixaram de ser cuidadores por morte do seu familiar, dois por transferéncia para
outra tipologia da RNCCI e trés por alta da equipa.

Foram assim convocados estes dez cuidadores familiares, em visita
domiciliaria conjunta com a Enfermeira Orientadora do contexto clinico. Dos dez
cuidadores, apesar de manifestarem interesse em participar, trés referiram néo
poder comparecer pois nao tinham com quem deixar o seu familiar, um ndo possuia
transporte préprio para se deslocar, um tinha comecado a trabalhar e ndo tinha
disponibilidade e cinco cuidadores disponibilizaram-se para participar nas sessoes.
No entanto, quatro acabaram por ndo comparecer, tendo-se realizado a sessao com
um cuidador da amostra e cinco cuidadores fora da amostra mas pertencentes a
populacao alvo.

Apés a apresentacdo formal da mestranda e cuidadores, a comunicag¢do do

tema e finalidade da sesséo, procedeu-se abertura de espaco a questao: o que é ser
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cuidador? Falou-se do reconhecimento do papel do cuidador e da importancia do
autocuidado. Foram apresentadas estratégias que poderdo ajudar a preservar a
saude do cuidador e aliviar a prestacdo dos cuidados, nomeadamente, a gestdo de
emocodes, a gestdo do tempo, como fazer um plano de atividades, a importancia de
envolver a familia na prestacdo de cuidados e da partilha de dificuldades com
pessoas que se encontrem na mesma situacdo. Foram apresentados alguns
recursos existentes na comunidade de VFX, que podem contribuir favoravelmente
para o autocuidado do cuidador. Ao longo da sessdo foi-se estimulando a
intervencao dos participantes, partilha de opinides e sentimentos, pelo que a sessao
apesar de ser do método expositivo, decorreu com interaccao entre pares e a
mestranda. No final foi realizada a sintese da sessdo, com a participacdo dos
cuidadores.

Todos os cuidadores responderam corretamente as questbes de V/F
colocadas e metade dos cuidadores conseguiu identificar dois recursos existentes na
comunidade.

No final da sesséao foi entregue a cada cuidador um questionario de satisfacéao
da sessdo e um calendéario que continha temas abordados na sessdo (Apéndice
XVI).

Apés terminar a sessao, todos os cuidadores e a equipa da UCC participaram
no lanche convivio. Este momento permitiu o convivio entre profissionais e

cuidadores bem como a partilha de experiéncias.

Sequnda Sessdo de Educacdo para a Saude dirigida aos cuidadores

familiares, realizada pela mestranda, no dia 31 de janeiro de 2017 na sala de
reunides da UCC. A preparacédo operacional, o plano, a apresentacao e avaliagao da
sessdo podem ser consultados nos Apéndices Xl, XVIII, XIX e XX.

Foram novamente convocados, desta vez por telefone, para esta sessao 0s
guatro cuidadores da amostra que manifestaram interesse em participar na primeira
sessdo e ndo puderam participar na sessao anterior. Os seis cuidadores presentes
na primeira sesséo foram no final da mesma informados da data da segunda sesséao,
a qual compareceram.

Nesta sessdo para além dos 6 cuidadores que estiveram presentes na

primeira sessdo, compareceu também mais uma cuidadora da amostra em estudo.
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ApoGs apresentacdo formal da mestranda e cuidadores, iniciou-se a sesséo
com um breve resumo do conteddo abordado na primeira sessdao de modo a
contextualizar a cuidadora que nao esteve presente na primeira sessao.
Posteriormente a comunicacdo do tema e finalidade da segunda sesséo,
apresentadas algumas estratégias praticas que podem diminuir a exigéncia fisica
durante a prestagao de cuidados e no dia a dia do cuidador promovendo assim uma
correta postura corporal. Foram demonstrados exemplos préaticos de exercicios que
o cuidador pode realizar no domicilio para a sua manutencéo fisica e relaxamento.

A sessédo decorreu de uma forma interactiva, com a intervencdo dos
participantes nos exemplos praticos e na partilha de opinibes e sentimentos.

No final da sesséo foi entregue a cada cuidador um questionario de satisfacao
da sessdo e o calendario distribuido na primeira sessdo ao cuidador que néao
compareceu a mesma.

ApOGs terminar esta sessdo, a semelhanca da sessdo anterior, todos os
cuidadores e a equipa da UCC participaram no lanche convivio. Este momento
voltou a permitir o convivio entre profissionais e cuidadores bem como a partilha de

experiéncias.

Para os oito cuidadores familiares da amostra que ndo compareceram nas
sessfes de grupo foram planeadas sessfes de educacdo para a saude
individualizadas. No entanto, apenas foram realizadas intervencdes individuais a seis
cuidadores por falta de disponibilidade de dois deles, um por ter iniciado atividade
laboral e outro por internamento do familiar idoso dependente com progndstico
reservado.

Para estas intervencgdes utilizou-se o calendario distribuido nas sessdes de
grupo (Apéndice XVII) como suporte didatico. Estas sessfes individuais foram
personalizadas indo ao encontro das dificuldades especificas de cada cuidador.
Orem (1993) refere que ao assistir a pessoa individualmente, as enfermeiras séo
capazes de selecionar e utilizar, ou ajudar a pessoa a seleccionar e utilizar, métodos
para satisfazer os requisitos do autocuidado que promovem e mantém a sua saude e
0 seu desenvolvimento.

Foi assim utilizada uma linguagem clara, simples e acessivel ao cuidador,

procurando exemplos da sua pratica diaria, conhecidos pela mestranda durante a
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observacdo, exemplificando e pedindo aos cuidadores para executarem 0sS

exercicios préaticos, no seu contexto domiciliario.

O Calendario 2017 para o cuidador. Este calendario foi criado para ser um

meio de facil consulta ao cuidador. Ser cuidador € uma tarefa que, para além de ser
fisica e psicologicamente desgastante, acarreta enormes dificuldades na gestéo do
tempo pessoal (Brito, 2000). A escolha do contetudo deste calendario resulta dos
problemas priorizados neste estudo que se enquadram nas dimensdes: ‘Restricdes
Sociais’, ‘Exigéncia de Ordem Fisica da Prestacdo de Cuidados’, 'Problemas
Relacionais’ e ‘Reacdes a Prestacdo de Cuidados’, pretendendo-se que os temas
abordados e as estratégias descritas ajudem o cuidador a gerir melhor algumas

situacdes resultantes destas problematicas.

3.7. Avaliacéo

A avaliacdo do projeto, segundo Tavares (1990) € a Ultima etapa do
Planeamento em Saude. Tavares (1990) descreve esta etapa como uma
confrontacdo entre objetivos e estratégias delineadas, de forma a validar a
adequacao das estratégias. Para o autor, o processo de avaliacéo é feito através da
utilizacdo de dois indicadores: os indicadores de processo ou atividade, que
quantificam as atividades realizadas e os indicadores de resultado ou de impato, que
refletem o impato do projeto e os ganhos em saude.

No que se refere a este projeto, tendo em conta o curto espaco de tempo para
a implementacdo e avaliacdo do mesmo, sao apenas considerados os indicadores
de processo nesta avaliagcdo (Apéndice XXI). O projeto centrou-se na capacitacéo
dos cuidadores familiares para o autocuidado, de forma a que estes estejam
preparados para enfrentar as dificuldades inerentes a tarefa, sem que para isso
comprometam o seu bem-estar fisico e emocional.

No entanto, importa ressalvar que a mudanca de comportamentos necessaria
a promocéao de autocuidado em saude € um processo continuo e alargado no tempo.

Relativamente a avaliagdo da satisfacdo dos cuidadores da 12 sessdo de
Educacdo para a Saude, cinco cuidadores demonstraram ter ficado totalmente

satisfeitos e um cuidador ter ficado muito satisfeito (Apéndice XXII).
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Na 22 sessdo de Educacdo para a Saude, cinco cuidadores demonstraram ter
ficado totalmente satisfeitos, um cuidador demonstrou ter ficado muito satisfeito e um

cuidador demonstrou ter ficado satisfeito (Apéndice XXIII).

Com o objetivo de avaliar as intervencgdes efetuadas, foi novamente aplicado
o Indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador (CADI), nas categorias
identificadas como problemas prioritarios e realizada uma entrevista semi-
estruturada que procurou fazer um levantamento das alteracdes comportamentais no
autocuidado dos cuidadores da amostra.

Como mencionado anteriormente, apesar da amostra ser constituida, a data
da implementacdo do projeto, por 10 cuidadores, a avaliacdo foi realizada apenas a
sete cuidadores da amostra. Pois, um cuidador familiar tinha o idoso dependente
internado com prognoéstico reservado, outro iniciou atividade laboral e o dltimo

cuidador desistiu na fase da avaliacdo porque o seu familiar faleceu.

Os resultados obtidos apés aplicacédo do indice de Avaliacéo das Dificuldades
do Cuidador (CADI) sobre ‘o sentir dos cuidadores familiares relativamente as
categorias identificadas como problemas prioritarios sdo apresentados no quadro
seguinte, ‘o sentir’ dos cuidadores na fase de diagnéstico e na fase de avaliacéo.

Quadro 4 - O “sentir” dos cuidadores relativamente as afirmagdes do CADI das

categorias de intervencdao prioritaria na fase de diagnéstico e avaliacéo.

Diagnostico - 19 cuidadores Avaliacgéo - 7 cuidadores
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muito
cansado
fisicamente
Por vezes
sinto-me
de maos
atadas
sem poder 5 2 10 2 0 3 3 1
fazer nada
para
dominar a
situacdo

Pela andlise dos dados verifica-se que houve uma melhoria em todas as
categorias onde foram identificados os problemas prioritarios: “Restricbes Sociais”,
“Exigéncias do Cuidar”, “Reacg¢des ao Cuidar’ e “Problemas Relacionais”. Assim, na
afirmacao “Nao consigo ter um tempo de descanso nem uns dias de férias”, regista-
se uma melhoria de cinco dos cuidadores. Duas cuidadoras n&o alteraram o seu
sentir, uma vez que uma cuidadora aquando da aplicacdo da escala ainda estava a
tratar de questdes relacionadas com o apoio domiciliario. Quanto a ultima cuidadora,
nao conseguiu sentir-se motivada para alterar o seu comportamento.

