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“Nao basta conquistar sabedoria, é preciso usa-la.” Cicero
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RESUMO

Ao envelhecimento e crescente longevidade das pessoas idosas associa-se um
maior risco de incapacidade funcional, necessitando da ajuda de um cuidador

familiar para a realizacao das Atividades de Vida Diaria.

Aquando o diagnéstico de situagdo numa Unidade de Saude Familiar verifica-se
que os cuidadores familiares sdo na sua maioria também idosos, pelo que
apresentam necessidades especificas de cuidado. Cuidar do idoso que cuida € uma
responsabilidade em particular para os enfermeiros dos cuidados de saude

primarios, pelo que urge priorizar uma intervengédo de enfermagem dirigida a este.

Neste sentido, implementou-se um projeto com o objetivo de desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia em diversos
contextos e implementar uma intervengao sistematizada da equipa de enfermagem

ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia em contexto domiciliario.

Usou-se uma metodologia de projeto, assumindo como referenciais tedricos para
uma pratica de cuidados centrada na pessoa idosa e familia, o quadro concetual de

Colliere e de Orem.

Desta forma, procedeu-se a: elaboracdo de um questionario para identificar as
necessidades formativas; realizacdo de formacao; construcdo e desenvolvimento de
um guiao de orientagao para a avaliagao e intervengao ao cuidador idoso baseado
na evidéncia cientifica; aplicagcdo pela equipa de enfermagem da avaliagdo e
intervencao de enfermagem ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia na
pratica clinica; realizagdo de auditorias e analise aos registos realizados; reflexao

sobre as praticas em conjunto com a equipa de enfermagem.

A execucado do projeto contribuiu para a sensibilizacdo e reflexdo da equipa
acerca da problematica; uniformizagao dos registos de enfermagem; implementagéo
e capacitagdo da equipa para a avaliagao do cuidador idoso em 100%. Por limitagéao
temporal n&o foram realizadas as intervengdes de enfermagem individualizadas pela
equipa de enfermagem. De forma geral, influenciou um processo de mudancga e
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, assim como, promovera o

autocuidado e bem-estar do cuidador idoso e da pessoa idosa cuidada.

A avaliagao do projeto traduz a promogao do desenvolvimento de competéncias

nos diferentes dominios da pratica especializada a pessoa idosa e familia.

Palavras-chave: idoso, cuidador familiar idoso, familia, cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Aging and increasing longevity of the elderly is associated with an increased risk

of disability, requiring the help of a caregiver to perform the Activities of Daily Living.

During the diagnostic situation in a Family Health Unit it is verified that family
caregivers are mainly elderly as well, whereby presenting specific care needs. Caring
for the elderly caregiver is a particular responsibility for nurses in primary health care,

so it is urgent to prioritize a nursing intervention directed at them.

In this sense, a project has been implemented in order to develop skills in
providing care to the elderly and his family in different contexts and implement a
systematic intervention of the nursing team addressed to the elderly caregiver of the

elderly with dependence in home care context.

A project methodology was used, taking as theoretical framework for a elderly

person and his family-centered care, the conceptual framework of Colliére and Orem.

Therefore, it was carried out a: preparation of a questionnaire to identify the
training needs; education; construction and development of an orientation guide for
the evaluation and intervention to elderly caregiver based on scientific evidence;
application by the nursing team of the evaluation and nursing intervention to elderly
caregivers of the elderly with dependence in clinical practice; audits and analysis of

the nursing records; reflection on the practices jointly with the nursing team.

Implementation of the project contributed to awareness and reflection of the team
about the problem; standardization of nursing records; implementation and team
training to assess elderly caregiver. By temporal limitation were not realized
individualized nursing interventions by the nursing team. In general, it influenced the
process of change and improvement of the quality of nursing care, as well, it will
promote self-care and welfare for the elderly caregiver and elderly cared.

The project assessment reflects the promotion of skills development in different
areas of specialized practice to the elderly person and his family.

Keywords: Elderly, elderly family caregivers, family, nursing care.
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INTRODUGAO

O envelhecimento constitui uma marca das sociedades ocidentais do século XXI.
Em Portugal também se tem acentuado a tendéncia do envelhecimento demografico
da populagdo uma vez que, no periodo de 10 anos (Censos 2001-2011), o indice de
envelhecimento' da populagao agravou-se de 103 para 128, existindo 128 pessoas

idosas por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2012).

Os progressos tecnoldgicos da Medicina, a melhoria das condi¢cbes de vida e
socioecondmicas proporcionaram o aumento da esperanga média de vida a
nascenca dos 76,7 anos para os 79,8 anos. Estes fatores, em associagdo ao
decréscimo da natalidade, vém contribuir para o atual envelhecimento da populagao
(Sequeira, 2010a; INE, 2012).

O processo de envelhecimento € universal em relagdo a todos os seres, sendo
intrinseco ao organismo, progressivo e cumulativo, associa-se a um conjunto de
alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais que se processam ao longo do ciclo
vital (Cabete, 2005; Sequeira, 2010a).

O envelhecimento das pessoas e a sua crescente longevidade refletem-se no
aumento da sua fragilidadez. Esta, ao ser entendida como uma vulnerabilidade que a
pessoa apresenta face as dificuldades que vao surgindo e aos desafios préprios do
ambiente onde esta inserida, pode associar-se a uma maior suscetibilidade a
doencas crdnicas®, potencialmente incapacitantes e causadoras de dependéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD)* (Caldas, 2003; Imaginario, 2004;
Sequeira, 2010a; Araujo, 2010).

Nem todas as pessoas envelhecem da mesma forma, nem o envelhecimento é
sinébnimo de doenga, porém, pode ser agravado ou acelerado por esta. Assim, deve
distinguir-se o envelhecimento primario ou fisiolégico, um processo natural,

semelhante em todos os individuos, gradual e previsivel, do envelhecimento

! indice de envelhecimento: relaco entre a populagdo idosa e a populacio jovem, definida como o quociente entre o
numero de pessoas com 65 ou mais anos e o numero de pessoas com idades entre os 0 e os 14 anos (INE, 2012).

2 Fragilidade: essa condicdo é observada, comummente, em pessoas que apresentam uma combinagdo de doencas ou
limitagbes funcionais que reduzem a capacidade de adaptagcdo ao stress causado por doengas agudas, cronicas,
hospitalizagéo ou outras situagdes de risco (Caldas, 2003).

® Doenca cronica: doenga de curso prolongado, com evolucdo gradual dos sintomas e com aspetos multidimensionais,
potencialmente incapacitante, que afeta as fungdes psicologica, fisiologica ou anatémica, e que se repercute de forma
negativa no contexto social da pessoa por ela afetada (Decreto-lei n.° 101/2006).

4 Atividades de vida diaria: As AVD dividem-se em: atividades basicas de vida diaria (ABVD), atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) e atividades avangadas de vida diaria (Caldas, 2003; Sequeira, 2010a). O conceito de AVD tem
sido operacionalizado para ser avaliado em duas areas: as ABVD e as AIVD (Lage, 2007).
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secundario, que € imprevisivel, sendo induzido ou agravado por um processo

patoldgico, podendo deste resultar a dependéncia® na pessoa (Cabete, 2005).

Alguns estudos constatam que as familias portuguesas acolhem idosos com um
elevado grau de dependéncia. Para além da tradigdo cultural portuguesa
responsabilizar a familia pelo cuidar da pessoa idosa com dependéncia para a
satisfacdo das atividades de vida diaria, também as politicas de saude e sociais
actuais recomendam privilegiar a manutencdo da pessoa no seu domicilio
(Figueiredo, 2007; Araujo, 2010; Sequeira, 2010a; Araujo, Paul & Martins, 2011).

Esta realidade tem levado a uma maior consciencializagdo da importancia da
manutencdo da qualidade de vida do idoso com dependéncia, para a qual o

contributo dos cuidadores familiares é fundamental (Sequeira, 2010a).

Tendo em conta que cuidar de um idoso com dependéncia implica a exposigcao a
consequéncias associadas a relagao de prestacido de cuidados, que se constata que
a maior preocupagao esta voltada para o idoso com dependéncia e que a
intervengao dos profissionais de saude tendo como alvo os cuidadores ainda é
pontual, o cuidador familiar (CF)? deve emergir como foco de atencdo (Figueiredo,
2007; Moreira & Caldas, 2007; Araujo, 2010 ; Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes,
2010; Sequeira, 2010a).

Do meu contexto de pratica profissional surge este projeto uma vez que, aquando
a realizacdo do diagnodstico de situagdo em contexto domiciliario (Apéndice ),
constato que 61,6% dos cuidadores familiares de pessoa idosa com algum grau de
dependéncia nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)’ e/ou Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD)?, tém idade igual ou superior a 65 anos. Este facto

conduziu-me ao cuidador familiar idoso como problematica a estudar.

5 Dependéncia: “a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, resultante ou agravada por doencga crénica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia,
doenca severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, nao
consegue, por si s, realizar as actividades da vida diaria” (Decreto-lei n.° 101/2006, p. 3857). Incapacidade do
individuo para alcangcar um nivel de satisfagdo aceitavel relativamente as suas necessidades, por se encontrar
impossibilitado de adotar comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros” (Sequeira, 2010, p. 5).

% Cuidador familiar: refere-se a qualquer familiar, parceiro, amigo ou vizinho que mantém uma relagdo pessoal
significativa e fornece assisténcia a pessoa idosa ou ao adulto com doenga crénica ou incapacitante. Podem ser
cuidadores primarios ou secundarios e viver com ou separadamente da pessoa a qual prestam cuidados (Family
Caregiver Alliance, 2006a).

7 AIVD: “s&o constituidas pelas atividades que possibilitam a pessoa adaptar-se ao meio e manter a sua independéncia
na comunidade. Estdo diretamente correlacionadas com o estado cognitivo e incidem sobre o cozinhar, o uso de
transportes, o uso de dinheiro, o uso do telefone, etc.” (Sequeira, 2010, pag. 53).

8 ABVD: “s3o definidas como o conjunto de atividades primarias da pessoa, relacionadas com o autocuidado e a
mobilidade, que permitem ao individuo viver sem precisar de ajuda de outros, ou seja, com autonomia e independéncia
elementares, incluindo atividades como: comer, uso da casa de banho, arranjar-se, vestir-se, tomar banho, deambular,
etc. Sao as atividades imprescindiveis para uma pessoa viver de forma independente” (Sequeira, 2010a, pag. 46).
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Na atualidade, o aumento da esperanga de vida, associado a um conjunto de
modificagdes sociais e familiares leva, por um lado, a menor disponibilidade de
membros da familia para assumir o papel de cuidador e, por outro, a que os
cuidadores sejam também idosos no momento de cuidar. Assim, verifica-se que
emerge como uma recente realidade, a geracdo de cuidadores familiares idosos,
muitas vezes com limitacbes varias decorrentes do processo de envelhecimento
(Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004; Rodrigues, Watanabe & Derntl, 2005; Ribeiro,
Paul & Nogueira, 2007; Ekwall & Hallberg, 2007; Braz & Ciosak, 2009; Sequeira,
2010a; Araujo, 2010).

Uma vez que esta situacao tende a ser cada vez mais frequente, num futuro
proximo, ganhara contornos que ndo irdo passar despercebidos, pelo que se
vislumbram novas oportunidades de cuidados de saude (McGarry & Arthur, 2001;
Braz & Ciosak, 2009; Araujo, 2010; Botelho, 2011).

Desta forma, cuidar de quem cuida € uma responsabilidade e devera ser uma
preocupagao em particular para os enfermeiros pois t€ém um papel fundamental no
cuidado a pessoa idosa, principalmente quando em contexto de cuidados de saude
primarios (CSP), que incluem a visita domiciliaria (VD) (Araujo, 2010; Carvalhais,
2010). No contexto dos cuidados de proximidade os enfermeiros detém uma posigcéao
privilegiada para estimular, nas pessoas idosas, os cuidados de manutencédo de
vida, mobilizar as suas capacidades e o seu potencial de vida no domicilio. Além
disso, também para promover o bem-estar, autocuidado e a qualidade de vida do
cuidador e pessoa idosa cuidada. Nesta tematica, sendo estes principios relevantes
para a orientagcdo de uma pratica de cuidados de enfermagem centrada na pessoa e
familia, utilizou-se como referéncia para a execugdo deste projeto a abordagem

antropobiologica de Colliere e o quadro concetual do autocuidado de Orem.