Relativamente a afirmacgéo “A pessoa de quem cuido chega a por-me fora de
mim”, dois cuidadores alteraram o seu sentir de “causa alguma perturbagédo” para
“‘ndo me perturba” e dois cuidadores alteraram o seu sentir de “causa alguma
perturbagcao” para “nao acontece”, trés cuidadores ndo alteraram o seu sentir.

Na afirmacdo “Deixa-me muito cansado fisicamente” cinco cuidadores
alteraram o seu sentir de “causa alguma perturbagao” para “ndo me perturba” e dois
cuidadores néo alteraram o seu sentir.

Na afirmacéo “Por vezes sinto-me de maos atadas sem poder fazer nada para
dominar a situagao”, trés cuidadores alteraram o seu sentir de “causa alguma
perturbagao” para “ndo me perturba” e quatro cuidadores néo alteraram o seu sentir.

Na Ultima visita domiciliaria, para além de se ter aplicado o indice de
Avaliacéo das Dificuldades do Cuidador (CADI) foi solicitado a cada cuidador que
descrevesse 0 que acontecia agora de diferente na vida diaria deles depois das
intervengdes realizadas.

No quadro seguinte serdo apresentados alguns excertos, que resumem a
generalidade de alguns relatos dos cuidadores. Os nomes utilizados sé&o

pseuddminos, de forma a conferir a confidencialidade.
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Quadro 5 — Sintese de narrativas dos Cuidadores Familiares

Américo

(...) “Comecei a confeccionar o dobro da quantidade da sopa e coloca-la em
unidoses e assim consigo ter mais tempo para fazer outras coisas. Quando
vou comprar o pdo dou uma volta maior ao bairro. A noite antes de me
deitar fago os exercicios para a coluna cervical e alivia-me a tensdo do
pescoco (...). Tento ter mais cuidado com a minha postura corporal quando
ajudo a minha Maria sentar-se na cadeira de rodas e também quando faco
as tarefas domésticas”.

Catarina

“As coisas que a Sr2 Enfermeira falou-me séo importantes mas eu nao
consigo fazer mais nada (...). O meu marido recusa o internamento e eu
assim é que nao consigo continuar. E ndo tenho ninguém que me resolva a
minha situacéo (...)".

Belmira

(...) “Comecei a fazer os exercicios para a coluna cervical, porque tenho
dores no pescoco e quando fagco um bocadinho destes alongamentos sinto-
me melhor. (...) Antes de adormecer fago os exercicios respiratorios, estes
exercicios deixam-me menos tensa. Ainda no outro dia, 0 meu marido ficou
internado no hospital, cheguei a casa muito ansiosa, consegui adormecer
utilizando a respiragdo. Quando vou ver as promogdes do pingo doce, faco
0 percurso mais longo. A minha irméa esta doente com aquela “doenca da
moda”, pedi ao meu filho para ficar com o pai no sabado a tarde”.

José

(...) “Optei por descansar em simultdneo com a minha méae. Percebi um
bocadinho melhor o que € tratar deles mas também como é importante ndo
esquecermos de tratar de nos. E bom haver pessoas como vocé que se
preocupam com os cuidadores e ajudam-nos a lembrar-nos que também
somos pessoas. (...) Quando surge uma situagdo no cuidar com mais
tensao viro as costas e respiro daquela maneira que a enfermeira ensinou-
me ou saio e vou dar uma volta falo com um ou outro vizinho depende
guem estiver na rua. S6 o fato de sair de casa ja me ajuda a sentir-me
melhor e a ter maior tolerancia durante a prestagédo de cuidados. Também
estou mais atento a minha postura corporal durante os posicionamentos
com a minha mae”.

Luisa

“Sra2 enfermeira optei por procurar o apoio domicilidrio para prestar os
cuidados de higiene e de conforto ao meu pai porque nao consigo continuar
sem ter tempo para mim e para todas as outras coisas. O meu pai esta
cada vez mais dependente e eu sozinha na prestacao de cuidados € muito
dificil gerir todas as tarefas. Estou a tentar por de lado certas coisas porque
nao consigo fazer tudo, ndo consigo chegar a todo o lado. O seu calendario
naquela parte como fazer um plano de atividades tem-me ajudado a pensar
no que € o principal do acessoério (...). Antes de adormecer fago algumas
vezes 0s exercicios da respiracao para me tranquilizar. Acho que até durmo
melhor”.

Maria

(...) “Quando preciso de ajuda sinto-me mais a vontade de pedir essa ajuda.
Por exemplo: o meu filho ficou desempregado e tem-se demonstrado
disponivel. Apés o almocgo eu ja costumava ir beber um café aqui ao pé de
casa para nao deixar a minha sogra muito tempo sozinha, agora pe¢o ao
meu filho para ficar com a avé enquanto eu vou ao convivio da malha e do
tricot que é aqui ao pé de casa duas vezes por semana (...).Depois da
sessdo das posturas corporais tornei a utilizar a cadeira de banho que a
equipa ja me tinha disponibilizado para a higiene da minha sogra mas com
o tempo deixei-a de usar. Fazia as coisas ao meu jeito, a minha maneira.
Mas, ao voltar utilizad-la tendo em conta a postura corporal € uma grande
ajuda para o alivio das minhas dores das costas”.
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“A minha tia recuperou a sua autonomia, pelo que eu e ela decidimos que
irA para o seu domicilio para a proxima semana. Para que a minha tia
consiga estar no seu domicilio optei por recorrer ao apoio domiciliario
nomeadamente para os cuidados de higiene e alimentacéo. Iniciei junto dos
servicos da autarquia o pedido do cartdo municipal do idoso, o qual
aguardo aprovacéo (...)".

Ortensa

Os comportamentos acima descritos refletem alteragbes ocorridas que
sugerem gue a maioria dos cuidadores ficaram motivados para uma alteracdo dos
seus comportamentos, de forma a que o autocuidado se torne parte integrante nas
suas vidas. No entanto, importa ainda referir que somente através de uma
intervencdo por um periodo de tempo mais alargado seria possivel avaliar a
capacitacdo dos cuidadores perante o0 autocuidado e, por consequéncia, a

respectiva minimizacao das dificuldades sentidas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Numa sociedade cada vez mais envelhecida o aumento da necessidade de
apoio as pessoas idosas dependentes surge como um problema prioritario nas
politicas sociais, de saude e econdémicas dos paises onde este fendmeno esta
presente, como é o caso de Portugal. Torna-se, entdo, crucial organizar respostas
adequadas a crescente necessidade de cuidados continuados de forma
personalizada, de qualidade e em proximidade.

Para que seja possivel manterem-se 0s idosos dependentes nos seus
domicilios com a melhor qualidade de vida possivel, € fundamental encontrar alguém
gue consiga cuida-los adequadamente e, € desta forma que o cuidador familiar se
torna um importante “parceiro de cuidados” (Andrade, 2009), surgindo assim a
evidente necessidade de contempla-lo no plano das equipas de saude, a fim de
melhorar o seu desempenho e promover a sua qualidade de vida, bem como a do
idoso ao seu cuidado (Andrade 2009, Figueiredo 2007, Sequeira 2007, Martins
2014).

A realizacdo do estagio e a redacdo deste relatorio permitiu-nos mobilizar os
conhecimentos teoricos apreendidos em sala de aula e adequa-los a pratica no
contexto de Cuidados de Saude Primarios, exigindo em simultaneo uma alteracao da
minha perspectiva, que se tornou mais completa sobre o tema em estudo.

Na maioria das vezes, no meu quotidiano profissional, a minha atencao
durante a prestacdo de cuidados recaia marioritariamente sobre os procedimentos a
realizar em beneficio do "ser doente", ndo contemplando as necessidades e
particularidades especificas dos familiares, que sdo extremamente importantes para
0 sucesso das abordagens das equipas de saude. Pelo que apds a conclusdo desta
etapa, darei continuidade a este projecto no meu local de trabalho, UCC Santo
Anténio de Arenilha, no que concerne na aplicacdo dos conhecimentos adquiridos.

Na medida em que o projeto de intervencédo foi decorrendo, as principais
competéncias desenvolvidas na qualidade de mestranda estdo diretamente
relacionadas com a metodologia do Planeamento em Saude (Imperatori, 1993;
Tavares, 1990), especificamente direccionada a avaliacdo do estado de saude de
um grupo pertencente a comunidade, preconizada pela OE como uma competéncia

especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
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Publica. Relativamente a capacitacdo de grupos e comunidades, todo o projeto foi
desenvolvido nesse sentido, centrando todas as intervengfes na capacitacdo dos
cuidadores familiares de idosos dependentes, mais concretamente no seu
autocuidado.

O modelo tedrico de referéncia de Dorothea Orem (1993) refletiu-se na
colheita de dados, no estabelecimento do diagnostico de enfermagem e na
interpretacdo dos resultados.

A utilizacdo do Planeamento em Saude permitiu equacionar as decisfes que
levaram a transformacdo do problema de saude de forma racional. A definicdo do
foco de intervencdo de enfermagem perfez a ponte de ligagdo entre o projeto, o
Plano de Accdo da UCC de Vila Franca de Xira e a sua integracdo no Plano
Nacional de Saude (2012-2016), onde a capacitacdo para lidar com a doenca e para
0 autocuidado e apoio das familias e dos cuidadores insere-se num dos eixos
estratégicos definidos pelo documento e, no Plano de Desenvolvimento da RNCCI
(2016-2019), nomeadamente no reconhecimento e no apoio aos cuidadores
familiares, compreendendo a complexidade dos cuidados de saude.

O diagnéstico de situacdo possibilitou também o estabelecimento de
prioridades em saude de um grupo da comunidade (cuidadores familiares), bem
como a formulagéo de objetivos e estratégias, tendo em conta as necessidades em
saude de antemdao estabelecidas.

No decorrer da realizacdo deste projeto foram surgindo alguns
constrangimentos que condicionaram a implementacdo do mesmo, mas que ainda
assim foram sendo superados. Inicialmente a autorizacdo para a implementacéo dos
guestionarios na fase de diagnostico demorou mais do que o esperado, acabando
por limitar as atividades previstas para desenvolver no primeiro momento de estagio
levando a necessidade deste projeto se realizar apenas no segundo momento de
estagio e ndo nos dois, como previsto. A autorizacdo para a implementacdo dos
guestionarios foi recebida pela mestranda por correio electronico no dia 8 de
dezembro de 2016, ap6s a solicitacdo de alguns esclarecimentos por parte da
Comisséo Etica da ARS LVT, respectivo reenvio dos mesmos pela mestranda e da
autorizacao final por esta entidade.

Posteriormente, as carateristicas da populacdo alvo deste estudo foram outro
constrangimento encontrado, uma vez que a amostra reduziu entre o periodo em

que foi realizada a colheita de dados até ao periodo em que foi realizada a avaliacéo
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do projeto. Tal sucedeu por falecimento dos idosos dependentes, por desisténcia
dos cuidadores em continuar a participar no estudo ou por institucionalizacdo do
idoso dependente, o que demonstra a complexidade do estudo desta problematica.

Todas estas limitagbes foram tidas em consideracdo na selecdo das
intervencdes a realizar, uma vez que estas devem ser realistas, aplicaveis e
exequiveis.

A participacdo dos cuidadores familiares da amostra nas sessbfes de
educacdo para a saude foi outra fragilidade, mas que, no entanto, refletem a
verdadeira dificuldade dos cuidadores familiares se ausentarem dos cuidados ao seu
familiar e, mesmo quando se organizam nesse sentido, estdo sujeitos a imprevistos
gue condicionam a sua participacdo e sociabilidade, o que reforca o interesse e a
pertinéncia em estudar e intervir nesta populacdo. Prevendo esta situacao
planearam-se intervencdes individualizadas de modo a dar resposta as
necessidades destes cuidadores, permitindo o cumprimento dos objetivos.

Por fim, outra limitacdo encontrada pela mestranda, que resultou como
consequéncia da limitacdo de tempo deste projeto, foi a apresentacdo dos
resultados a toda equipa multidisciplinar da UCC de VFX. Como a avaliagdo de
resultados foi realizada no domicilio dos cuidadores e mediante a sua
disponibilidade, esta so foi possivel de se realizar na Ultima semana de estagio. No
entanto, os resultados obtidos foram apresentados informalmente a equipa, de modo
a gue esta se sentisse envolvida neste projeto ao longo do estagio.

A implementacao deste projeto permitiu-me estabelecer relacdes de confianca
com os cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes acompanhadas pela
ECCI de VFX, possibilitando a aquisicdo de um conhecimento mais profundo e
vivenciado daquelas que sao as reais dificuldades dos cuidadores familiares.
Considerando os resultados obtidos, os cuidadores familiares ficaram sensibilizados
e consciencializados para a importancia que devem ter com o cuidado consigo
préprios, de forma assegurar o seu autocuidado. Desta forma, estes resultados vém
reforcar a necessidade dos cuidadores familiares serem também um dos focos de
atencao por parte dos enfermeiros especialistas em saude comunitaria, para que
guem cuida nao fique por cuidar.

Neste sentido, promover a potencializacdo das capacidades e competéncias
destes cuidadores, através de interven¢gdes que promovam 0 seu autocuidado ira

influenciar positivamente a sua saude assim como a prestacéo de cuidados ao idoso
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dependente. Como afirma Brito (2002) “o bem-estar dos prestadores de cuidados
refletir-se-a, necessariamente, no bem-estar dos que deles recebem cuidados”
(Brito, 2002, p. 24).

Tendo em conta os indicadores/resultados obtidos, e salientando a
impossibilidade de uma avaliagdo sistematizada dos mesmos, por questdes de
tempo consideram-se alcancados 0s objetivos propostos para este projeto.

Assim, no que respeita a Saude dos Cuidadores Familiares, o papel a
desempenhar por parte do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria deve
tornar-se inequivocamente um papel de destaque, uma vez que assume o principal
elo desta relacdo cuidador - idoso dependente.

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria € o profissional que melhor
conhece o cuidador os seus habitos e estilo de vida, assim como 0s recursos
existentes na comunidade. Esta informagéo privilegiada permite que o enfermeiro
Especialista em Saude Comunitéria possa intervir de forma direta no atendimento
das necessidades de saude do cuidador, através de técnicas/métodos que |he
permitam dar continuidade ao seu bem-estar conjugado com o seu papel de
cuidador.

Espera-se que com a conclusdo deste estudo, 0 mesmo possa promover
outros trabalhos semelhantes, contribuindo para a construcdo de metodologias
efetivas onde o cuidador familiar aprenda a viver enquanto cuidador responsavel de

um idoso dependente sem que isso afecte de forma negativa a sua prépria saude.
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APENDICE |

Revisdo Scoping da Literatura



Revis&o scoping da Literatura

Foi realizada uma revisédo scoping da literatura, que teve como finalidade de
procurar a evidéncia disponivel sobre a temética do presente projeto.

Partindo do tema “Saude dos Cuidadores Familiares de Idosos Dependentes”
foi formulada a pergunta de investigacdo em formato de PCC, de acordo com o que
€ sugerido no protocolo JBI (Joanna Briggs Institute, 2015):

Quais as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares de idosos
dependentes ao cuidar no domicilio?

A partir dos principais conceitos, foram elaboradas as seguintes palavras-

chave: cuidador familiar, dificuldades; idosos dependentes, enfermagem comunitaria.

. Populacao (P): cuidador familiar (caregivers)

o Conceitos (C): dificuldades (information needs); idosos dependentes
(dependent elderly);

o Contexto (C): enfermagem comunitaria (community health nursing)

A estratégia de pesquisa utilizada obedeceu aos seguintes critérios de
inclusao:

. Plataforma agregadora de bases de dados EBSCO HOST,
selecionando as bases de dados, CINAHL Plus With Full Text e MEDLINE With Full
Text;

. Limite temporal: 2012 a 2017,

o Acesso ao texto integral em PDF,;

. Referéncias bibliograficas disponiveis;

. Resumo disponivel;

o Critérios baseados no conteudo dos artigos, devendo abordar os

seguintes assuntos:
Cuidador familiar; dificuldades; idosos dependentes e enfermagem

comunitaria.



Daqui resultaram equacfes boleanas que se podem analisar através do
histérico de pesquisa da base de dados CINAHL Plus With Full Text e MEDLINE
With Full Text

Historico de pesquisa

(.

EBSCO/

#

S7

S6

S5

Busca

S1 AND S6
AND S5

S2 OR S30OR
S4

community
health nursing

dependent
elderly

Saturday, June 17, 2017 12:43:59 PM

Limitadores/expansores

Limitadores - Texto completo;
Referéncias disponiveis; Resumo
disponivel

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo;
Referéncias disponiveis; Resumo
disponivel

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo;
Referéncias disponiveis; Resumo
disponivel; Data de publicag&o:
20120101-20171231

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo;
Referéncias disponiveis; Resumo

Ultima execucéo
via

Interface - Bancos
de dados de
pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
CINAHL
Complete

Interface - Bancos
de dados de
pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
CINAHL
Complete

Interface - Bancos
de dados de
pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
CINAHL
Complete

Interface - Bancos
de dados de

Resultados

1,413

810

7



S3 |caring

informations

52 needs

S1 |caregivers

disponivel; Data de publicac¢&o:
20120101-20171231
Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo;
Referéncias disponiveis; Resumo
disponivel; Data de publicag&o:
20120101-20171231

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo;
Referéncias disponiveis; Resumo
disponivel; Data de publicag&o:
20120101-20171231

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo;
Referéncias disponiveis; Resumo
disponivel; Data de publica¢éo:
20120101-20171231

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
CINAHL
Complete

Interface - Bancos
de dados de
pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
CINAHL
Complete

Interface - Bancos
de dados de
pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
CINAHL
Complete

Interface - Bancos
de dados de
pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
CINAHL
Complete

1,161

258

1,285




Histérico de pesquisa

(.
EBSCO/

# Busca

S1 AND S6 AND
S7
S5

S6 |S2 OR S3 OR 54

community
health nursing

dependent
elderly

S3 |CARING

Saturday, June 17,2017 1:15:28 PM

Limitadores/expansores

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20120101-20171231; Resumo
disponivel

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20120101-20171231; Resumo
disponivel

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicagdo: 20120101-20171231; Resumo
disponivel

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publica¢do: 20120101-20171231; Resumo
disponivel

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20120101-20171231; Resumo
disponivel

Ultima execugdo via

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avangada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avangada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Resultados

3,545

485

18

3,047



INFORMATION
NEEDS

S1 |CAREGIVERS

Através da analise dos histéricos de pesquisa realizada pode-se verificar que
os resultados de pesquisa foram de 10 artigos (8 artigos na CINAHL e 2 artigos na

MEDLINE) que apés leitura do titulo, do resumo e excluidos os artigos duplicados

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20120101-20171231; Resumo
disponivel

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20120101-20171231; Resumo
disponivel

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - Bancos de
dados de pesquisa
EBSCOhost

Tela de pesquisa -
Pesquisa avangada
Base de dados -
MEDLINE Complete

em ambas as bases de dados foram selecionados 2 artigos.

Os 2 artigos que resultaram da pesquisa foram integrados no enquadramento

tedrico, apresentando-se seguidamente uma sintese dos mesmos.