No ambito do plano de estudos do Curso de Pds-Licenciatura de Especializagao
em Enfermagem Meédico-Cirurgica (EMC) na vertente Pessoa ldosa, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, surge a oportunidade de desenvolver esta
problematica, a qual considero relevante a nivel pessoal e profissional, além de se
revelar como uma realidade no contexto especifico de implementagdo do projeto e

tendencialmente cada vez mais atual.
Tendo por base os niveis de desenvolvimento de competéncia clinica e de
apreciacdo da situacado definidos por Benner (2001), relativamente ao cuidado a
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pessoa idosa e familia e analisando os meus seis anos de experiéncia enquanto
enfermeiro de cuidados gerais numa Unidade de Saude Familiar (USF), considerava
encontrar-me no estado competente.

Desta forma, pretendi com a implementacao deste projeto o desenvolvimento de
competéncias® de mestre e de especialista em enfermagem médico-ciriirgica no
cuidado a pessoa idosa e familia (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2010; Decreto-Lei
(DL) n.° 74/2006). E, em especifico, no cuidado ao cuidador idoso da pessoa idosa
com dependéncia, desenvolvendo intervengdes de enfermagem sistematizadas e
suportadas pela evidéncia cientifica, no sentido de melhorar a qualidade dos

cuidados e obter ganhos em saude para a pessoa idosa e familia.
Neste sentido, a implementag&o deste projeto teve como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias na prestacédo de cuidados a pessoa idosa e familia
em diversos contextos;
¢ Implementar uma intervencgao sistematizada de enfermagem ao cuidador idoso

da pessoa idosa com dependéncia em contexto domiciliario.

Este projeto assentou numa metodologia de projeto, considerando-a como
ajustada e exequivel pois, ao basear-se numa investigagao centrada num problema
real identificado no contexto e na implementagdo de estratégias e intervencgdes
eficazes para a sua resolugcdo, constitui-se como promotora de uma pratica

fundamentada e baseada na evidéncia (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Com o presente relatério pretendo apresentar de forma critica o percurso
realizado durante a implementacao do projeto de intervengéo “Cuidar do idoso que
cuida”, a qual foi realizada através do estagio que decorreu de 29 de Setembro de
2014 a 13 de Fevereiro de 2015, em diversos contextos. Inicialmente foi
desenvolvido um estagio de 4 semanas em contexto hospitalar depois, em contexto
de cuidados de saude primarios, um estagio de 2 semanas numa Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e outro de 12 semanas na USF na qual

exercgo fungdes.

? “um profissional que age com competéncia (...) ativa trés dimensdes da competéncia (...): primeiro, a dimenséo dos
recursos disponiveis (conhecimentos, saber-fazer, capacidades cognitivas, competéncias comportamentais...) que ele
pode mobilizar para agir; depois, surge a dimens&o da agao e dos resultados que ela produz, isto é, a das praticas
profissionais e do desempenho. Finalmente, ha a dimensao da reflexividade, que é a do distanciamento em relagéo as
duas dimensdes anteriores” (Le Boterf, 2006, pag.60).
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Este relatério encontra-se estruturado nas seguintes partes: a primeira é
constituida pela apresentagdo do diagndstico de situagdo e a justificacdo da
problematica; segue-se o0 enquadramento tedrico, abordando a tematica do
envelhecimento e da pessoa idosa com dependéncia, do cuidador familiar e quais as
repercussdes do cuidar, além da especificidade do cuidador que é idoso,
evidenciando em seguida, qual o papel e intervengdo do enfermeiro neste ambito;
subsequentemente descreve-se a metodologia utilizada para a concretizagdo dos
objetivos definidos, apresentando-se as atividades realizadas e os resultados
obtidos, refletindo acerca das competéncias adquiridas ao longo do estagio.
Finalmente procede-se a algumas consideragdes finais, referentes as implicagdes do

projeto para a pratica clinica.
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1. JUSTIFICAGAO DO PROJETO/DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

No ponto de partida desta etapa estiveram presentes inquietagcdes pessoais e
profissionais. Ao longo da pratica clinica em CSP, aquando a realizagdo de VD’s
deparava-me com muitas pessoas idosas com dependéncia nas ABVD/AIVD. Esta
realidade sempre me despertou a atencéo por, ao nivel pessoal ter um familiar com
elevado grau de dependéncia e, enquanto enfermeira, percecionar uma necessidade
individual de aprofundar competéncias para intervir de forma adequada na promogéao
do autocuidado ao idoso com dependéncia e sua familia.

De forma a delimitar o problema que pretendia aprofundar, procedi a uma revisao
inicial da literatura para conhecer o estado de arte sobre o assunto supracitado. No
decurso desta, varios autores referiam que o foco de atencdo da equipa de
enfermagem esta tendencialmente direcionado para a pessoa com dependéncia,
descurando o cuidador (Figueiredo, 2007; Moreira & Caldas, 2007; Araujo, 2010;

Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010; Sequeira, 2010a).

Por vezes os problemas sao descobertos aquando simples observagdes ou
sugeridos pela leitura de trabalhos de investigacao (Fortin, Coté & Filion, 2009). E,
de facto, a literatura cientifica encaminhava-me para um rumo diferente do
originalmente pensado. Em consequéncia disso, a orientagdo da pesquisa foi
modificada (Fortin, Coté & Filion, 2009) para a tematica do cuidador familiar.

Tendo em conta este resultado, pretendeu-se desde logo conhecer a realidade
existente no meu contexto de pratica clinica. A primeira etapa da metodologia de
projeto concretizou-se no diagndstico de situagcdo, que deve corresponder a
identificacdo do problema existente no seio da populagdo aquando da prestacéo de
cuidados e, posteriormente, as necessidades de saude desta, as quais se
classificam em necessidades reais quando determinadas pelos profissionais (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2007).

Deste modo, passo a descrever o diagndstico de situagao realizado na USF onde
exerco funcodes, pertencente a um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de
Lisboa, da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT)
(Apéndice ).
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Segundo o Censos de 2011, o concelho de Lisboa apresenta um indice de
envelhecimento de 185,8, representando um valor superior ao nacional. A freguesia
do concelho de Lisboa na qual a USF se localiza, apresenta um total de 38 102
habitantes, correspondendo a 7% da populagao residente na cidade de Lisboa. Da
populacdo residente total, 7 125 habitantes tém idade = a 65 anos (18,7%), dos

quais, 3 496 individuos vivem s6s ou com pessoas do mesmo grupo etario (9,2%).

De acordo com os dados do sistema de informag&o da Administragédo Regional de
Saude (SIARS), disponibilizados pela unidade de apoio a gestdo do ACES
correspondente, a 30/4/2014, a USF tinha 12 810 utentes inscritos, dos quais,
16,75% eram pessoas idosas. Quanto ao indice de envelhecimento, apresentava um
valor de 94,42 a 31/12/2013. Este valor, sendo largamente inferior ao que se verifica
relativamente ao concelho de Lisboa e de Portugal, é justificavel pela existéncia de

uma grande percentagem de populagao jovem e ativa na freguesia.

Considera-se também como facto importante que, segundo dados estatisticos
retirados do programa informatico da USF, das 1 801 VD’s realizadas pela equipa de
enfermagem no ano de 2013, 1 495 (83%), tiveram como sujeitos de cuidados
pessoas com idade = a 65 anos.

Para se avaliar o grau de dependéncia da pessoa utiliza-se a avaliagao funcional,
sendo esta avaliacdo uma das areas mais relevantes na prestacdo de cuidados ao
idoso com dependéncia uma vez que se tem demonstrado como um indicador
sensivel e relevante para a planificagdao de cuidados de saude, ao permitir avaliar
necessidades e determinar a utilizagdo de recursos (Caldas, 2003; Sequeira, 2010a;
Araujo, 2010). Assim, para avaliar o grau de dependéncia nas AIVD e ABVD
utilizaram-se como instrumentos de avaliacdo o indice de Lawton e o indice de

Barthel, validados para a populagao portuguesa por Sequeira (2007).

Desta forma, além da avaliagao funcional da pessoa idosa a quem se dirigia a VD,
procurou-se realizar a caracterizagdo sociodemografica do seu CF, quando

existente.

Nessa fase, durante o periodo temporal de uma semana, de 25 a 30 de Maio de
2014, aquando a VD de enfermagem e mediante a colaboragdo de todos os
elementos da equipa de enfermagem, aplicaram-se os instrumentos de colheita de

dados. Optou-se por uma entrevista semiestruturada ao CF baseada num
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questionario elaborado para o efeito e, os instrumentos de avaliagao referidos, o
indice de Lawton e o indice de Barthel.

De acordo com os resultados das VD’s realizadas, 85,8% objetivavam a
prestacado de cuidados continuados de enfermagem. Quanto ao pedido inicial de VD
de enfermagem, este foi realizado maioritariamente pelos familiares (57,2%). Estes
pedidos foram dirigidos ao médico de Medicina Geral e Familiar (MGF) em 57,2%
dos casos e ao enfermeiro em 42,8%. Neste ultimo caso, denotou-se que o contato
direto com o enfermeiro prendia-se com uma relagéo de cuidados pré-estabelecida,
pelo facto de anteriormente ja terem necessitado de cuidados de enfermagem em
contexto domiciliario. Verificou-se que o motivo principal que aciona a VD sao os
procedimentos técnicos de enfermagem: tratamentos de feridas (78,4%),
administracao de injetaveis (7,2%) e realgaliagdes (7,2%).

Relativamente ao total de 15 idosos avaliados, 93,4% tém idade = a 75anos,
sendo 53,3% do sexo feminino e 46,7% do sexo masculino. A maioria dos idosos é

casada (80%), residindo com o seu cbnjuge (60%).

No que concerne a realizagao das AIVD, apesar de 20% serem avaliados como
independentes na sua realizagdo, 20% apresentam-se moderadamente
dependentes e a maioria (60%) severamente dependentes. Nas ABVD, 20% s&o
independentes, 40% sé&o ligeiramente/moderadamente dependentes e os restantes
40% encontram-se severamente/totalmente dependentes de alguém para a

realizacao das suas atividades.

A maioria da populagao idosa (80%) apresenta algum grau de dependéncia ha
mais de um ano. Destes, 46,7% entre 1 a 3 anos e 33,3% ha mais de 6 anos.
Resumindo, apesar de 2 idosos (13,3%) serem independentes na realizagdo das
AIVD/ABVD, os restantes 13 idosos (86,7%) apresentam algum nivel de

dependéncia nestas, confirmando a necessidade de terem um CF (100%).

No que diz respeito ao CF, constata-se que 61,6% tém idade = a 65 anos, pelo

que a maioria sdo também pessoas idosas.

A maior parte apresenta-se como conjuge (53,9%) e 23% séo filhos. Pelos dados
referidos, 77% residem com o idoso com dependéncia e 69,2% sao do sexo

feminino.
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Assumem o papel de CF desde ha 1 a 3 anos 53,9% e 38,4% ha mais de 6 anos.

Aliado a este facto, 30,8% dos CF’s tém outras pessoas a cargo.

Todos os CF’s afirmam cuidar do familiar 7 dias por semana e no que respeita a
distribuicdo do numero de horas que cuidam por dia, 61,5% responde entre 0 a 4
horas e 3,5% assegura fazé-lo durante as 24 horas do dia. Quando tém
necessidade, 76,9% tém o apoio de um cuidador familiar secundario'®, contudo,

23,1% n&o nomeiam ninguém significativo a quem recorrer.

A maioria (53,8%), para além dos cuidados de saude prestados pelos enfermeiros
e médicos de MGF da USF, atesta nao ter outro tipo de suporte formal. 23% referem
ter suporte social das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), ao
nivel de cuidados de higiene e conforto prestados pelas ajudantes familiares e

15,4% optaram por contratar uma empregada doméstica durante algumas horas.