489

5,948



Resumo dos artigos selecionados na Revis&do Scoping da Literatura

Autor Titulo Ano Objetivos Conclusbes
The aim of
the study
was to
appraise the
%L\J/?Clilsgsg The' studies Consistently reported carers'
Enabling base relating requirements 'of practical support .
the health to carers' and mfgrmaﬂon as a'theme across sjtudlgs,
Michelle and needs and §uggestl_ng that effective ways _of delivering
Laing wellbeing how information and support to caregivers need to
Sally’ of carers | 2014 | professionals be_ d_eveloped and_ |mplemented as a matter of
Sprung through can support prlorlty._ It also hlgh_llghted the needs of the
district carers' professionals providing support _to carers, to
nursing needs when | €nsure the_ health _and we_II being needs of
support providing carers, to |nqlude sign posting and referral to
care to avoid reaching crisis point and resultant
patients in burnout.
the
community.
O artigo consciencializa o0s enfermeiros
Ajudar o comunitarios para os sinais de exaustdo ou
enfermeiro | "quebra" por parte dos cuidadores familiares,
comunitario | dos quais podem advir problemas de saulde
aidentificar | tanto ao nivel mental quanto fisica. Os
When 0s métqd_os Enfermeiro; Comunitérios ~desempenham um
looking e estratégias papgl crucial na protecgao dos cuidadores
after a dos quais far_nlllares. S(_a a saude e o _bem—esta_r Qe um
Allie loved-one deve fazer cqldqdor e“stlver "comprometldo ao Ilmlt_e_ de
Anders is 100 2017 | recurso para | atingir o pontg de rup}ura, os familiares
on much: fac_ultar aos | tornam-se mais _vuIneravels e a sua
caring for cwdgdores salvaguarda_pode vir a tornar-s_e ym_problc_ema
carers familiares para 0s servicos de sau_d? e assisténcia soc_|_al.
paraasua | Os enfermeiros comunitarios devem identificar
misséo 0s servicos de assisténcia e 0s recursos locais
enquanto gue possam facultar alguma ajuda aos
prestadores | cuidadores, tendo em consideragéo inclusive
de cuidados. | factores de caracter religioso e cultural.




APENDICE I

1° Pedido de autorizagcdo ao Director do ACES Estuario do Tejo



Exmo. Diretor Executivo do ACES Estuario do Tejo
Dr. Carlos Agostinho

No ambito do desenvolvimento do Curso de Poés-Licenciatura e Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, a mestranda Susana Patricia Correia Faustino,
sob a orientacdo da Sra. Professora Doutora Maria Manuel Quintela, esta
actualmente a desenvolver um projecto de intervencédo comunitaria sobre a tematica
“A Saude do Cuidador Familiar de idosos dependentes” na Unidade dos Cuidados
na Comunidade Vila Franca de Xira (UCC VFX), tendo como supervisor clinico neste
contexto a Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Susana Pires.

Venho por este meio, solicitar a Vossa Ex2. autorizagdo para a aplicacdo dos
guestionarios junto dos familiares inscritos UCC Vila Franca de Xira, para a
realizacdo desta etapa de diagndstico da situacdo, segundo a metodologia do
Planeamento em Salde de Imperatori e Giraldes (1993). Este projeto tem como
objetivo identificar as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares dos idosos
dependentes da UCC Vila Franca de Xira. Para isso, para além de se proceder a
caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores e pessoas idosas cuidadas,
pretendemos aplicar o indice Barthel, para avaliar o grau de dependéncia da pessoa
idosa e Indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (Carers Assesment of
Difficulties ldex, CADI) traduzida e adaptada pela professora Luisa Brito e pelo
professor Joao Barreto (2000).

Pretende-se que o0s questionarios sejam preenchidos pelos cuidadores
familiares de pessoas idosas, sendo que a mestranda o pode fazer caso estes néo
saibam ler ou escrever, ou caso 0s cuidadores assim o solicitem.

Desde ja, garante-se o anonimato e a confidencialidade da informagéo e o
respeito pelos utentes, pedindo o consentimento informado por escrito para a
utilizacao da informacéo e posterior divulgagao dos resultados.

A respetiva autorizacdo dos autores do indice de Avaliacdo das Dificuldades
do Cuidador, segue em anexo a este documento bem como 0s questionarios e o
consentimento informado a serem entregues aos cuidadores familiares.
Relativamente ao indice de Barthel é a escala que a equipa dos cuidados

continuados utiliza como instrumento de colheita de dados.



Para terminar, solicito também a autorizacao da utilizagdo do nome do ACES
Estuario Vale do Tejo e o nome da Unidade de Cuidados na Comunidade Vila

Franca de Xira (UCC VFX) para referenciacao no presente projeto.

Peco deferimento,
Vila Franca de Xira, 1 de junho de 2016

(Susana Patricia Correia Faustino)



APENDICE Il

2° Pedido de autorizacado a Directora do ACES Estuario do Tejo



Exma. Sr2. Diretora Executiva do ACES Estuério do Tejo

Dra. Maria do Céu Canhao

No ambito do desenvolvimento do Curso de Poés-Licenciatura e Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, a mestranda Susana Patricia Correia Faustino,
sob a orientacdo da Sr2. Professora Doutora Maria Manuel Quintela, esta atualmente
a desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria sobre a tematica “A Saude do
Cuidador Familiar de idosos dependentes” na Unidade dos Cuidados na
Comunidade Vila Franca de Xira (UCC VFX), tendo como supervisor clinico neste
contexto a Sr2. Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Susana Pires.

Venho por este meio, solicitar a Vossa Ex2. autorizagdo para a aplicacdo dos
questionarios junto dos familiares inscritos na UCC Vila Franca de Xira, para a
realizacdo da etapa de diagnostico da situacdo, segundo a metodologia do
Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes (1993). Este projeto tem como
objetivo identificar as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares dos idosos
dependentes da UCC Vila Franca de Xira. Para isso, para além de se proceder a
caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores e pessoas idosas cuidadas,
pretendemos aplicar o indice Barthel, para avaliar o grau de dependéncia da pessoa
idosa e Indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (Carers Assesment of
Difficulties ldex, CADI) traduzida e adaptada pela professora Luisa Brito e pelo
professor Joao Barreto (2000).

Pretende-se que o0s questionarios sejam preenchidos pelos cuidadores
familiares de pessoas idosas, sendo que a mestranda o pode fazer caso estes néo
saibam ler ou escrever, ou caso 0s cuidadores assim o solicitem.

Desde ja, garante-se o anonimato e a confidencialidade da informagéo e o
respeito pelos utentes, pedindo o consentimento informado por escrito para a

utilizacao da informacéo e posterior divulgagao dos resultados.



A respetiva autorizagio dos autores do indice de Avaliacdo das Dificuldades
do Cuidador, segue em anexo a este documento bem como 0s questionarios e o
consentimento informado a serem entregues aos cuidadores familiares.
Relativamente ao indice de Barthel é a escala que a equipa dos cuidados
continuados utiliza como instrumento de colheita de dados. Para terminar, solicito
também a autorizagcdo da utilizacdo do nome do ACES Estuério Vale do Tejo e o
nome da Unidade de Cuidados na Comunidade Vila Franca de Xira (UCC VFX) para

referenciacdo no presente projeto.

Peco deferimento,

Vila Franca de Xira, 22 de setembro 2016.

Susana Patricia Correia Faustino



APENDICE IV
Questionario de caraterizacdo sociodemografica do cuidador e da prestacéo

de cuidados



Questionario de caraterizacao do Cuidador Familiar

Este questiondrio é composto por um conjunto de questdes, as quais solicito que responda
com a maior precisao possivel.

Vou ler-lhe as questdes, uma a uma. Caso tenha duvidas, solicite os esclarecimentos que
entender necessarios.

1. Caraterizacao sociodemografica do cuidador familiar

1.1. Género: (assinale com um X)

|:| Masculino

|:| Feminino

1.2. Idade atual: (Preencha o espaco com um n9)

1.3. Estado Civil: (assinale com um X)

|:| Casado (a)
|:| Unido de facto

[ ] solteiro (a)
|:| Viavo (a)

|:| Divorciado (a)

1.4. Qual é o numero de elementos do agregado familiar: (Preencha com um n9)

1.5. Escolaridade: (Assinale com X)
|:| Nao frequentou o sistema de ensino formal
|:| 19 ciclo do Ensino basico (até a 42 classe)
|:| 22 ciclo do ensino basico (52 e 62 ano)
|:| 32 ciclo do Ensino basico (até ao 92 ano)

[ ] Ensino secundario (até ao 122 ano)



|:| Ensino superior

|:| Outro. Qual?

1.6. Situagdo profissional/ocupacdo: (Assinale com um X)

O 0O0O0 O

Empregado (a)
Desempregado (a)
Domeéstico (a)
Estudante

Reformado (a) Qual a profissdo antes de se reformar?

Outra. Qual?

2. Caraterizacao da prestacao de cuidados

2.1. Qual a relagdo de parentesco com a pessoa que cuida (Assinale com um X)

O0donon

Conjuge
Filho/Filha
Irm3/Irm3o
Nora/Genro
Neta/Neto

Outro. Qual

2.2 - Ha quanto tempo cuida do seu familiar (Assinale com uma X)

1O OO

Menos de 1 ano

Entre 1 e 2 anos

Entre 2 e 3 anos

Mais de 3 anos



2.3 - Por dia, quanto tempo presta cuidados ao seu familiar? (Assinale com uma X)
|:| Menos de 6 horas
[ ] Entre 6 a 12 horas
|:| Entre 12 a 18 horas

|:| Entre 18 a 24 horas

2.4, Qual a distancia da sua residéncia do seu familiar de quem cuida? (Assinale com uma X)
|:| Vivem na mesma casa
[ ] Vivem na mesma rua
|:| Vivem na mesma cidade

|:| Outra. Qual? -

2.5. Tem prazer na prestacdo de cuidados do seu familiar? (Assinale com uma X)

[]sim
[ ] NAO

2.6. Ja faltou ao trabalho por motivos de doenca do familiar de quem cuida?

[]sim Porque razdo? -

[ ] NAO

2.7. A sua familia foi afetada por cuidar do seu familiar?

[]sim Porque razdo? -

[ ] NAO

2.8. Para além de si, quem colabora mais na prestagao de cuidados?

2.8.1. Que tipo de apoio recebe?

2.8.2. Quantas horas recebe em media de apoio por semana? horas



2.9. Como descreve o seu préprio estado geral de saude? (Assinale com X)
|:| Muito bom
[ ] Bom
|:| Razoavel
|:| Fraco

Obrigada pela sua colaboracao!



APENDICE V

Pedido de autorizacdo a professora Doutora Maria Luisa Brito



Pedido de autorizacdo para a utilizagcdo da escala de CADI *d x

Susana Patricia 03-05-2016

Para: brito.ml@gmail.com =

Boa tarde Professora,

Eu sou a Susana Faustino, estudante de mestrado na escola superior de ESEL do 7° Curso de Mestrado de Especializacéo
na area de Saude de Enfermagem Comunitaria, estou a desenvolver o meu projeto de intervencdo comunitaria na area dos
cuidadores familiares, gostaria de saber se para o diagnostico de situac&o que estou a elaborar poderia utilizar a Escala de
CADI que fol traduzida e validada por si para a populacéo portuguesa.