Uma vez que a metodologia de projeto acarreta um plano de trabalho de grupo
que leva a resolugcdo de um problema que deve ser alvo de preocupacao para todos
0os membros que o vao ajudar a desenvolver (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010),
conversei com os enfermeiros acerca desta preocupacdo e da necessidade que
emergiu deste diagnostico de situagdo, relativa a indispensabilidade de uma
intervencao de enfermagem dirigida ao cuidador idoso. O retorno obtido foi favoravel

e encorajador.

O capitulo que se segue apresenta o enquadramento teorico, resultante da
revisdo da literatura'' realizada no que respeita a tematica em estudo, por forma a
reunir uma base cientifica que servisse de sustentacdo sélida e validada para a

componente pratica do desenvolvimento do projeto.

Para a realizagdo da revisdo da literatura partiu-se da questédo de partida: “Quais
as intervengdes de enfermagem que promovem o cuidado () ao cuidador familiar

idoso da pessoa idosa com dependéncia (P) em contexto domiciliario (Co)?

10 Cuidador secundario: “alguém que ajuda na prestacédo de cuidados de forma ocasional ou regular, mas nado tem a
responsabilidade de cuidar (...) habitualmente (...) ddo apoio ao cuidador principal” (Sequeira, 2010a, p.157).

" Com base numa pesquisa na base de dados EbscoHost (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text), BVS,
NICE, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Internet, Centro de Documentagdo ESEL (livros e
periddicos); usando os descritores: elder®, nurs*, caregiv* e home car*.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. O processo de envelhecimento e a pessoa idosa com dependéncia

Envelhecer representa um processo complexo, progressivo e multifatorial no qual
a heterogeneidade de resultados possiveis nas diversas dimensées influenciara a
qualidade de vida'? do idoso (Imaginario, 2004; Aratjo, Paul & Martins, 2011).

Com o aumento da longevidade da pessoa ha uma maior probabilidade de
deterioragdo de alguns sistemas funcionais e estruturais do organismo. Este
processo é designado de senescéncia’, o qual pode colocar o idoso numa situacéo
de maior fragilidade, sendo esta vista como uma vulnerabilidade que a pessoa

apresenta face aos desafios préprios do ambiente (Caldas, 2003; Araujo, 2010).

Uma maior fragilidade pode influenciar uma perda progressiva, parcial ou total, de
funcionalidade™ a qual se podem associar diferentes niveis de incapacidade'®, com
a consequente deterioracdo das capacidades no desempenho das AIVD/ABVD,
essenciais ao autocuidado e a manutencdo da independéncia’® no seu meio
habitual. Assim, a dependéncia surge como resultado de uma limitagdo da pessoa
na sua funcionalidade e habilidade em realizar as AIVD/ABVD, necessitando de
ajuda de outra pessoa (Imaginario, 2004; Sequeira, 2010a; Araujo, 2010). Desta
forma, neste trabalho, a dependéncia do idoso expressar-se-a na necessidade de
ajuda de outras pessoas para a realizagdo das AIVD/ABVD, referindo-se o grau de
dependéncia ao grau da incapacidade que possui para cuidar de si proprio no

contexto no qual esta inserido.

Geralmente, a dependéncia tem uma multiplicidade de causas, destacando-se
os fatores fisicos (doengas cronicas, problemas de mobilidade), psicologicos
(alteragbes cognitivas) e contextuais (ambiente fisico, atitudes e comportamento das

"2 Qualidade de vida: é uma percegao individual relativamente a diversas dimensdes: i) a fisica: sintomas fisicos; ii) a
funcional: capacidade da pessoa para o autocuidado, mobilidade e tarefas familiares; iii) a psicoldgica: fungéo cognitiva,
emocional, perce¢ao global de saude e iv) a social: interagdo da pessoa com o seu ambiente (Sequeira, 2010a).

' Senescéncia: “conjunto de alteragdes organicas, morfoldgicas e funcionais que ocorrem em consequéncia do
processo de envelhecimento” (Sequeira, 2010, p. 19). Este processo coloca a pessoa numa situagdo de maior
vulnerabilidade a doenga sendo comum a manifestacdo de doengas cronicas que, geralmente, contribuem de forma
significativa para a incapacidade e dependéncia da pessoa (Araujo, 2010).

" Funcionalidade: “é um termo genérico (“chapéu”) para as fungdes do corpo, estruturas do corpo, actividades e
participagdo. Ele indica os aspectos positivos da interacgéo entre um individuo (com uma condigao de salde) e os seus
factores contextuais (ambientais e pessoais) ” (Organizagdo Mundial de Saude, 2004, p. 186).

® Incapacidade: “é um termo genérico (‘chapéu”) para deficiéncias, limitagdes da actividade e restrigdes na
participacéo. Ele indica os aspectos negativos da interacgao entre um individuo (com uma condi¢cdo de saude) e os
seus factores contextuais (ambientais e pessoais) ” (Organizagdo Mundial de Saude, 2004, p. 186).

'® Independéncia: relacionada com a capacidade de desempenho da pessoa nas suas atividades de vida diaria e do
autocuidado (Sequeira, 2007).
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pessoas que rodeiam o idoso) (Imaginario, 2004; Figueiredo, 2007). Além do mais,
pode ser percecionada como um processo dindmico cuja evolugdo se pode
modificar, quer aumentando ou reduzindo pois, se as condi¢cdes clinicas do idoso
forem favoraveis, existindo o ambiente e a assisténcia adequada, o seu grau de

dependéncia pode ser reduzido ou até atingir a independéncia (Araujo 2010).

Este fendbmeno, tendo um impacto significativo na saude e qualidade de vida do
idoso e conduzindo inevitavelmente a uma maior necessidade de cuidados formais e
informais representa, na atualidade, um problema complexo com implica¢des

sociais, econdmicas e politicas (Sequeira, 2010a; Araujo, 2010).

2.2 O cuidador familiar da pessoa idosa com dependéncia

A tomada de consciéncia a nivel internacional, dos riscos para o bem-estar da
humanidade que podem resultar da longevidade, resultou na elaboragdo de
principios orientadores de uma politica a nivel mundial para a idade avancada. Na
2.2 assembleia mundial sobre o envelhecimento, que teve lugar em Madrid em 2002,
formularam-se novas recomendacgdes, as quais Portugal adapta ao seu contexto
(Organizacao das Nagdes Unidas, 2002). Desta forma, foi elaborado o Programa
Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, o qual preconiza a manutencdo da
autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperagdo global das pessoas
idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida (Direcao-Geral da
Saude (DGS), 2004).

O contexto familiar sempre foi declarado como o local fundamental para a
promogdo e manutengdo da independéncia, saude e dignidade dos familiares
idosos, além do contexto preferencial para prestar cuidados as pessoas idosas
Sequeira (2010a).

De facto, na tradigéo cultural portuguesa a familia tem assumido o papel de cuidar
da pessoa idosa incapaz de satisfazer as exigéncias de autocuidado e constata-se
que as familias portuguesas organizam-se dentro das suas possibilidades e recursos
que dispdem, para acolher o idoso com dependéncia (Figueiredo, 2007; Araujo,
2010; Sequeira, 2010a; Araujo, Paul & Martins, 2011).

Assim sendo, numa sociedade em que tendencialmente se verifica um aumento

significativo das necessidades em saude dos idosos, evidencia-se que a familia
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deve emergir também como foco de atengdo enquanto agente prestador de
cuidados (Araujo, 2010; Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010).

O conceito de familia'” tem evoluido ao longo do tempo, refletindo as suas
modificagdes contemporaneas. Neste trabalho optou-se por definir que a familia “é

guem os seus membros dizem ser” (Wright & Leahey, 2002, pag. 40).

No contexto familiar, no qual se inserem os cuidados prestados no domicilio,
habitualmente existe um elemento a quem é depositada a responsabilidade de
orientar, supervisionar, acompanhar e cuidar da pessoa idosa com dependéncia. Na
atualidade, a pessoa que assume este papel € definida como o cuidador familiar
(Lage, 2007; Family Caregiver Alliance (FCA), 2006a; Sequeira 2010a). Além de nao
auferir qualquer remuneragdo, uma vez que esta fungdo nao é legalmente
reconhecida, poucas medidas politicas e sociais se tém adotado para a assuncgao
deste papel com maior qualidade de vida para quem cuida e quem ¢é cuidado
(Figueiredo, 2007; Sequeira, 2010a).

A escolha do CF relaciona-se com a histéria pessoal, bem como nos contextos
familiar, social e cultural onde esta inserido (Sequeira, 2010a). Assim, os motivos
subjacentes a aceitacdo deste papel agrupam-se em diferentes categorias: i) o dever
social e moral, no qual se incluem sentimentos de obrigagao, reciprocidade, gratidao
e solidariedade; ii) o afeto, amor e compaix&o sentidos pelo idoso; iii) uma raz&o
econdmica/financeira, a insuficiente oferta de respostas institucionais; iv) a recusa
em institucionalizar a pessoa idosa, por imposi¢cao familiar e do idoso, entendida
como incapacidade familiar na tarefa de cuidar ou, associada a componente cultural
de responsabilizacdo da familia pela manutencdo da pessoa no seu domicilio
(Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004; Figueiredo, 2007; Braz & Ciosak, 2009).

A literatura retrata que este papel recai habitualmente no membro da familia que é
do sexo feminino. Contudo, o homem comecga também a assumi-lo, surgindo uma
realidade e visdo diferente de cuidado (Ducharme, Lévesque, Lachance, Zarit,
Vézina, Gangbe & Caron, 2005; Ribeiro, Paul & Nogueira, 2007; Pinto, 2008;
Botelho, 2011).

17 bk . L . . -
Familia: “refere-se a dois ou mais individuos, que dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e

economico. Os membros da familia sdo autodefinidos” (Hanson, 2005, p. 6). “Grupo: Unidade social ou todo colectivo
composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade
ou o todo, considerados como um sistema que € maior do que a soma das partes” (OE, 2014, p. 120).
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Deter o papel de CF implica prestar cuidados desempenhando atividades
promotoras de bem-estar, suporte emocional, financeiro e social e de assisténcia
nas AIVD/ABVD. A tipologia dos cuidados (orientagao, vigilancia, ajuda, apoio e
substituicdo), a sua duragdo, frequéncia e intensidade ira depender das

necessidades individuais do idoso com dependéncia (Sequeira, 2010a).

Desta forma, os CF podem apresentar diversas necessidades decorrentes de
fatores como: o tipo e o grau de dependéncia do idoso; a existéncia ou ndo de um
cuidador secundario; a utilizacdo e acesso a servigos de apoio; poder econémico,
participagcdo no mercado de trabalho e o estado de saude do cuidador (Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2004; Costa, 2012).

Embora possam mudar ao longo do tempo, a literatura evidencia que, de um
modo geral, as maiores necessidades/dificuldades do CF s&o: i) apoio profissional
multidisciplinar no domicilio; ii) apoio financeiro, social e de ajudas técnicas; iii)
comunicagao eficaz, apoio emocional e aconselhamento, iv) tempo livre para cuidar
de si; v) informagdo sobre recursos materiais, financeiros e humanos; vi)
conhecimento e treino acerca da pratica de cuidados e da situagdo de doenga da
pessoa cuidada (Imaginario, 2004; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004; Sarmento,
Pinto & Monteiro, 2010; Silva, Teixeira, Teixeira & Freitas, 2013).

2.2.1 Repercussdes associadas ao cuidar

As dificuldades vivenciadas envolvem um conjunto de variaveis que sao
potencialmente responsaveis pelas alteragdes positivas ou negativas no contexto do

cuidado (Sequeira, 2010a).

Por um lado, cuidar de alguém pode representar repercussdes positivas. Muitos
CF consideram ser um ato de amor, emocionalmente gratificante. Muitas vezes
também proporciona um sentido de vida e um enriquecimento pessoal, o
desenvolvimento de novas competéncias, além de uma retribuicdo de carinho e

reconhecimento por parte de outras pessoas (Brito, 2000; Lage, 2007, Araujo, 2010).

Mas, por outro lado, proporcionar cuidados durante um longo periodo de tempo
pode representar uma experiéncia fisica e psicologicamente esgotante, acarretando
repercussdes negativas sobre a saude fisica, bem-estar psicossocial e qualidade de
vida do CF. Assim, fica mais exposto a doencas fisicas e a estados emocionais

negativos tais como: cefaleias, dores musculares, cansaco fisico e psicolégico, maior
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risco de morbilidade, alteracbes do sono, tristeza, irritabilidade, ansiedade,
depressao e stress. Também a problemas financeiros e sociais também, tais como
limitacdo do tempo livre e lazer. Desta forma, os CF evidenciam pior percecido da
sua saude fisica e mental e, muitas vezes, sem perceber, sofrem de sobrecarga,
esquecendo-se que s&o pessoas que também necessitam de cuidados (Lage, 2007;
Figueiredo, 2007; Sequeira, 2010a; Vieira, Alvarez & Girondi, 2011).

Os efeitos negativos da tarefa de cuidar no bem-estar do CF tém entdo sido
concetualizados em termos de sobrecarga. Uma vez que estad associada a uma
deterioragcdo da qualidade de vida e a uma maior morbilidade do CF, a sua
caracterizagdo é fundamental. A sobrecarga perspetiva-se de acordo com: i) a
dimenséo objetiva, relacionada com a exigéncia e impacto da prestagdo de cuidados
nas varias dimensdes da vida do CF (familiar, social, econdémica, profissional) e ii) a
dimensao subjetiva, a qual resulta das atitudes e respostas emocionais do CF a

tarefa de cuidar (Figueiredo, 2007; Sequeira, 2010a).

De forma sucinta, verifica-se que o contexto do cuidar € complexo e na relagao de
prestacdo de cuidados quatro variaveis podem interagir mutuamente: i) contexto do
idoso com dependéncia, que se relaciona com a sua necessidade de cuidados; ii)
contexto do cuidador, que se relaciona com a sua capacidade para cuidar; iii)
contexto da prestagdo de cuidados, que se relaciona com variaveis que se
constituem essencialmente como mediadoras, que sao as dificuldades que o
cuidador revela e as estratégias de coping que utiliza pois influenciardo o exercicio
do papel de CF de forma positiva ou negativa e iv) contexto dos resultados, que se
relaciona com as repercussdes associadas ao cuidar, as quais se podem dividir em
variaveis positivas (satisfagcdo/bem-estar) e negativas como (sobrecarga/stress),

como acima abordado (Sequeira, 2010a).

2.2.2. Quando o cuidador é idoso

O aumento da esperanga de vida, associado a um conjunto de modificagdes
sociais repercute-se ao nivel do contexto familiar e social atual. A expansao das
mulheres no mercado de trabalho, o aumento dos divércios e das familias
reconstituidas, a diminuicdo do agregado familiar, a verticalizagdo das familias e a
subsequente complexificagdo nas ligagbes familiares comprometem a
disponibilidade de membros da familia para assegurar os cuidados de que os idosos
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carecem e a assuncao do papel de CF. Estes fatores vém produzir transformacoes
na figura dos CF. Uma vez que as familias que acolhem idosos com dependéncia
posicionam-se nas ultimas etapas do ciclo vital da familia, leva a que os cuidadores
tipicos (filhos e cbnjuges) sejam também idosos no momento de cuidar (Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2004; Araujo, 2010). Desta forma, emerge como uma
recente realidade, a geragdo de cuidadores familiares idosos, doravante neste
trabalho nomeado como cuidador idoso (Cl) (Rodrigues, Watanabe & Derntl, 2005;
Ducharme et al, 2005; Ribeiro, Paul & Nogueira, 2007; Moreira & Caldas, 2007,
Ekwall & Hallberg, 2007; Braz & Ciosak, 2009; Araujo, 2010).

A responsabilidade de cuidar de um familiar idoso, contrariamente ao caso de
criangas ou jovens doentes, ndo constitui em si um verdadeiro projeto de vida
(Figueiredo, 2007). A relacao entre o Cl e o idoso é alimentada pela vivéncia comum
das duas pessoas e pelas historias individuais, pelo que, a relacdo de dependéncia
implica uma nova percecado de si e do outro e para os restantes elementos da
familia. Se o cuidador for o conjuge, essa relagdo podera assumir contornos menos
embaragosos, pois sera redefinida a partr de uma relagdo de intimidade
previamente existente, enquanto que, para os filhos, essa relagdao tera de ser
construida (Figueiredo, 2007).

Alguns estudos apontam que quando o idoso € casado, habitualmente quem
assume o papel de cuidador é o cénjuge, também ele idoso (Rodrigues, Watanabe &
Derntl, 2005; Braz & Ciosak, 2009; Sousa, 2011; Botelho, 2011). Nestes casos, é
necessario ter em conta a tristeza e/ou sofrimento relacionado com a perda de
trocas reciprocas enquanto parceiros de vida, representando uma grande mudanga
na sua vida enquanto casal (Ducharme et al, 2005). Como referido, cada vez mais
homens assumem o papel de Cl e, segundo estudos realizados, havendo diferengas
entre os CF relacionadas com o seu sexo, devem-se desenvolver intervencdes de
enfermagem sensiveis a experiéncia de cuidar do Cl masculino (Ducharme et al,
2005; Ribeiro, Paul & Nogueira, 2007; Ekwall & Hallberg, 2007; Pinto, 2008; Botelho
2011).

O estagio do ciclo vital da familia, o contexto, atitudes e crengas familiares e as

redes de apoio séo fatores que também interferem no cuidado.

O facto da familia se encontrar nas ultimas etapas do ciclo vital familiar, acrescido

a situacdo de dependéncia, implica que a dindmica familiar sofra alteragdes,
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exigindo reajustamentos e mudangas nas relagdes de poder, dependéncia e
intimidade. Desta forma, exige que os idosos aprendam a gerir uma diversidade de
perdas, podendo vivenciar lutos antecipatérios tais como: a morte do cbnjuge,
familiares ou amigos, incluindo a preparagao para a prépria morte; lidar com perdas
de prestigio e poder e o enfrentar de desafios importantes de adaptagdo, no qual a
doenca e dependéncia irdo requerer o apoio familiar, a sua reorientacdo e
reorganizagao (Hanson, 2005; McGoldrick & Carter, 2008).

Em acréscimo, as situagbes temporarias ou progressivas de dependéncia,
poderdo constituir um maior obstaculo a manutencéo de contactos sociais. Quanto a
rede social, o envelhecimento pode ser sindbnimo de restricdo de contactos devido a
barreiras que dificultam as relagdes, tais como, as perdas relacionais (morte de
amigos); a vulnerabilidade pessoal (deterioragdo da saude fisica, alteragdo do
estado psicolégico, mudancga de necessidades e prioridades); barreiras ambientais e
contextuais (alteracdo do estatuto economico e esterestipos sociais); stress e

conflito nas relagdes pessoais e sociais (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004).

Ademais, o Cl defronta-se com o seu proprio envelhecimento e com as alteracdes
decorrentes desse processo, fragilizando-o e tornando-o vulneravel a processos de
doencga e maior dificuldade na recuperagao da saude (Pinto, 2008). No estudo de
Rodrigues, Watanabe & Derntl (2005), os Cl passaram a apresentar maior indice de
cansaco, stress, preocupacao e diminuicdo de autoestima. Além do mais, tinham
algumas doengas cronicas associadas a incapacidade funcional para realizagédo de
algumas AVD’s. Assim, o Cl pode ter cada vez mais dificuldade para cuidar de si
mesmo e do outro, pelo que se torna importantissimo considerar as mudancgas pelas
quais o proprio Cl passa e a possibilidade deste apresentar um estado de saude
muitas vezes semelhante ao de quem cuida. Lage (2007), conclui que quanto mais
velhos sdo o ClI's menor é o vigor, maior é a depressao, a fadiga e a percecéo da
confusdo. Os Cl's apresentam ainda, pior percecdo da saude e da qualidade de

vida.

Outros autores referem que o Cl possivelmente convive com o isolamento, solidao
e a sobrecarga de fungdes, tendo que estar disponivel vinte e quatro horas por dia
algumas vezes. Este pode utilizar o papel de cuidador e o foco na doenga do outro
para relegar para segundo plano a sua prépria vulnerabilidade, ansiedade ou o

desejo de ser cuidado, pelo que dispensa mais tempo, atengdo e cuidados ao
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familiar do que a si préprio. Mesmo em detrimento da sua qualidade de vida, procura
apoiar quem cuida, descurando-se a si préprio e negligenciando as suas
necessidades, pelo que o intitulam de “vitima oculta” (Diogo, Ceolim & Cintra, 2005;
Rodrigues, Watanabe & Derntl, 2005; Braz & Ciosak, 2009).

Atualmente a maior preocupacao esta voltada para o idoso com dependéncia e
pouca visibilidade tem sido dada a situacédo especifica do Cl. Esta situagao, sendo
cada vez mais frequente, num futuro proximo, ganhara contornos que nao iréo
passar despercebidos, pelo que se vislumbram novas oportunidades de cuidados de
saude (McGarry & Arthur, 2001; Braz, Ciosak, 2009; Araujo, 2010; Botelho, 2011).

2.3. Intervengao sistematizada de enfermagem ao cuidador idoso

O CI deve ser considerado como uma pessoa com vivéncias e necessidades
especificas de cuidado a qual urge priorizar uma intervengcdo de enfermagem,
desenvolvendo estratégias de suporte no desempenho do seu papel, por forma a
promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida de quem cuida e de quem é
cuidado (McGarry & Arthur, 2001; Moreira & Caldas, 2007; Pinto, 2008; Braz &
Ciosak, 2009).

Estudos de investigagdo sugerem que a intervengdo do enfermeiro devera incidir

na:

I) Implementagdo de um programa de assisténcia dirigido aos ClI's (orientagbes
como cuidar, manter e promover a sua propria saude); criagdo de uma consulta de
enfermagem para o seu acompanhamento; realizagdo de visitas domiciliarias pois
mostram-se mais disponiveis para intervengdes a nivel individual no seu domicilio
(Faison, Faria & Frank, 2000; Rodrigues, Watanabe & Derntl, 2005; Botelho, 2011);

Il) Avaliagdo do cuidador familiar, a qual se refere a um processo sistematico de
colheita de informacdo que descreve uma situagdo de cuidados e identifica as
particularidades, necessidades, recursos e forcas do CF. Aborda questbes a partir
da sua perspetiva e cultura, concentrando-se no tipo de assisténcia que pode
precisar e nos resultados que deseja, para o seu apoio e manuteng¢ao da sua saude
e bem-estar (FCA, 2006a, 2006b; Messecar, 2012).