Grata pela atencéo dispensada

Com os meus melhores cumprimentos,

Susana Faustino



APENDICE VI

Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome é Susana Patricia Correia Faustino, estou no momento a realizar o mestrado em
Enfermagem na drea de Especializacao de Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, onde estou a desenvolver um projeto de intervencdo no ambito dos
cuidadores familiares dos utentes dependentes acompanhados pela UCC de Vila Franca de Xira,
sobre o tema “A Saude dos cuidadores familiares de idosos dependentes”.

Para ser possivel a concretizacao deste projeto é necessaria a sua participacdo no preenchimento de
um questiondrio sobre a caraterizacdo do cuidador familiar e o preenchimento do indice de
Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI).

Mais informo:

e O objetivo do estudo é identificar as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares dos
utentes internados na ECCI de Vila Franca de Xira.

e E garantido o anonimato e a confidencialidade das suas respostas.

e Ainformacao colhida é confidencial, para uso exclusivo neste estudo.

e A privacidade dos participantes fica totalmente salvaguardada e respeitada, pois a sua
identidade sera do conhecimento exclusivo das pessoas implicadas no estudo.

e Nao sdo previstos danos fisicos, emocionais, ou efeitos colaterais, devido a memdrias
dolorosas. Caso tal acontega, pode interromper as respostas, se for essa a sua vontade.

e A participacdo é voluntaria, ficando salvaguardado o seu direito de recusa, sem que dai
advenha qualquer prejuizo.

Assim, solicito-lhe o seu consentimento por escrito, em como aceita participar no estudo.
(Assinale com uma cruz)

1. Aceito participar no estudo
2. Nao aceito participar no estudo

Muito Obrigada pela Colaboracgao!

Assinatura do cuidador:

Data __ / /



APENDICE VI

Caraterizacdo do utente idoso dependente no domicilio



. N° de Frequéncia
CARATERIZACAODO IDOSO DEPENDENTE .
utentes relativa
2 65 anos <74 anos 5 26 %
Idade =75 anos <84 11 58%
= 85 anos 3 16%
Masculino 9 47 %
Sexo __
Feminino 10 53%
Independente 0 0%
Tipo de Ligeiramente dependente 6 32%
dependéncia
. Moderadamente dependente 3 16 %
(Indice de
Barthel) Severamente dependente 6 32%
Totalmente dependente 4 21 %
Independente 9 47%
Alimentacéo Necessita de Ajuda 8 42%
Dependente 2 10%
Independente 3 15%
Vestir Necessita de ajuda 11 57%
Dependente 5 26%
Independente 5%
Banho
Dependente 18 95%
Independente 12 63%
Higiene corporal
Dependente 7 37%
Tioo d Independente 26%
Ipo ae Uso de casa de _ _ -
dependencia banho Necessita de ajuda 4 21%
de AVD’s Dependente 10 53%
Independente 7 37%
. Incontinéncia ocasional 5 26%
Controlo Intestinal
Incontinéncia Fecal 7
37%
Controlo vesical Independente 4 21%
) . 6 32%
Incontinente ocasional
Incontinente ou 9 47%

algaliado




Independente 2 11%
Subir escadas Necessita de ajuda ) 11%
dependente
Dependente 15 79%
Independente 3 16%
Necessita de ajuda 4 21%
Transferéncia minima
cadeira-cama Necessita de grande 5 32%
ajuda
Dependente 6 32%
Independente 11%
Necessita de ajuda 5 26%
Deambulacéo Independente com 1 5%
cadeira de rodas
Dependente 11 58%




APENDICE VIII
Determinacgao de prioridades dos problemas dos cuidadores familiares dos

utentes da ECCI de VFX - Técnica de Comparagao por Pares



Determinacao de prioridades dos problemas dos cuidadores familiares dos utentes
da ECCI de VFX - Técnica de Comparagao por Pares

Problemas/dificuldade Categoria Comparacao Valor final OrdFeiEZ:;ao
P1
P1 P1 P1 P1 e
co =11 o]
“Nao consigo ter um Reslilgess sukls P2 P3 P4 P5 Selecionado 3 2
tempo de descanso vezes
nem um dia de
férias”;
P2
P2 P2 P2 P2 P2
“A pessoa de quem cuido Fz)é?at?:lﬁ)ln:iss selecionado 40
chega a por-me fora de P3 P4 P5 P1 lvez
mim”;
Exigéncias de
P3 Ordem Fisica da P3
prestacédo de Fe R B e selecionado 10
“Deixa-me muito cuidados P4 P5 P1 P2
cansado fisicamente” 4 vezes
i Reacdes a
“Por vezes sinto-me prestacao de P4 P4 P4 P4 _P4 .
Ao M Eles ElER S GET cuidados selecionado 2 3
P5 P1 P2 P3 vezes
poder fazer nada para
dominar a situagao”
P5
“Parece-me que os
técnicos de salude e . . 70 P9 P9 29 P5 selecionado 8
Apoio profissional 5

accdo social ndo fazem
bem a ideia dos
problemas que os
cuidadores enfrentam”.

P1 P2 P3 P4 nenhuma vez



APENDICE IX

Diagnoésticos de Enfermagem



Diagnosticos de Enfermagem

Diagnésticos de Enfermagem

Categorias

Problemas/dificuldades

CIPE versao 2015 Orem (1993)

Exigéncias de Ordem Fisica
da prestacao de cuidados

“Deixa-me muito cansado
fisicamente”

Restricdes Sociais

“N&ao consigo ter um
tempo de descanso nem
um dia de férias”;

Reacbes a prestacdo de
cuidados

“Por vezes sinto-me de
maos atadas sem poder
fazer nada para dominar a
situagao”

Problemas Relacionais

“A pessoa de quem cuido
chega a p6r-me fora de mim”;

Défice no autocuidado
relacionado com a
incapacidade de
desenvolver atividades
em seu beneficio para
manter a saude e o
bem-estar.

Défice no autocuidado




APENDICE X
Preparacdo Operacional 12 sesséo “Cuidar de um familiar e cuidar de mim -

Apoio ao cuidador familiar”



Preparagao Operacional 12 sessao “Cuidar de um familiar e cuidar de mim - Apoio ao cuidador familiar’

Atividade Objetivos Quem Quando Onde Como Processo Avaliacdo
Reunido com as
Assistentes Sociais e
Psicélogos da ECCI.
Método Reunido com a
expositivo. Divisdo Social e da
-Incentivar os cuidadores familiares de Técnica Saude da autarquia.
pessoas idosas a criarem estratégias de expositiva. L
. . . . e Questionario
autocuidado no sentido de prevenir a Visita domicilidria e
~ ~ . , . N de satifagao
Sessdo de Educagao sobrecarga do cuidador. Método para divulgagdo da ~
. Sala de . - - da sessdo.
para a Saude sobre o Interrogativo. Sessdo de Educagao
- . ~ Reunides . ,
Cuidar de um - Informar sobre estratégias de gestao de 24 de Técnica para a Saude.
o . . Mestranda | .~ . da UCC . .
familiar e cuidar de tempo e planeamento de actividade do janeiro. VEX interrogativa.

mim — Apoio ao
cuidador familiar”.

cuidar.

-Informar sobre os Recursos existentes na
comunidade de Vila Franca de Xira

Método

demostrativo.

Técnica de

demostracgao.

Método Ativo.

Entrega de convite
personalizado.

Criar folha de
presenca da sessdo.

Elaborar um
questionario de

satisfacdo da sessdo.

Pesquisa bibiografica




APENDICE XI
Preparagéo Operacional 22 sessdo “Manutencéo Fisica e Relaxamento do
Cuidador”



Preparacdo Operacional 22 sessdo “Manutencéo Fisica e Relaxamento do Cuidador”

Quand

Atividade Objetivos Quem o Onde Como Processo Avaliagao
Visita domicilidria
para divulgacdo da
sessdo de
educacdo paraa
saude.
Método .
. Entrega de convite
expositivo ersonalizado
- Incentivar os Cuidadores Familiares de pessoas Técnica P )
idosas a criarem estratégias de manutencdo fisica, expositiva. .
& ¢ P Pedido de
~ lazer e relaxamento. ~ s
Sessdo de . colaboragdo as
~ Método .
Educagdo para a L. ~ . Sala de . enfermeiras com L
, ” - Demostrar técnicas de prestagdo de cuidados que o Interrogativo. . Questionario
Salde sobre: . . . N reunides , especializagdo na o~
~ ajudem ao Cuidador Familiar na prevencdo de 31de Técnica , de satifagdo
Manutengao . Mestranda | .~ . da UCC . . area de ~
. doengas osteoarticulares. janeiro interrogativa. e da sessao.
Fisicae VFX. reabilitacdo da
Relaxamento do . . - . UCC de VFX.
. ,, - Estimular os Cuidadores Familiares para o Método
Cuidador”. . - .
desempenho de atividades que o beneficiem de demostrativo. .
. . Criar folha de
forma a manter a sua saude e bem estar. Técnica de
~ presenca da
demostragao. ~
sessdo
, . Elaboragdo de
Método Ativo. ¢

questionario de
satisfacdo da
sessao.

Pesquisa
bibliografica.




APENDICE XII

Preparacdo Operacional Calendério de Apoio ao Cuidador Familiar



Preparacao Operacional Calendério de Apoio ao Cuidador Familiar

Atividade Objetivos Quem Quando Onde Como Processo Avaliagao
- Incentivar os cuidadores familiares de - .
. . Apresentacao e Reuniao com as
pessoas idosas dependentes a criarem . . ..
estratégias para manter atividades de distribuicdo do Assistentes Sociais
. glasp calendario aos da ECCI VFX. Indicador de
Elaboragdo de um lazer e descanso. .
L. cuidadores processo ou
calendario com I .
. ~ . . 0 Entregue no familiares Contato com as atividade:
orientagdes de - Estimular os cuidadores familiares para . . S
.. Mestranda | Janeiro final das presentes nas instituicoes de
enfermagem para o desempenho de atividades que o ~
. . sessoes.
os Cuidadores beneficiem de forma a manter a sua
Familiares.

salde e bem estar.

sessdes ou no
domicilio aos

Recurso da
Comunidade.

Ne de manuais
distribuidos /n®

de manuais
cuidadores que nado previstos de
compareceram nas Pesquisa distribuir.
- Informar sobre os recursos na o e
. sessoOes de grupo. bibliografica.
comunidade.




APENDICE XIII

Convites para as Sessfes de Educacdo para a Saude



Convites para as Sessdes de Educacao para a Saude

\J

0 Convite aos Cuidadores

Temos o prazer de convidar os cuidadores familiares da
ECCI Vila Franca de Xira, a participarem na sessao de
Educacao para a saude, como o tema: “Cuidar de um
familiar e cuidar de mim — Apoio ao Cuidador
Familiar” a realizar pela Susana Faustino, mestranda do
7° Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio
Saude Comunitéria.

Esta sessdo sera realizada no dia 23 de janeiro pelas
14:30 na Unidade Funcional de Alhandra.

Proceda a sua inscri¢éo através do contacto telefonico
922430236 ou 961898831.

A sessdo é gratuita.

MFL‘Q} 'lﬁv Convite aos Cuidadores

Temos o prazer de convidar os Cuidadores Familiares da
ECCI Vila Franca de Xira, a participarem na sessao de
Educacao para a satde, como o tema:

“Manutencao fisica e Relaxamento do Cuidador”

A realizar pela Susana Faustino, mestranda do 7°
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio
Saude Comunitéria.

Esta sessdo sera realizada no dia 31 de janeiro pelas
14:30 na Unidade Funcional de Alhandra.

Proceda a sua inscri¢do através do contacto telefénico
922430236 ou 961898831.

A sessdo € gratuita.




APENDICE XIV
Plano da 12 Sesséao “Cuidar de um Familiar e Cuidar de Mim - Apoio ao

Cuidador Familiar”.



Plano da 12 Sessédo de Educacao para a Saude — “Cuidar de um Familiar e Cuidar de Mim - Apoio ao Cuidador Familiar”.

IDENTIFICACAO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Projeto

A Saulde dos Cuidadores Familiares

Tema da Sessao

Cuidar de um Familiar e Cuidar de Mim — Apoio ao Cuidador Familiar

Data- Hora_Duracéo

24-01-2017 | 14:30 H | 1 hora e 30 minutos

Local

Sala de Reunides da Unidade Cuidados na Comunidade VFX

Formadora Mestranda Susana Faustino
Destinatarios Cuidadores Familiares de idosos dependentes acompanhados pela ECCI VFX.
Objetivos Geral: Capacitar os cuidadores familiares de idosos dependentes para criarem estratégias que previnam a

sobrecarga e promovam o autocuidado.

Especifico:
No final da sessédo que metade dos cuidadores sejam capazes de identificarem:
- trés estratégias de autocuidado;

- trés estratégias de gestao de tempo;
- trés recursos da comunidade de VFX que os ajudem na promocéao do autocuidado.




Métodos e

Fase Objetivos Especificos Conteudos R_ecy rS0s Técnicas Tempo Avaliacéo
Didaticos o
Pedagogicas
Agradecer a presenca - Explicar o
9 P ca propésito desta
- Enquadrar o temada | Sooo00
~ (mestrado,
sessdo no contexto
. tema, .
geral do projeto. o Método
objetivos, ~ e
diagnostico de Apresentac;qo exg05|_t|vo, Aplicacéo de um
Q em PowerPoint Técnica SO
@ enfermagem expositiva questionario que
= identificado); P ' , avalia a
S 5 minutos . ~
o satisfagéo dos
= - Apresentacao dos Método Ativo; cuidadores
- Jogo quebra presentes

cuidadores familiares
presentes.

gelo

Jogo quebra
gelo.




Desenvolvimento

- Incentivar os
cuidadores familiares de
pessoas idosas a
criarem estratégias de
autocuidado no sentido
de prevenir a
sobrecarga do cuidador.

- Capacitar os
cuidadores familiares a
identificarem estratégias
de gestédo de tempo e
planeamento de
actividade do cuidar.

- Capacitar os
cuidadores familiares a
identificar quais os
recursos existentes na
comunidade.

Porqué cuidar
do cuidador.

Oqueo
cuidador pode
fazer para
cuidar de si
para manter o
seu
autocuidado.

Como o
cuidador pode
gerir as
emocodes para
manter o seu
autocuidado.

Como gerir a
prestacéo de
cuidados e
manter o
autocuidado -
organizar o
tempo e
elaborar um
plano de
atividades.

Quais os
recursos na
comunidade de
VEX.

Apresentacédo
em powerpoint.

Papel e caneta.

Método
expositivo;
Técnica
expositiva.

Método
demonstrativo,
Técnica de
demonstracéo

1h 10 min

Aplicacdo de m
guestionario que
avalia a
satisfacao dos
cuidadores
presentes




- Sintese das técnicas Sintese de Método
gue podem ajudar o conteudos Apresentacdo expositivo;
cuidador familiar a em powerpoint Técnica
cuidar melhor de si. expositiva.
- Avaliagéo dos Papel e caneta Aplicagéo de um
3 conhecimentos Avaliacgéo final Método guestionario que
E transmitidos. interrogativo; . avalia a
5 e 15 min : ~
c Técnica satisfacao dos
S8 - Avaliagéo da Calendario interrogativa. cuidadores
satisfacdo da sesséo, prético de apoio presentes.
por parte dos ao cuidador

cuidadores familiares
presentes.

Lanche
convivio entre
participantes e

profissionais

Alternativas previstas — Em caso de falha de energia, os contetdos da sessao, serdo transmitidos oralmente, sem recurso a meios

audiovisuais.




APENDICE XV
Power Point 12 Sessédo “Cuidar de um Familiar e Cuidar de Mim - Apoio ao

Cuidador Familiar”



i Susana Faustino, mestranda
7° Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo Satide Comunitaria

24 JANEIRO 2017

Afirmacdes que os cuidado sentem mais di
“Ndo consige ter um tempo de descanso nem um dia de férias’,

“Deixa-me muito cansado fisicamente”.

“Por vezes sinto-me de méos atadas sem poder fazer nada para dominar a

“A pessoa de quem cuido chega a pér-me fora de mim”.




A prestagio de cuidados poe
esgotante quer ao nivel

emocional levando o cuidador
vez mais isolado

Para poder continuar a cuidar
familiar, ndo deve esquecer
também de si proprio.

jue pode fazer |
cuidar de si

Existem dicas praticas que poderdao ajudar a
preservar a saude do cuidador e aliviar a
prestacao dos cuidados.

para essa refeigdo de modo a ficar co
ngelador;

olachas integrais para os momentos em que esta n
, Mas necessita alimentar-se;

ensdo e a carga que a prestag

1 como poder&o ajudar, cabe a si pedir ess:

as CONSULTAS DE VIGILANCIA do seu me
umpra a sua terapéutica;

e para DORMIR AO MESMO TEMPO QUE O
LIAR, caso se sinta cansado;




Como gerir as
Emogoes ?

as oportunidades de fazer uma PAUSA se!
sem se sentir culpado. Estas pausas p

gue fazer, d _
 adequar a capacidade de lidar com a

R ao longo do dia. Rir € um étimo exercicio
onar-lhe uma sensagédo de bem-estar e relax:

! UM TEMPO para os outr:
10 que esse tempo tenha de ser

fa do seu dia-a-dia.

Como encontrar tempo para mim proprio?




’A OUTROS MEMBROS DA FAMILIA.
-0s, peca sua opinido e em conjunto definam de
podem ajudar, incluindo assim esta ajuda no s

da

3. Estabeleca para cada tar ) y “ ke el

i Mt ‘ = K que deve realizar e com as
€mpo aproximado de gue N que gostaria de realizar, res
necessitar para as realizar; N " ordem de importancia que est
g anteriormente;

4., Faca outra lista com as ati
que gostaria de realizar;




Ordem de
importan
cia

Tarefas que devem ser Tempo
realizadas e atividades |aproximado
de lazer

Realizar a minha higiene
pessoal

Preparar e tomar o meu
pequeno almogo

Realizar a higiene ao meu
familiar

Dar o pequeno almogo ao
meu familiar

Dar a medicagéo ao meu
familiar

Ordem de | Tarefas que devem ser
importan |realizadas e atividades
cia de lazer

Ir ao supermercado
Encontro de amigos (as)

Arrumar a casa

Preparar o almogo

Dar o almogo ao meu
familiar

Dar a medicagéo ao meu
familiar

Tempo
aproximado

Ordem de
importan
cia

Tarefas que devem ser Tempo
realizadas e atividades |aproximado
de lazer

Almogar

Ir a farmacia
Fazer caminhada

Preparar o lanche

Dar o lanche ao meu
familiar

Lanchar

Ordem de | Tarefas que devem ser
importan |realizadas e atividades

cia de lazer
[

16 Repouso

17 Levar o meu familiar ao WC

18 Preparar o jantar

19 Dar o jantar ao meu
familiar

20. Dar a medicagéo ao meu

familiar

Tempo
aproximado

60 min

20 min

60 min

30 min

5 min




SINAIS DE ALERTA DE QUE PODERA ESTAR A PRECISAR
DE AJUDA
Tempo
realizadas e atividades aproximado
de lazer
21 Jantar 30 min } .
Gritar fortemente com o seu familiar;
= Prepara.r o meu familiar SCii Agredir fisica ou verbalmente o seu
para deitar familiar;
23 Ver televisdo 40 min i Chorar ou sentir-se triste muitas vezes
| ao longo do dia.
- o’ - o’

Nio se sinta intimidado pel:
estio em posicio de lhe
aconselhamento - este é o trabalho

; . i inar que trabalha no dmbito domicilidrio e comunitario e |
Seja claro relativamente ao que que culagdo com as outras unidades funcionais do ACES.

nao perceber a explicacao peca que re|
de forma mais simples - se necessari
escreva a explicagio.

a equipa multidisciplinar integrada na Unidade de Cuidados na Co
3 area de intervengdo é no dmbito da prestagdo de cuidados domicilidrios,
: 5 oo ntes em situagao de dependéncia funcional, doenga terminal, ou em proce
servico no momento, é sempre util sabe convalescenga, com rede de suporte social cuja situagdo nao req
que tipo de ajuda esta disponivel para amento, mas que o utente n3o se pode deslocar de forma auténoma
casode um dia vir a precisar. tro de satde da sua area de residéncia.