A avaliacdo sistematica das necessidades do CF tem merecido pouca atengao

por parte dos profissionais, comprometendo o apoio adequado pela inexisténcia de
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uma compreensdo holistica dos seus problemas (Figueiredo, 2007). Esta deve ser
individualizada, baseada numa abordagem multidimensional, tendo em conta a
natureza dindmica e contextual da situacédo de prestacdo de cuidados, possibilitando
a determinagcdo da intervencdo adequada ao CF, nas suas circunstancias
particulares e mediante utilizagao de instrumentos de avaliagdo adequados (Nolan et
al, 1996 citado por Brito, 2000):

¢ Diversos sao os dominios que devem ser avaliados: o contexto e recursos do
CF; a percecdo do CF acerca do estado de saude e estado funcional da
pessoa idosa; a preparagao do CF para a prestacdo dos cuidados; estado de
saude fisica e mental do CF; recompensas ou consequéncias da prestacio de
cuidados (FCA, 2006a, 2006b; Messecar, 2012);

e O processo de avaliacdo deve ser realizado mediante VD pois permite ao
profissional compreender o ambiente em contexto familiar, além disso, a VD é
uma estratégia a valorizar ao longo de todo o processo de cuidados (FCA,
2006a, 2006b; Messecar, 2012);

e Os questionarios usados para a avaliacdo da percecdo dos CF acerca dos
diversos aspetos da sua situagdo poderdo constituir um uatil conjunto de
instrumentos para os profissionais de saude poderem avaliar e intervir de forma
mais especifica (Brito, 2000). Salientam-se os instrumentos que existem em
termos de dificuldades, de estratégias de coping a utilizar, de satisfacao e de
sobrecarga, os quais se revelam com interesse para a pratica clinica, quer no
diagndstico/avaliagdo da sobrecarga, quer na monitorizagao/avaliagdo de
programas de apoio ao CF (Sequeira, 2007, 2010a, 2010b, 2013);

lll) Esta avaliagdo fornecera uma base para o enfermeiro, em parceria'® com o
CF, determinar quais as intervengdes especificas para as necessidades e
dificuldades individuais do CF, devendo ter em atencao as estratégias de coping que
utiliza com eficacia, de modo a promover a satisfacdo e a prevenir ou diminuir a
sobrecarga associada ao ato de cuidar, proporcionando um plano de cuidados
individualizado e holistico (Ekwall & Hallberg, 2007; Araujo, 2010; Sequeira, 2010a);

'® Parceria: nos cuidados de enfermagem caracteriza-se como a construgdo de uma aco conjunta que promova o
cuidado de Si ou que tem como objetivo assegurar o cuidado do Outro, centralizando a atengdo na partilha dos
significados da experiéncia da pessoa no que ao seu projeto de saude e de vida diz respeito, tendo em conta o poder
gue possui, 0s seus desejos, necessidades, preocupacdes, necessidades de informacéo e cuidado (Gomes, 2009).
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IV) Para efetuar uma avaliagcdo adequada os profissionais devem deter as
competéncias necessarias. Desta forma, devem receber formacgao, supervisdo e
feedback acerca de como usar instrumentos de avaliagdo especificos, como
interpretar as informacgdes recolhidas e como trabalhar com o CF e familia para
desenvolver um plano de cuidados (FCA, 2006a, 2006b; Messecar, 2012);

V) E necessario implementar uma resposta organizada da equipa de enfermagem
e restante equipa multidisciplinar, de forma a realizar intervencdes sistematicas e

articuladas entre os diferentes agentes formais e informais (Sequeira, 2010a).

Em suma, sabendo que o facto de cuidar exerce diferentes repercussdes sobre os
cuidadores, devem-se organizar respostas adequadas as necessidades do Cl da
pessoa idosa com dependéncia, centradas na sua avaliacido e que permitam, pelo
uso de instrumentos de medida, a sua objetividade e uma linguagem comum entre
os profissionais de saude. Esta avaliagdo quando implementada, ao detetar as
necessidades individuais, orientara as intervengdes de enfermagem no sentido de

promover o cuidado do cuidador idoso e da pessoa idosa com dependéncia.
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3. FILOSOFIA E CONCEGAO DA PRATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No dominio do cuidar do idoso que cuida, para que os resultados esperados se
manifestem na satisfacdo, sensacdo de bem-estar, envolvimento da pessoa no
cuidado e criagao de um ambiente terapéutico, torna-se imprescindivel uma pratica
de cuidados de enfermagem centrada na pessoa e familia, focalizada em diversos
pré-requisitos'® (McCormack & McCane, 2006). Também o cuidado familiar
pressupbe um planeamento, execu¢cdo e avaliagcdo dos cuidados, baseados na
parceria entre a pessoa, familia e profissionais de saude. Este devera pautar-se pelo
respeito pelos valores e decisdes da familia e pela partilha de informacao, de modo
a desenvolver uma relagcao de confianga e a promover a participacao, colaboracao e

capacitagédo no cuidado ao idoso (Green, 2008).

Segundo Colliére (1999, p. 235), “Cuidar, prestar cuidados, tomar conta, e,
primeiro que tudo, um acto de VIDA, no sentido de que representa uma variedade
infinita de actividades que visam manter, sustentar a VIDA e permitir-lhe continuar
(...)". Cuidar é assim um ato individual que prestamos a nds préprios desde que
adquirimos autonomia mas € também, um ato de reciprocidade que prestamos a
pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir
as suas necessidades vitais, garantindo a manutenc¢ao da sua propria vida.

Desta forma, segundo a mesma autora (1999), o campo da competéncia de
enfermagem fundamenta-se nos cuidados quotidianos, ligados as fungdes de
manutencdo e continuidade de vida e também nos cuidados de reparacdo ou
tratamento da doencga, ligados a necessidade de reparar o que constitui obstaculo a
vida. Assim, situa-se na mobilizacdo e desenvolvimento das capacidades da pessoa,
familia e dos que a cercam, com vista a fazer face aos acontecimentos e suas
doencas, compensar as limitagdes que destas resultam, resolver as dificuldades
encontradas, visando torna-la competente e capaz de utilizar os recursos afetivos,
fisicos, sociais e econdmicos de que dispde. O processo de cuidados de

enfermagem visara a identificagdo das necessidades ou problemas de saude,

®Pré-requisitos: nos atributos do enfermeiro - ser competente profissionalmente, ter habilidades interpessoais
desenvolvidas, querer prestar o melhor cuidado a pessoa, demonstrar clareza de crengas e valores e conhecimento de
si proprio; no ambiente de cuidados - contexto de cuidados com relagdes profissionais eficazes, tomada de decisao
partilhada e com utilizagdo de fontes de evidéncia para avaliar a qualidade da prestagdo de cuidados; nos processos
centrados na pessoa - ter uma viséo clara das crencgas, valores e singularidade da pessoa, tomada de decisao
partilhada, prestagcéo de cuidados fisicos mediante necessidades fisicas (McCormack & McCane, 2006).
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vividos pela pessoa num dado meio e que requerem cuidados de enfermagem. Este
procedera de um encontro entre duas ou mais pessoas, quem presta e recebe
cuidados, constituindo uma construgcao especifica elaborada a partir dos elementos

da situacao que a pessoa vive.

Por outro lado, Orem (1993) considera que toda a pessoa tem a capacidade para
ser agente de autocuidado® uma vez que possui habilidades, conhecimentos e
experiéncia adquirida ao longo da vida de modo a realizar as atividades necessarias
a manter a sua vida, satude e bem-estar. Surgindo um défice de autocuidado?', esta
pode passar a ser agente dependente de cuidado e o cuidado dependente passa a

ser uma atividade realizada por um adulto responsavel pela pessoa dependente.

Trabalhar com pessoas que atuam como agente de cuidado dependente (CF)
para os membros da familia € uma necessidade para o enfermeiro nos mais
diversos contextos de cuidados. Para assegurar a continuidade do autocuidado da
pessoa no seu domicilio, o CF deve desenvolver o conhecimento, as habilidades, as
capacidades interpessoais € manter a sua disponibilidade para proporcionar cuidado
dependente, além de, continuar a suportar a responsabilidade da sua prépria saude
e bem-estar como agente do seu proprio autocuidado.

Os clientes legitimos do enfermeiro serdo as pessoas cuja agéncia de
autocuidado® ou agéncia de cuidado dependente®, devido aos requisitos de
cuidados de saude e ao seu estado de saude ou do das pessoas que delas
dependem, ndo €&, ou ndo sera adequada, para conhecer ou cobrir as suas
necessidades de autocuidado terapéutico ou do das pessoas que delas dependem
(Orem, 1993).

A enfermagem €& assim considerada como um servigo especializado de ajuda e de
cuidado aos outros, no qual o método de ajuda consiste numa sequéncia de agdes
que realizam, superam ou compensam as limitacdes associadas ao estado de saude

da pessoa por forma a assegurar a satisfagdo dos requisitos necessarios a

20 Autocuidado: é uma atividade aprendida pelos individuos. E um comportamento que existe em situagdes concretas
da vida, dirigido pelas pessoas para si proprias ou para o ambiente, com o objetivo de regular os fatores que afetam o
seu proprio desenvolvimento e funcionamento, em beneficio da sua vida, saude ou bem-estar (Orem, 1993).

2! Défice de autocuidado: refere-se & relacdo entre a agéncia de autocuidado e as necessidades de autocuidado
terapéutico do individuo, no qual a sua capacidade de autocuidado, devido a limitagbes existentes, ndo é suficiente
Eara satisfazer todos ou alguns componentes das suas necessidades de autocuidado terapéutico (Orem, 1993).

2 Agéncia de autocuidado: capacidade humana dos individuos para realizar agdes com o objetivo de cuidar de si
mesmos (Orem, 1993).

2 Agéncia de cuidado dependente: é a complexa capacidade, adquirida e desenvolvida por adultos responsaveis por
conhecer e satisfazer os requisitos de autocuidado de pessoas que tém limitagbes da agéncia de autocuidado
relacionadas com a saude e que deles dependem e as quais tém de ajudar ou cuidar (Orem, 1993).
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regulagcdo do seu funcionamento e desenvolvimento de capacidades para cuidar de
si mesma ou das pessoas que dela dependem.

O enfermeiro ao reconhecer a importancia de proteger a saude e o bem-estar do
agente de cuidado dependente (CF), deve avaliar as suas capacidades para a
realizagcao das atividades de cuidado ao idoso com dependéncia, o seu estado de
saude (incluindo os provaveis efeitos da sobrecarga de cuidados) e as suas
necessidades de autocuidado terapéutico.

Assim, o enfermeiro enquanto agéncia de enfermagem, possuira uma base
racional para emitir juizos sobre os défices de autocuidado e qual a razdo da sua
existéncia, prescrevendo os sistemas de enfermagem (totalmente compensatoério,
parcialmente compensatorio, de apoio/educagdo para o desenvolvimento) e
selecionando métodos de ajuda validos e fidedignos. O enfermeiro pode selecionar e
combinar 5 métodos de ajuda: i) agir ou fazer algo por outra pessoa; ii) orientar e
conduzir a pessoa; iii) proporcionar suporte fisico ou psicolégico; iv) proporcionar e
manter um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal e v) ensinar a pessoa.
A sua selecdo basear-se-a na reflexdo e decisao profissional sobre o que o outro
nao pode fazer ou nao faz e sobre o que se pode e deveria fazer em interesse da

sua vida, saude e bem-estar (Orem, 1993).

No ambito desta tematica, o contexto da prestacdo de cuidados torna-se
importante pois “o futuro dos cuidados de enfermagem que permitam a permanéncia
no domicilio é objeto de um desafio social, econémico e politico” (Colliere, 2003,
p.352). Uma vez que, em situacdo de dependéncia, os cuidados de sustento e
manutengdo de vida podem ser prestados pela familia, o verdadeiro desafio do
apoio no domicilio € conceber e oferecer uma agao de cuidados vivificante tanto

para quem beneficia como para quem os presta.
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4. METODOLOGIA

A metodologia de projeto foi a selecionada uma vez que permite desenvolver
competéncias pessoais mediante elaboracdo e concretizacdo de projetos de
intervencao aplicados a realidade do local de estagio. Deste modo, estabelece uma
dindmica entre o conhecimento tedrico e a sua aplicagcdo na pratica, promovendo
uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Segundo estes autores, devera assentar nas fases que a seguir se descrevem:

I) Elaboragao do diagndstico de situagao: etapa que pressupds a identificagao

do problema, descrita anteriormente no capitulo 1;

Il) Definicdo dos objetivos: foram definidos os resultados que se pretendiam
alcancar, determinando objetivos consoante diferentes niveis. Assim, definiram-se
objetivos gerais, enumerados previamente na introdugéo e os respetivos objetivos

especificos (Apéndice Il);

lll) Planeamento das atividades, meios e estratégias: tendo em conta os
objetivos previamente delineados e os respetivos resultados esperados, foram
selecionados os contextos e os servigos adequados para a realizagdo dos estagios
clinicos. Também foram determinadas as atividades, meios e estratégias a realizar
com os diferentes elementos do grupo de enfermagem. Além disso, desenvolveu-se

um cronograma do projeto com vista a sua calendarizagao (Apéndice Il);

IV) Execucao das atividades planeadas: esta fase assumiu uma importancia
significativa para mim e para os enfermeiros participantes do projeto uma vez que
possibilitou a realizacdo na pratica das acbes planeadas para os diferentes

contextos de estagio elegidos.

Para o seu desenvolvimento diversas técnicas foram utilizadas. A observacao
participativa do papel e intervengcdo do enfermeiro especialista em contexto

hospitalar e domiciliario (ECCI) no cuidado a pessoa idosa e familia.

Na USF, a elaboragcdo e aplicacdo de um questionario para identificar as
necessidades formativas e a consequente realizagdo de formagao em servigo, a
construgdo de um guido de orientagdo para a avaliagdo e intervengcdo ao ClI

atendendo a pesquisa cientifica efetuada e a sua aplicagado na pratica clinica com a
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participagdo de toda a equipa, além da consulta dos registos de enfermagem

realizados.

Também foi indispensavel a elaboracdo de um dossié de estagio com toda a
documentagdo produzida relativamente ao projeto, acessivel a toda a equipa
multidisciplinar na sala de tratamentos de enfermagem (documentagdo também
disponivel em todos os computadores numa pasta partilhada por todos os
profissionais), assim como, um dossié especifico contendo os guias de avaliagao e
intervencdo a serem utilizados pela equipa de enfermagem durante as VD’s

realizadas.

Na fase de execucdo das atividades no meu local de trabalho, a minha
participacdo como elemento ativo e dinamizador, tendo em atengao a motivacao dos
elementos da equipa, envolvendo-os de modo a promover um papel também ativo
no processo e a sentirem-se apoiados mostrou-se fundamental. Igualmente, o
acompanhamento da evolugdo das atividades, intervindo quando necessario,
procurando delinear novas estratégias com vista ao cumprimento dos obijetivos
tracados perante uma conjuntura desfavoravel aquando a ocorréncia de

adversidades em relagao ao planeado (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

V) Avaliagao: o processo de avaliacdo do projeto foi continuo e dinamico
implicando a analise e reflexdo acerca do trabalho desenvolvido e a comparacao

entre os objetivos definidos inicialmente e os resultados atingidos.

Em simultdneo com a etapa de execugao foram sendo desenvolvidas avaliagdes
intermédias através de momentos de reunido com a equipa e individuais com os
diversos elementos desta, por forma a interrogar, debater e refletir acerca dos
cuidados de enfermagem prestados as pessoas idosas e acerca do trabalho
realizado, no sentido de sugestdes de aperfeicoamento e/ou execugao de novas
atividades consideradas pertinentes a fim de realizar os ajustes considerados
necessarios. A utilizagdo de instrumentos de avaliacdo das técnicas realizadas
(questionarios, elaboragéao e aplicagdo do guido orientador, consulta dos registos),
constituiram-se também como formas de operacionalizar a avaliacdo de forma

rigorosa (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Indispensavel a referéncia as reunides de orientacdo tutorial com a professora
orientadora como outra forma substancial de fomentar a analise, avaliacdo e

reflexdo acerca do trabalho desenvolvido e de definigdo de estratégias a incrementar
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face a adversidades com vista ao desenvolvimento das competéncias. Estas, em
algumas ocasides, ao efetuarem-se também em conjunto com as colegas de curso,

proporcionaram momentos de partilha de diferentes experiéncias e realidades.

Além disso, a elaboragdo de um portfélio ao longo do estagio representou outra
estratégia estimuladora da capacidade de reflexdo sobre a pratica e o

desenvolvimento das competéncias preconizadas.

A avaliacao final do projeto implicou a verificagdo da consecugao dos objetivos
definidos inicialmente, a avaliagdo e analise critica individual e em conjunto com
todos os participantes do projeto acerca das expetativas, satisfagdo, aprendizagens,
pontos mais e menos apreciados sobre o percurso desenvolvido, os seus contributos

e sugestdes de melhoria do projeto e ideias para projetos futuros.

VI) Divulgagao dos resultados: com a redagao deste relatorio final de estagio
efetiva-se esta fase, ao divulgar o seu processo de desenvolvimento e quais os seus

resultados.
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5. IMPLEMENTAGAO DAS ATIVIDADES E ANALISE DOS RESULTADOS

A fase de implementacao das atividades previstas, mediante realizagcdo de ensino
clinico em contexto hospitalar e de cuidados de saude primarios, teve inicio a 29 de
Setembro de 2014 e conclusdo a 13 de Fevereiro de 2015.

Os objetivos especificos selecionados para esta fase pretenderam
concomitantemente o desenvolvimento de competéncias a nivel pessoal e na equipa
de enfermagem. Neste capitulo, pretende-se descrever e fundamentar o trabalho
realizado em cada atividade e discutir os resultados alcangados, tendo em conta o

seu desenvolvimento cronolégico e a articulagédo entre as diferentes atividades.

5.1 Prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia em

contexto hospitalar e de cuidados de saude primarios

Para dar resposta ao primeiro objetivo geral proposto, sendo este transversal a
todo o estagio e uma vez que se traduzia no desenvolvimento de competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia em diversos
contextos, dois objetivos especificos foram delineados:

e Aprofundar conhecimentos sobre a pessoa idosa e familia em diversos contextos;

¢ Intervir como enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e familia em

diversos contextos.

De seguida passo a abordar as atividades desenvolvidas de forma a atingir os

resultados pretendidos.

v Contexto Hospitalar

A realizacdo do estagio neste contexto decorreu no servigo de um hospital da
regidao de Lisboa, sob orientacdo de um enfermeiro especialista em EMC, vertente

da pessoa idosa.

Durante o trabalho de campo e aquando da entrevista com o enfermeiro,
verificou-se que consiste numa unidade de internamento geral (pneumologia) na
qual se prestam cuidados maioritariamente a pessoas idosas, portadoras de
doencgas cronicas agudizadas, principalmente do foro respiratério e que apresentam

elevados niveis de dependéncia nas ABVD. A equipa de enfermagem é constituida
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por 23 enfermeiros, sendo detentora de alguns enfermeiros especialistas, dois em
enfermagem de reabilitacdo e dois em EMC vertente da pessoa idosa, com projetos
de intervencao iniciados e mantidos no servico, nomeadamente a implementacao do
indice de Barthel com o intuito de prevenir o declinio no desempenho das ABVD do
idoso hospitalizado. A restante equipa multidisciplinar € constituida por médicos,
assistente social, fisioterapeutas, psicéloga, dietista, secretaria de unidade e

assistentes operacionais.

O estagio hospitalar teve a duragdo de 4 semanas decorrendo entre 29 de
Setembro de 2014 a 26 de Outubro de 2014, tendo-se privilegiado os turnos de
manha e tarde. O acompanhamento constante e disponibilidade demonstrada pelo
enfermeiro orientador, assim como, a recetividade demonstrada pela restante equipa

contribuiram para uma integragao harmoniosa.

Uma vez que as pessoas idosas tendem a apresentar um aumento exponencial
de doenca e incapacidade associadas a crescente longevidade, o risco de
hospitalizagdo por situagdes agudas ou cronicas aumenta, pelo que se compreende
porque constituem o grupo etario que mais utiliza os cuidados hospitalares. A
experiéncia de internamento hospitalar de cada pessoa € unica e avassaladora. Nas
pessoas idosas, em geral, associa-se a problemas e riscos especificos porque,
como ja abordado, o envelhecimento para além de fragilizar diversos mecanismos
fisiologicos protetores, envolve multiplos significados. Este oferece a possibilidade
de sobrevivéncia mas, por outro lado, associa-se a preocupacao relativa a doenca e
aos cuidados, ao medo da dependéncia fisica e/ou percecdo da proximidade da
morte. Também proporciona uma mudanga para um ambiente desconhecido e
despersonalizado, totalmente diferente do seu ambiente domiciliario, ao qual tem
que se adaptar, logo, entendido como ameacgador. Além disso, pela interacdo de
diversos fatores geradores de instabilidade, leva a sentimentos de isolamento,
solidao, perda de controlo da situagdo, angustia, ansiedade e incorre num risco de
perda de identidade, de integridade fisica, de autonomia, de rutura consigo mesma e
com o mundo (Cabete, 2005; Carvalhais & Sousa, 2007, 2011).

No hospital direciona-se a atencdo ao diagnostico e tratamento da doenga do
corpo fisico ndo se olhando muitas das vezes para as repercussoes que o evento da
doenca e hospitalizacido tém na pessoa idosa. A doenca do corpo vivido fica a

margem e, a forma como convive com o0s seus problemas de saude, a sua histéria, o
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que a preocupa, bem como, uma intervencdo voltada para o bem-estar e a

qualidade de vida, é desvalorizada (Cabete, 2005).

A investigacdo de Carvalhais e Sousa (2007, 2011) sugere que a qualidade dos
cuidados de enfermagem a pessoas idosas hospitalizadas tende a ser
comprometida porque se centram na execucdo de técnicas e rotinas. Como
obstaculos a cuidados expressivos referem a escassez de tempo, executando as

técnicas no minimo tempo possivel, apesar de tentar fazé-lo de forma humanizada.

O contexto de internamento pressupbe uma imposicdo de regras e rotinas,
ocorrem procedimentos que promovem o sentimento de despersonalizagado pela
dificuldade em manter a privacidade e a individualidade, a capacidade de tomar
decisdes € limitada e reduzida, decidindo-se pelo idoso e ndo com o idoso, ndo se
promovendo a sua autonomia®*. A pessoa idosa, por norma, necessita de mais
tempo de cuidados uma vez que tende a estar mais doente, dependente e/ou lenta
na realizagao de atividades funcionais. Aparentemente é remetida para uma postura
mais passiva e regressiva, que pode ser acentuada se os profissionais reforcarem,
mesmo sem intengdo, uma crenga negativa sobre a velhice, nas mais diversas
vertentes. Nao se promovendo o autocuidado, a manutencéo da sua funcionalidade
e capacidades, pode apresentar um aumento de dependéncia na realizacdo das
ABVD/AIVD. Sendo o declinio funcional o principal responsavel pela reducdo ou
impossibilidade de manter uma vida independente no seu ambiente habitual,
sobretudo para idosos que vivem sozinhos ou com outro idoso, esta conjuntura leva
a mais dias de internamento, dificuldades no planeamento de alta hospitalar e a uma
procura de recursos comunitarios. Em sintese, o idoso podera ter alta em piores
condigdes funcionais e psicologicas, preditoras de ma qualidade de vida, elevado
consumo de recursos de saude e sociais, para além de uma maior morbilidade e
mortalidade (Cabete, 2005; Carvalhais & Sousa, 2007).

A hospitalizagdo também causa impacte na familia (Vieira, Alvarez & Girondi,
2011). O cuidado centra-se na pessoa idosa hospitalizada e a familia ndo é
integrada nos cuidados, sendo-lhe exigido que, apds a alta, leve o familiar para casa
e cuide dele, ndo se atendendo as suas necessidades, verificando-se muitas vezes

sentimentos de revolta e tristeza por parte dos CF (Carvalhais & Sousa, 2011).

24 Autonomia: relaciona-se com a capacidade da pessoa para gerir a sua vida, tomando decisées sobre si (Sequeira,
2007).
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Neste contexto, os enfermeiros prestam cuidados todos os dias e a todas as
horas pelo que o seu papel é fundamental na promogéo do envelhecimento ativo®™ e
da qualidade de vida do idoso e familia. Dai surge a importancia desta analise e da
necessidade de mudar as atitudes e comportamentos dos profissionais de saude
nesta matéria. Esta tendéncia pode e deve ser invertida, podendo o enfermeiro
especialista na pessoa idosa marcar a diferenga e implementar mudancas.

Durante o estagio, tendo em conta a complexidade dos cuidados, os papéis e
relagdes profissionais que se desenvolvem neste contexto singular, procurei atraves
da observacao participante da atividade do enfermeiro especialista, de forma nao
estruturada, efetuar anotagdes em campo, privilegiando a analise do seu papel e

intervengdo no cuidado a pessoa idosa e familia, assim como as relagdes

estabelecidas com os seus pares e com a equipa multidisciplinar.

Neste sentido, varias estratégias foram utilizadas: procurei integrar-me no servigo,
entender a dindmica e relagcdes existentes na equipa multidisciplinar, observar a
organizacgao e prestacao dos cuidados de enfermagem, participar na passagem de

turno dos enfermeiros, analisar situagdes com o enfermeiro orientador.

Denotou-se que no servico existe um investimento na melhoria do ambiente
terapéutico, tornando-o mais humano e promotor de saude: horario de visitas
alargado, permitindo a presengca prolongada de pessoas significativas;
personalizagao do ambiente com espago para alguns objetos pessoais; promogéao
da distracdo da pessoa internada através de televisdo, existéncia de sala de estar
comum para convivio entre doentes ou maior privacidade com os visitantes; estimulo

a deambulacgao pelo servico ou saida até ao exterior do edificio quando possivel.

Relativamente ao enfermeiro especialista, detendo um conhecimento aprofundado
acerca da pessoa idosa e familia e tendo em conta as suas respostas aos processos
de vida e aos problemas de saude, procura durante todo o processo de
internamento a avaliagdo global da pessoa idosa e familia. Assim, constréi em
parceria com estes um processo de cuidados individualizado, empenhando-se na
tomada de decisdes clinicas fundamentadas, além de iniciar o planeamento de alta
precocemente com vista a continuidade de cuidados em ambiente extra-hospitalar,

como forma de promover a qualidade dos cuidados especializados de enfermagem.

% Envelhecimento ativo: “é o processo de otimizagdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (World Health Organization,
2005, p.13).
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A este processo tem sempre inerente os principios de interdisciplinaridade
procurando articular a prestagcao de cuidados com todos os outros elementos da
equipa multidisciplinar. O enfermeiro, como agente dinamizador de uma cultura de
melhoria continua da qualidade dos cuidados € percecionado como um profissional
de referéncia no ambito da pessoa idosa e é responsavel pela monitorizacdo da
aplicacdo do indice de Barthel no servigo, no intuito de monitorizar os ganhos em
saude relativos as intervengdes da equipa de enfermagem, no que se refere a

prevencao do declinio no desempenho das ABVD do idoso hospitalizado.

Tendo sempre exercido funcbes em contexto de CSP, a representacdo e
concecao de cuidados em contexto hospitalar provinham de lembrancas enquanto
estudante de enfermagem ou na otica de visitante de familiares internados.
Regressar a este contexto, desta vez como profissional, tendo a pessoa idosa e a
sua familia como foco de atencéo e apos a revisao da literatura realizada, despertou
em mim um inicio do repensar desta realidade, qual o seu impacto na pessoa idosa

e a sua familia e, enquanto enfermeiro, qual o papel que posso e devo representar.

Apesar de néo previsto, foi sugerido pelo enfermeiro orientador a apresentagéo do
projeto a equipa de enfermagem de modo a explicitar quais os objetivos do meu
ensino clinico e, de forma oportunistica, apresentar o problema real identificado no
meu contexto de CSP e qual a literatura analisada alusiva ao tema. A 30 de
Setembro de 2014 afixou-se um comunicado acerca desta apresentacédo na sala de
enfermagem do servigo. Esta efetivou-se a 2 de Outubro de 2014 as 14.30h, antes
da passagem de turno, na tentativa de proporcionar uma maior participagdo dos
enfermeiros. 6 enfermeiros estiveram presentes havendo no final espago para
partilha de opinides e experiéncias. Desta forma sensibilizou-se a equipa para esta
realidade, a qual classificam como cada vez mais presente também no servigo, pelo

que consideraram a tematica interessante.

Para além de acompanhar e participar com o enfermeiro na pratica de cuidados
especializados as pessoas idosas internadas e familia, considerou-se uma mais-
valia atribuir-me a responsabilidade de prestar cuidados mediante uma intervengao

mais dirigida aos idosos com dependéncia e com um ClI.

Durante o estagio realizei a avaliagao funcional da populagéo internada. Das 24
pessoas internadas no servigo 15 (62,5%) tinham idade = a 65 anos. Analisando o
grau de independéncia nas AVD, 7 idosos (46,7%) eram independentes na
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realizacdo das AIVD e 8 idosos (53,3%) nas ABVD. Como se verifica nesta
populagdo, muitos idosos mantém a sua funcionalidade, vivendo o seu dia-a-dia de
forma independente. Pelo contrario, apresentavam algum grau dependéncia nas
AIVD 8 idosos (53,3%) e nas ABVD 7 idosos (46,7%). Destes, 2 idosos estavam
institucionalizados num lar. Dos restantes 13 idosos, 6 (40%) tinham o apoio de um
CF e, no caso de 3 idosos (20%), o cuidador também era idoso.

Tendo maior disponibilidade para estar com a pessoa idosa e familia, para uma
prestacdo de cuidados individualizada, procurei conhecer a pessoa idosa, o0 seu
contexto de vida e de doenca, a incerteza e stress do internamento, o que a
preocupa, que perdas e desafios ja vivenciou e com que recursos os ultrapassou, o
que é capaz de mobilizar e a que estratégias recorre, qual a sua rede de apoio. Além
disso, realizei a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa assente em
instrumentos de avaliagdo consoante a pertinéncia (Mini Nutricional, Mini Mental
State, indice de Lawton) e j& preconizados no servico (escala de Morse, escala de
Braden e indice de Barthel). Esta avaliagdo global do idoso, aliada ao conhecimento
do processo de envelhecimento, do impacto da hospitalizagdo e considerando a
pessoa idosa internada como alguém com uma dignidade e um direito a
autodeterminagcdo que lhe séo préprios, permitiu delinear e negociar em parceria
com o idoso e familia um plano de cuidados e quais as intervengdes de enfermagem

a desenvolver em colaboragao com a restante equipa multiprofissional.

A avaliacido das capacidades e limitacbes da pessoa idosa, 0 que € capaz de
fazer e o que fazia antes do internamento contribuiu para a monitorizacdo do seu
estado funcional, evitando substitui-la ou pedir tarefas além das suas capacidades e,
por outro lado, promover o seu autocuidado. Uma vez que, quanto maior o défice de
autocuidado do idoso, maior a necessidade de apoio de um agente de cuidado
dependente, foi fundamental identificar o CF e planear o método de ajuda para

assegurar a continuidade do autocuidado terapéutico apés a alta hospitalar.

O foco de atengdo visou a pessoa idosa internada, integrando igualmente o CF e
familia como sujeitos de cuidado, avaliando as suas necessidades, envolvendo-os
nos cuidados, ouvindo-os, facilitando a expressao de duvidas e inquietagdes para
poder lidar eficazmente com a situagcdo e com possiveis dificuldades apos a alta,
principalmente quando a condicdo da pessoa idosa se alterou, nomeadamente do

ponto de vista funcional. Quando o enfermeiro envolve o CF e familia nos cuidados
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ao idoso, mesmo nao estando no seu domicilio, contribui para o seu entendimento
acerca destes e propicia a sua satisfagdo com os cuidados de enfermagem (Cabete,
2005; Vieira, Alvarez & Girondi, 2011).

Bauer, Fitzgerald, Haesler & Manfrin (2009) referem que as praticas de alta
hospitalar estdo a propiciar um aumento de sobrecarga de cuidados sobre o CF,
havendo uma correlacdo direta entre a qualidade do planeamento da alta e a
readmissao a nivel hospitalar. De forma a aumentar a eficacia do planeamento da
alta hospitalar dos idosos e seus Cl procurei, de forma gradual, desde o inicio do
internamento intervir adequadamente, prestando informacgao pertinente, promovendo
o envolvimento ativo e precoce dos Cl neste processo e, em conjunto com a equipa
de saude, identificando as suas necessidades especificas consoante o contexto de
cuidados e familiar, expetativas e os recursos necessarios apds a alta para continuar
a desempenhar o seu papel. Com o intuito de promover a qualidade de vida e a
continuidade dos cuidados ao idoso e Cl, potenciou-se a comunicagao e interligagcao
com os CSP, através da realizagdo de carta de alta de enfermagem. Noutros casos,
detetou-se a necessidade de referenciacdo para a Equipa de Gestdo de Alta e
possivel ingresso na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)?®
(Bauer, Fitzgerald, Haesler & Manfrin, 2009; Vieira, Alvarez & Girondi, 2011;

Carvalhais & Sousa, 2011).

De modo a promover a continuidade dos cuidados e, principalmente, dar
visibilidade a informacdo colhida e ao trabalho desenvolvido, procurei transmiti-lo
oralmente nas passagens de turno, bem como transpé-lo para os meus registos de

enfermagem, individualizando-os.

Ao nivel dos registos de enfermagem, realizados no sistema de apoio a pratica de
enfermagem (SAPE) destaco que, em conjunto com o enfermeiro orientador, pela
primeira vez naquele servico, levantou-se como foco de atencdo o prestador de
cuidados, englobando como intervengdo os ensinos realizados para o autocuidado.
De referir, que a parametrizacao desde item tinha sido terminada ha pouco tempo

todavia, segundo conhecimento do enfermeiro, nunca tinha sido selecionado.

% RNCCI: “A Rede é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de satide, e ou apoio social, e de
cuidados e agbes paliativas, com origem nos servigcos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os
centros de saude, os servigos distritais e locais da seguranga social, a Rede Solidaria e as autarquias locais” (Decreto-
lei n.° 101/2006).

41



Ao participar nas passagens de turno pude entdo transmitir a equipa de
enfermagem a prestacéo de cuidados tendo como foco o Cl. Penso ter contribuido
para sensibilizar os enfermeiros para outro olhar sobre o CI, como deve ser
compreendido e apoiado, considerando as dificuldades vividas durante o processo

de hospitalizagc&o e de preparagao para a alta (Vieira, Alvarez & Girondi, 2011).

Inerente a todo este estagio ndo podia deixar de mencionar os espagos de analise
e reflexdo sobre e para as praticas a pessoa idosa hospitalizada e familia, quer a
nivel individual quer com o enfermeiro orientador, cuja experiéncia ajudou no meu

processo de desenvolvimento.

v Contexto de Cuidados de Saude Primarios — Unidade de Saude Familiar

De 10 de Novembro de 2014 e 13 de fevereiro de 2015 decorreu o ensino clinico

na USF onde exergo fungdes e na qual foi implementado o projeto visado.

Os CSP sao o pilar central do sistema de saude pois situam-se junto das
comunidades, no contexto no qual as pessoas vivem, sendo o primeiro acesso dos
cidadaos a prestacao de cuidados de saude. Com a reforma dos CSP, concretiza-se
a aposta num modelo centrado nos cuidados de proximidade. Nesta s&o criados os
ACES, constituidos por varias unidades funcionais em intercooperagao, das quais
constam as USF. Estas assentam em equipas multiprofissionais motivadas (médico,
enfermeiro e secretario clinico), com uma cultura de responsabilizagdo partilhada e
praticas cimentadas na reflexdo critica, fundamentais a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A equipa a qual pertenco, tem como missado prestar
cuidados de saude personalizados, individuais e familiares, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados prestados (DL n.°
298/2007; DL n.° 28/2008).

Quanto a pessoa idosa, o desenvolvimento de acdes mais proximas desta,
capacitadoras da sua autonomia e independéncia, sensiveis as suas necessidades e
das suas familias, permitem minimizar custos, evitar dependéncias, humanizar os
cuidados e ajustar-se a diversidade que caracteriza o envelhecimento. Este
desiderato representa um desafio e responsabilidade para os CSP mediante a
implementagdo e melhoria de estratégias de intervencdo que mobilizem respostas

que satisfagam as suas necessidades especificas (DGS, 2004).
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Relativamente a experiéncia de 7 anos de trabalho na USF, desde ha 3 anos que
assumo efetivamente o papel de enfermeira de referéncia de uma lista de utentes.
Ao longo dos anos tenho acompanhado pessoas idosas aquando a realizagao de
consultas de enfermagem de vigilancia de idosos com doenga cronica (Hipertenséo
Arterial e/ou Diabetes), de tratamentos curativos de enfermagem e de visitagdo
domiciliaria, entre outros. E sabido que o enfermeiro, nesta realidade, deve assumir
a responsabilidade de promover a saude e prevenir a doenca, aos quatro niveis de
prevencao, devendo desenvolver um trabalho de parceria com a pessoa idosa/
CF/familia, para os ajudar a encontrar os recursos e as estratégias mais adequadas
na gestdo do seu processo de saude e/ou doenga cronica.

Os conhecimentos e ferramentas adquiridas durante o primeiro ano deste curso, a
pesquisa bibliografica que foi sendo realizada, a reflexdo acerca da pratica de
cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia impulsionaram uma mudanga nos
cuidados prestados. Sendo a enfermeira de referéncia de varias familias, de um
modo geral, apesar de ja conhecer o contexto familiar e social de muitos idosos, e
deter uma relagdo de confianga com estes, a aspiragcdo a uma intervengao
especializada levou-me a compreender a pessoa idosa com outro olhar, indo ao
encontro da pessoa como um todo, realizando uma avaliagdo individualizada, tendo-
a como uma pessoa unica com um projeto de vida, inserida numa familia e numa

comunidade, por forma a promover um envelhecimento ativo.

By

Carvalhais (2010), refere-se a VD como uma importante modalidade de
intervencao que diferencia o enfermeiro de referéncia na comunidade dos outros
contextos pois a sua prestacdo de cuidados é realizada no “contexto da pessoa” e
nao no “contexto do profissional”’. Esta traz diversas vantagens nos cuidados: maior
interagdo e aproximagéao entre o enfermeiro, pessoa e familia; maior confianga para
expor os problemas; maior conhecimento do contexto de vida; maior satisfacdo da

pessoa e familia e humanizagao do cuidado, entre outros.

Em contexto domiciliario, procurei exercer uma pratica avangada de enfermagem
centrada na pessoa idosa e familia, em especifico a pessoa idosa com dependéncia
e seu CF/familia, tendo por base a evidéncia cientifica relativa a problematica
estudada. Os problemas vividos pela pessoa idosa em situagdo de doencga,
dependéncia e vulnerabilidade, exigem um saber e compreensdo, que a considerem

na sua globalidade e singularidade, exigindo simultaneamente uma relagéo
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interpessoal, assente no respeito pela sua autonomia e na partilha de poder, sendo
vista como um ser de projeto e de cuidados, qualquer que seja a sua condigédo
(Gomes, 2009).

Paralelamente, em ambulatério e no domicilio, com recurso a instrumentos de
avaliagcdo procurei uma efetiva avaliacdo multidimensional da pessoa idosa,
respeitando a sua singularidade, contemplando as multiplas dimensdes da sua vida,
as suas capacidades e limitagdes, os seus recursos individuais e familiares. Desta
forma, intentei com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, em parceria,
planear projetos de cuidados de acordo com as necessidades de autocuidado
terapéutico manifestadas, almejando promover a sua saude, o seu desenvolvimento

€ a manutencao do seu bem-estar.

No ambito de um trabalho multidisciplinar, procurei partilhar responsabilidades
com a/o respetiva médica/o de MGF quanto ao plano de cuidados tragado,
encaminhando também para a assistente social ou psicologa, quando a pessoa

idosa manifestava necessidade nas respetivas areas de intervencao.

No sentido de desenvolver os cuidados especializados na pratica clinica, realizei
estudos de caso (Apéndice X), procurando desenvolver a capacidade para colher
informagdes de forma organizada e sistematizada sobre a pessoa idosa e a sua
familia, permitindo a analise das suas necessidades de saude e a definicdo de

intervengdes sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A necessidade de refletir pessoalmente sobre a acéo realizada e vivenciada
durante o estagio clinico, levou a que por vezes, com base no ciclo de Gibbs,
escrevesse em papel os acontecimentos e sentimentos experienciados,
proporcionando a sua analise e o questionamento da minha pratica de cuidados, a

reconstrucao do acontecido e, a constru¢gao de um novo entendimento da situagao.

Estas atividades tiveram também reflexo na restante equipa. Atuar como
enfermeiro com conhecimentos mais especificos na pessoa idosa, compartilhando
os estudos de caso desenvolvidos e promovendo uma reflexao individual e coletiva
acerca de algumas praticas na USF, demonstrou ser uma estratégia promotora da
qualidade dos cuidados de enfermagem. E, € importante criar na pratica de cuidados
espacos de reflexdao, pois os enfermeiros precisam de pensar e refletir sobre os
cuidados que prestam como um ponto fundamental para a construcido do saber e

para nao se deixarem absorver pelo peso da rotina (Gomes, 2009).
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Assim sendo, o estagio realizado nestes contextos pretendeu essencialmente o
aprofundar de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias especificas de
especialista em EMC na area clinica de cuidados a pessoa idosa e familia. A analise
da intervencao do enfermeiro especialista na pessoa idosa em contexto hospitalar; a
prestacdo de cuidados de enfermagem de reparagdo ou manutencdo de vida em
parceria com a pessoa idosa e familia em contexto hospitalar e de cuidados de
saude primarios, mediante as necessidades de autocuidado terapéutico detetadas e,
mais especificamente, englobando a ajuda e cuidado ao Cl da pessoa idosa com
dependéncia, tendo por base a abordagem de Colliere e o modelo de Orem,

contribuiram para esse designio.

Concomitantemente, todo o percurso concretizado contribuiu, de um modo global,
para o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e das aprendizagens
profissionais. Além disso, no dominio da gestdo de cuidados, ao intentar um papel
dinamizador na divulgagdo do saber ao nivel da pessoa idosa, particularmente na
otimizagdo das respostas de enfermagem ao nivel da tomada de decis&o no

processo de cuidado a pessoa idosa e familia.

5.2 Implementacgao de intervengoes sistematizadas de enfermagem no cuidado

ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia em contexto domiciliario

De modo a atingir o segundo objetivo geral, referido na introdug&o, foram trés os

objetivos especificos que me propus atingir (Apéndice II):

e Desenvolver competéncias para cuidar do cuidador idoso e da pessoa com
dependéncia em contexto domiciliario;

e Capacitar a equipa de enfermagem para o cuidado ao cuidador idoso da pessoa
idosa com dependéncia em contexto domiciliario;

¢ Intervir como enfermeiro especialista na sistematizacdo das intervengdes de
enfermagem ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia em contexto
domiciliario.

Para a sua consecucao foram realizadas as atividades que passo a descrever.
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5.2.1 Desenvolvimento de competéncias para cuidar o cuidador idoso e a

pessoa com dependéncia em contexto domiciliario

Por forma a responder a este objetivo, o aprofundar de conhecimentos atraves de
pesquisa bibliografica sobre a avaliagcdo e intervencdo do enfermeiro junto do
cuidador idoso em contexto domiciliario, iniciou-se aquando o desenho deste projeto
e estendeu-se a todo o periodo de estagio. Mesmo detendo conhecimentos teodricos
relativos a tematica, antes de iniciar o ensino clinico na USF, considerou-se
pertinente no que se refere a prestacdo de cuidados neste contexto, realizar um
estagio que me permitisse vivenciar boas praticas de cuidados neste ambito,

analisando e refletindo acerca destas, mediante a literatura pesquisada.

v Contexto de Cuidados de Saude Primarios — Equipa de Cuidados

Continuados Integrados

by

Atendendo a recente problematica do aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes, interrelacionadas com o envelhecimento humano, era
urgente a criagcdo de um novo paradigma de cuidados que promovesse respostas
alternativas e adequadas a pessoas em situagcdo de dependéncia, beneficiando de
um nivel intermédio de cuidados, entre os de base comunitaria e os de internamento

hospitalar (Monteiro, Santos & Costa, 2013).

Assim, foi criada pelo DL n.° 101/2006, a RNCCI, objetivando a prestacado de
cuidados continuados integrados (CCI)?” a pessoas que se encontrem em situagdo
de dependéncia. A RNCCI veio permitir a criagdo de novas tipologias de resposta de
CCI: unidades de internamento e de ambulatério. Destas ultimas, constituem-se as

equipas domicilirias, das quais fazem parte as ECCI's.

Por outro lado, em 2009, com a reforma dos CSP, a Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) passa a constituir-se como uma das unidades funcionais dos
ACES, competindo a esta constituir as ECCIl's. Como uma das areas prioritarias da

carteira de servigcos da UCC, no ambito da RNCCI, sdo os projetos de intervencéo

2" Cuidados continuados integrados: “o conjunto de intervencées sequenciais de satide e ou de apoio social, decorrente
de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo
e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia,
através da sua reabilitagédo, readaptacao e reinsergao familiar e social” (DL n.° 101/2006, p. 3857).

2 ECCI: “ (...) equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das entidades de apoio social para a prestagéo de
servicos domiciliarios, decorrentes da avaliagéo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacédo e de
apoio social, a pessoas (...) com rede de suporte social, cuja situagado nao requer internamento (...)” (DL n.° 101/2006,
p. 3862).
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domiciliaria a pessoas dependentes e cuidadores/familias, em intercooperagdo com
as demais unidades funcionais do ACES (Despacho n.° 10143/2009), considerou-se

pertinente desenvolver estagio numa ECCI.

Tendo em conta o supracitado e a problematica do projeto, pressupunha a
expetativa de observar as praticas e desenvolver competéncias na pratica clinica na
avaliacdo e intervengao ao CF, dando suporte a ultima etapa de estagio. Assim, em
2 semanas de estagio, observei e acompanhei as atividades desenvolvidas por um
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria que integrava a ECCI de uma
UCC de um ACES de Lisboa da ARSLVT.

A UCC é coordenada por um enfermeiro e constituida por enfermeiros,
secretarios, psicologos, fisioterapeutas, higienistas orais, um assistente social e um
terapeuta ocupacional, articulando a sua atividade com outras unidades funcionais
do ACES e instituigbes parceiras da comunidade. A equipa de enfermagem
subdivide-se em enfermeiros responsaveis pela operacionalizacdo de projetos de
intervengcdo comunitaria (saude escolar, preparagdo para 0 nascimento e

parentalidade, unidade movel) e enfermeiros alocados a ECCI.

No estagio tive a oportunidade de apreender o funcionamento da ECCI e

acompanhar o enfermeiro durante as VD’s da area geografica correspondente.

Verificando-se a existéncia de critérios para esta tipologia, em que um deles é a
existéncia de um CF no domicilio da pessoa, na primeira VD valida-se a data de
admissao da pessoa na ECCI, ficando sob a sua responsabilidade. Nas primeiras 72
horas, deve ser realizada uma avaliagdo multidisciplinar (médica, de enfermagem e

1’ e outras

social), mediante aplicagdo do Instrumento de Avaliagdo Integra
avaliagdes (risco de ulceras de presséo, risco de quedas, entre outras), de modo a
delinear um plano individual de intervencdo. As avaliagdes sao atualizadas ao 15.°
dia e depois mensalmente até alta da ECCI. Os dados sao registados no programa
Gestcare CCI®*® permitindo a monitorizagéo uniforme, continua e a avaliagdo da

qualidade dos cuidados prestados.

Nesta ECCI, na segunda semana de cada més existe uma reunido multidisciplinar

para discussao de casos clinicos, da qual nao tive oportunidade de participar.

2 Instrumento de Avaliacdo Integral: método de avaliagcdo biopsicossocial: avalia os dominios sexo, idade, queixas de
saude, locomogao, autonomia fisica e instrumental, estado de nutricdo, quedas (area bio); estado cognitivo, queixas
emocionais (area psico); estado social e habitos (area social).

% Gestcare CCI®: sistema de informagao que serve de suporte & referenciagdo, monitorizagdo e gestdo dos utentes da
RNCCI.
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Ao examinar com o enfermeiro orientador o plano de trabalho semanal, verifica-se
que presta cuidados maioritariamente a pessoas idosas. Quanto ao principal motivo

de VD de enfermagem, prende-se com a realizagédo de tratamento a feridas.

Dos momentos de observacado e partilha de conhecimentos e experiéncias da
pratica clinica com o enfermeiro durante as VD’s, denota-se que apresenta um
conhecimento aprofundado acerca da situagao de saude/doencga e contexto de vida
das pessoas e familias que acompanha. Tendo em conta o facto de ser o enfermeiro
responsavel por determinadas pessoas, a frequéncia com que realiza as VD's e 0
proprio ambiente de cuidado, que € o domicilio da pessoa, permite a construcao de
uma relacdo de confianca. Além do mais, presta cuidados assentes numa
apreciacdo sobre os dados relevantes para a concegdao dos cuidados de
enfermagem e planeia intervengdes consoante a avaliagdo de necessidades

efetuada em parceria com a pessoa e familia e a restante equipa multidisciplinar.

Ao ser reconhecido como um recurso qualificado para os cuidados de
proximidade a esta populacdo, quando avalia necessidades além da sua area de
exercicio, reconhecendo os limites da