Mesmo que ndo precise de um determina




0 Iagio de Interven :ﬁo Social e Comunitaria com
ipalde Vila Franca de Xira

' Bombarda, n®1 a7.

hamento para ULDM vertente descanso do | ) Ribatejo

ECCI é feito através da referenciagéo pelo seu E
de Familia e Assistente Social. Informagao: O empréstimo é gratuito

109573385

eDelegag:

s nas atividades culturais AT Iria - Palécio Q
elas AssociagSes Culturais, Recreativas e De ‘ e R. Padre Manuel
1 empresas, servigos e estabelecimentos « s d Sta Iria (telefone -

10% nas taxas dos servigos municipais rt I eDelegagdo de Alverca d

certiddes e/ou fotocdpias de documentos. Ribatejo — Av. Capitdo M
n°38 - Alverca (telefone

219583149)




Os cuidadores que se cuid, - i icio fisico. VERDADEIRO
melhores condigées e :
psicolégicas para manf n
Catar olparal continaren | F onsultas de vigilancia da sua equip
seu familiar.

var algum tempo para si.  VERDADEIRO

r outros membros da familia na tarefz

um plano de atividades pode ajudar. VERDADE!




guesia de Vila Franca de Xira—263200770
reguesia Castanheira do Ribatejo e Cachoeirqs—2631§9?
acional de Socorro—112
de Seguranga Publica de Vila Franca de Xira—263279070 e 263

4— 808 24 24 24

de Salde e Secretaria (2008). Secretaria de
de gestido do Trabalho e da Educagao para a Sa
uidador. Brasilia. Ministério da Saude.

K., et al (2005). Como cuidar dos nossos; um guia |
asfemLfirE de vida: AMARA; Escola Superior de Enfermagem
dan. Lisboa




APENDICE XVI
Questionario de Satisfacdo da 12 Sessao “Cuidar de um Familiar e Cuidar de

Mim - Apoio ao Cuidador Familiar”



Questionario de Satisfacdo com a Sessdo de Educacao para a Saude

Tema: Cuidar do cuidador familiar
Data: 24 de Janeiro 2017

Local: Sala de Reunides da UCC de VFX

A sua opinido € importante para nés, e gostariamos que avaliasse a sessdo de Educacédo
para a Salde que assistiu. Para tal assinale com um X o quadrado correspondente a cada
item de acordo com a escala, consoante tenha ficado de Nada Satisfeito a Totalmente
Satisfeito.

Nada Pouco o Muito Totalmente
Satisfeito | Satisfeito Satisfeito Satisfeito | Satisfeito

Divulgacéo da sesséo de
educacao para a saude
Seleccédo dos temas
apresentados
Seguranga e dominio de
conhecimentos do formador
Utilidade dos temas
abordados para a sua vida
diaria
Adequacéo dos recursos
didéticos utilizados
Adequacéo das instala¢des

Duracgéo da sesséo de
educacao para a saude
Satisfacdo Geral da Sesséo
de Educacéo para a Saude

Deixe as suas sugestdes para temas que gostaria de ver abordados:

Obrigada pela sua colaboracao!



APENDICE XVII

Calendario de Apoio ao Cuidador Familiar












dom







sab dom




qua







APENDICE XVIlI

Plano da 22 Sessao “Manutencao Fisica e Relaxamento do Cuidador”



Plano da sessao 22 Educacéo para a Saude — “Manutencgéao Fisica e Relaxamento dos Cuidadores”.

IDENTIFICACAO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Projeto

A Saude dos Cuidadores Familiares

Tema da Sessao

“Manutencao Fisica e Relaxamento dos Cuidadores”

Data- Hora_ Duracéo

31-01-2017 | 14:30 H | 1 hora e 30 minutos

Local

Sala de reunides da Unidade de Cuidados & Comunidade de Vila Franca de Xira

Formador Mestranda Susana Faustino
Destinatérios Cuidadores familiares de idosos dependentes acompanhados pela ECCI VFX
Objetivos Geral: Capacitar os cuidadores familiares de idosos dependentes para criarem estratégias que aliviem a sobrecarga e

promovam o autocuidado.

Especifico:

No final da sessé@o que metade dos cuidadores sejam capazes:

- De identificarem duas estratégias de prevencéo de lesées musculoesqueléticas;
- De realizar a respiracao diafragmatica como técnica de relaxamento;

- De identificar 2 exercicios que podem executar no seu domicilio para melhorar a sua salde e bem estar.




Recursos

Métodos e técnicas

Fase Objetivos Especificos Contetdos S - Tempo Avaliagédo
Didaticos pedagdgicas
Agradecer a presencga; - Explicar o
propésito da
- Enquadrar o tema da sSessao
sessdo no contexto geral | (mestrado,
do projeto; tema, objetivos,
diagnostico de | Apresentacdo em st0d e
enfermagem PowerPoint M,e to_ 0 exp03|_t|_vo, Aplicacdo de um
3 eell ! Técnica expositiva. )
S identificado); questionario que
S 5 minutos | avalia a satisfacao
(@] .
= dos cuidadores

- Apresentacao dos
cuidadores familiares
presentes.

- Jogo quebra
gelo

Método Ativo;
Jogo quebra gelo

presentes




Desenvolvimento

- Incentivar os cuidadores
familiares de pessoas
idosas a criarem
estratégias de
manutencéo fisica, lazer
e relaxamento;

- Capacitar os cuidadores
familiares a identificarem
exercicios fisicos que
podem executar no
domicilio

- Capacitar os cuidadores
familiares a executarem a
técnica de respiracao
diafragmatica

Ser cuidador.

Posturas
incorretas
durante a
prestacdo de
cuidados e no
dia a dia do
cuidador que
levam a lesdes
musculo-
esqueléticas.

Estratégias de
prevencgéao de
les6es musculo
esqueléticas e
técnicas de
relaxamento.

Importancia da
atividade fisica
e do
relaxamento.

Apresentacdo em
powerpoint

Uma marquesa e
cadeira de rodas

Método expositivo;
Técnica expositiva.

Método demonstrativo
Técnica de
demonstragao

Método ativo: Técnica
de exercicios praticos.

1h 10 min

Aplicagéo de um
guestionario que
avalia a satisfacdo
dos cuidadores
presentes no final
da sesséo




- Sintese das técnicas Sintese de

gue podem ajudar o contetdos Método expositivo;

cuidador familiar a cuidar Técnica expositiva

melhor de si; Apresentacdo em

powerpoint
- Avaliagéo dos Avaliagéo final Método interrogativo
conhecimentos Técnica interrogativa .
S Aplicacdo de um

o transmitidos; S
G guestionario que
S N . ~ , avalia a satisfagcéo
o - Avaliagéo da satisfacao 15 min .
c ~ dos cuidadores
o) da sessdo, por parte dos Papel e caneta .
O . o presentes no final

cuidadores familiares d ~

a sessao
presentes.
Lanche
convivio entre
participantes e
profissionais

Alternativas previstas — Em caso de falha de energia, os contetdos da sesséo, seréo transmitidos oralmente, sem recurso a meios
audiovisuais.




APENDICE XIX

Power Point 22 Sesséo “Manutencéo Fisica e Relaxamento do Cuidador”



Susana Faustino, mestranda
79Mestrado em Enfermagem,
Areade Especializagdo em Saude Comunitaria

31 de Janeiro 2017

“esta exposto durante a prestacéo d

tos repetidos e com esforgo fisico
‘uma postura corporal incorreta.

sagéo de peso.

Dor na regigo dorso-lombar.

Dor nos joelhos e falta




Z 0 risco de lesdo;

move a energia necessaria para m
e manter o equilibrio.







Gire os bragos esticados para frente e |
fazendo circulos.

Incline a cabega lateralmente para um lado par
como fosse tocar a orelha no ombro.

pés na cama com o0s

6pria cintura, levante o outro brag

Mantendo uma das pel

da cabega, incline lateralmente o corpo. Re -
segure com as m&os a outra p

movimento com o outro lado. o joelho para préximo do

nesta posigdo por alguns segund

para a posigdo inicial. Faga o

exercicio com a outra perna.




- Néo exija de \ lescansc é importante
Facga apenas aquilo
entdo peca ajuda.

para relaxar.

« Promov: ' i
cardiaco, do ‘ RESPIRACAO
e da presséo sal DIAFRAGMATICA

+ Reduz o stress;

« Aumenta a capacid
auto-controlo.




o AR
Nariz » AR
Boca

In?piragé'o - Quando o al

volume:
f Expiragdo - Quando o abdémel
ABDGMEN ‘ ABDOMEN

Inspiragéo Expiragio

volume.

Pode fazer este exercicio deitado ou :

cadeira, com os ombros
0s no abdémen;

boca e inspire para empurrar o abdém

o ar fora (soprando) lentamente até o abdém
ao normal.

preocupacoes.

- Durante o dia faca uma

para relaxar.







ros (2013) - Guia Ori
os a pessoa com alteragGes da
s, Transferéncias e Treino de De:
m dos Enfermeiros.

; Laraia, M. (2001) - Enfermagem Psiquiatri
os e Prética. 63 Ed. Porto Alegre: Artemed.




APENDICE XX
Questionario de Satisfacdo da 22 Sessao "Manutencao Fisica e Relaxamento
do Cuidador”



Questionario de Satisfacdo com a Sessdo de Educacao para a Saude

Tema: Manutencéo Fisica e Relaxamento do Cuidador.
Data: 31 de janeiro 2017.

Local: Sala de reuniées da UCC VFX.

A sua opinido é importante para nos, e gostariamos que avaliasse a sessdo de educacédo
para a salude que assistiu. Para tal assinale com um X o quadrado correspondente a cada
item de acordo com a escala, consoante tenha ficado de Nada Satisfeito a Totalmente
Satisfeito.

Nada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
Satisfeito | Satisfeito Satisfeito | Satisfeito

Divulgacéo da sesséo de
educacao para a salude
Seleccédo dos temas
apresentados
Seguranca e dominio de
conhecimentos do formador
Utilidade dos temas
abordados para a sua vida
diaria
Adequacéo dos recursos
didéticos utilizados
Adequacéo das instalactes

Duracao da sesséo de
educacao para a saude
Satisfacdo Geral da Sesséo
de Educacéo para a Saude

Deixe as suas sugestdes para temas que gostaria de ver abordados:

Obrigada pela sua colaboracao!



APENDICE XXI

Indicadores de processo das actividades desenvolvidas no projeto



Indicadores de processo das actividades desenvolvidas no projeto.

Atividades

Indicadores de processo

Sessao de
educacao para
a saude “cuidar
de um familiar e
cuidar de mim”

N° de cuidadores convidados para a 12 EPS

10 X 100 = 100%

N° de cuidadores previstos convidar para a 12 EPS 10

N° de cuidadores presentes na 1*°EPS = 1 y 100 = 20%

N° de cuidadores previstos na 12 EPS 5
Sessao de
educacéo para | N°de cuidadores convidados para a 22 SPS =_10 x 100 =100%
a saude N° de cuidadores previstos convidar para a 22 SPS 10
“Manutencao
fisica e N° de cuidadores presentes na 22 SPS = 2 x100=40%
Relaxamento Ne° de cuidadores previstos na 22 SPS 5
do Cuidador”
Calendario
2017 — Cuidar | Nede calendarios distribuidos = 8 x100 =80%

de um familiar e
cuidar de mim

N° de calendarios previstos de distribuir 10

Intervengdes
Individualizadas

N° de intervencdes individuais realizadas =

6 x100=75%
N° de intervengdes individuais planeadas 8




APENDICE XXII
Satisfacdo dos cuidadores com a 12 Sessao “Cuidar de um familiar e cuidar de

mim - Apoio ao cuidador familiar”



Satisfacdo dos cuidadores com a 12 sessao de Educagao para a saude “Cuidar de

um familiar e cuidar de mim - Apoio ao cuidador familiar”

Satisfeito Muito Totalmente
Satisfeito | Satisfeito
Divulgagéo da sesséo de
» - 1 1 4
educacao para a saude
Selecgao dos temas
1 1 4
apresentados
Seguranga e dominio de
conhecimentos do 1 1 4
formador
Utilidade dos temas
abordados para a sua vida 1 1 4
diaria
Adequacéo dos recursos 1 0 5
didaticos utilizados
Adequacéo das instalacdes 1 5 3
Duracéo da sesséao de
< , 1 1 4
educacdo para a saude
Satisfacdo Geral da
Sessdo de Educacao para 0 1 5
a Saude




APENDICE XXIlI
Satisfacdo dos cuidadores com a 22 Sesséo “Manutencao Fisica e

Relaxamento do Cuidador”



Satisfacdo dos cuidadores com a 22 sessdo de Educacédo para a saude “Manutencao

fisica e relaxamento do Cuidador”

Satisfeito Muito Totalmente
Satisfeito | Satisfeito
Divulgagédo da sesséao de
~ - 1 2 4
educacao para a saude
Selecgao dos temas
0 0 7
apresentados
Seguranga e dominio de
conhecimentos do 0 2 5
formador
Utilidade dos temas
abordados para a sua vida 0 0 7
diaria
Adequacéo dos recursos 0 5 5
didéticos utilizados
Adequacéo das instala¢des 1 5 4
Duracgéo da sesséao de
~ . 1 2 4
educacao para a saude
Satisfacdo Geral da
Sessdo de Educacao para 1 1 5
a Saude
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ANEXO |

Autorizagéo para aplicagéo dos instrumentos de colheita de dados



DECLARAGAO

.

\

!

Assunto: Estudo: “A Sadde dos Cuidadores Familiares de Idosos Dependentes: Um projeto de
intervencdo de Enfermagem Comunitéria na UCC de Vila Franca de Xira”.

Na qualidade de Diretora Executiva do ACES Estuério do Tejo, declaro que tenho conhecimen-
to do Estudo acima mencionado e atento ao Parecer da Comissdo de Etica para a Saude da
ARSLVT, I.P., Proc.089/CES/INV/2016, esta entende estarem reunidas as condigdes para a sua
concretizagdo.

Alverca, 30 de Novembro de 2016

(Oriee—

A Diretora Executiva
Maria do Céu Canhdo



ANEXO Il
indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI)



CADI (Carers’ Assessment of Difficulties index)

(Nolan e col., 1998; traducao portuguesa: Luisa Brito e Jodo Barreto, 2000)

O CADI é uma lista de 30 afirmac0fes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca

das dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmaces, e indique de

modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a

suaopinido.

Prestar cuidados PODE SER DIFICIL
porque:

Nao
acontece
no meu
caso

Isto acontece no meu caso e sinto que:

N&o me
perturba

Causa-me
alguma
perturbacao

Perturba
-me
muito

N&o tenho tempo suficiente para
mim préprio(a)

Por vezes sinto-me “de maos atadas
/ sem poder fazer nada para
dominar a situacdo

N&o consigo dedicar tempo
suficiente as outras pessoas da

Traz-me problemas de dinheiro

A pessoa de quem eu cuido chega a
por-me fora de mim

A pessoa de quem eu cuido
depende de mim para se

Parece-me que os técnicos de
saude (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, etc.) ndo fazem
bem ideia dos problemas que os
prestadores de cuidados enfrentam

Afasta-me do convivio com outras
pessoas e de outras coisas de que
gosto

Chega a transtornar as minhas
relacdes familiares

10

Deixa-me muito cansado(a)
fisicamente

11

Por vezes a pessoa de quem estou
a cuidar exige demasiado de mim

12

Deixou de haver o sentimento que
havia na minha relacdo com a
pessoa de quem cuido

13

A pessoa de quem cuido necessita
de muita ajuda nos seus cuidados
pessoais

14

A pessoa de quem cuido nem
sempre ajuda tanto quanto poderia

15

Ando a dormir pior por causa desta
situacao




16 As pessoas da familia ndo déo tanta
atencdo como eu gostaria

17 | Esta situagdo faz-me sentir irritado(a)

18 N&o estou com 0s meus amigos
tanto quanto gostaria

Esta situacéo esta a transtornar-me
0S nervos

19

N&do consigo ter um tempo de
20 | descanso, nem fazer uns dias de
férias

21 A qualidade da minha vida piorou

A pessoa de quem cuido hem

22 .
sempre da valor ao que eu faco

23 A minha salde ficou abalada

A pessoa de quem cuido sofre de
24 | incontinéncia (ndo controla as
necessidades)

O comportamento da pessoa de

25 .
guem cuido causa problemas

Cuidar desta pessoa ndo me da

26 . N
qualquer satisfacao

N&o recebo apoio suficiente dos
27 | servicos de salde e dos servigos
sociais

Alguns familiares ndo ajudam tanto

28 .
guanto poderiam

N&o consigo sossegar por estar
29 | preocupado(a) com os cuidados a
prestar

Esta situacdo  faz-me  sentir
30 | culpado(a)

Se entende que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situacdo de estar a

prestar cuidados, por favor indigue-as a seguir e assinale, como fez atras, em que medida elas
0 perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Causa-me Perturba
alguma -me
perturbacao muito

N&ao me
perturba

Prestar cuidados PODE SER DIFICIL porque:




ANEXO 11l

indice de Barthel



Escala de Barthel (Mahoney e Barthel (1965) citado por Sequeira (2010))

Utente:

Alimentagdo:

Independente (capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo razoavel) 10
Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc) 5
Dependente 0
Banho:

Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do banho sem ajuda 5
de terceiros)

Dependente 0
Higiene Corporal:

Independente (Lava a face, mdos e dentes. Faz a barba) 5
Dependente 0
Vestir:

Independente (incluindo botGes, atacadores, etc) 10
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as em bom tempo) 5
Dependente 0
Controlo intestinal:

Continente 10
Acidente ocasional 5
Incontinente (ou necessita de enema) 0
Controlo Vesical:

Continente 10
Acidente ocasional 5
Incontinente (ou algaliado e incapaz de cuidar da algalia) 0
Utilizagdo da casa de banho:

Independente (sentar, levantar, vestir, puxar autoclismo) 10
Necessita de ajuda 5
Dependente 0
Transferéncia cadeira-cama:

Independente 15
Necessita de ajuda minima (verbal ou fisica) 10
Necessita de grande ajuda (pode manter-se sentado) 5
Dependente (incapaz de manter postura de sentado) 0




9.

10.

Deambulagao:

Independente (pode usar ajuda, ex. bengala, >45metros) 15
Necessita de ajuda (caminha 50 metros com ajuda ou com supervisao) 10
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros) 5
Dependente 0
Escadas (subir/descer)

Independente 10
Necessita de ajuda (verbal, fisica ou recurso a equipamento préprio) 5
Dependente 0

GRAU DE DEPENDENCIA PONTUACAO
INDEPENDENTE >90-100
LIGEIRAMENTE DEPENDENTE 60-90
MODERADAMENTE DEPENDENTE 40-55
SEVERAMENTE DEPENDENTE 20-35
TOTALMENTE DEPENDENTE <20




ANEXO IV

Autorizacdo da professora Doutora Maria Luisa Brito



Sra. Enf2 Susana,

Envio-lhe em anexo a escala solicitada para o seu trabalho de mestrado.

Junto também um texto dos autores originais (Nolan et al.) onde, juntamente com o livro da minha tese, encontrara
indicacoes sobre a forma de utilizacgo da escala.

Para efeito de confinuacgo do processo de validagdo da escala para a populacdo portuguesa, agradeco que no final do
sel trabalho me envie um resumo dos principais resultados de CADI, acompanhado por uma breve caracterizacdo da
amostra,

Desejo-Ihe muito &xito no seu trahalho, e encontro-me ao dispor para algum esclarecimento adicional que seja
necessario,

Com 0s meus melhores cumprimentos,

Luisa Brito

2016-05-03 15:56 GMT+01:00 Susana Patricia <susy patricia@hotmail.com:






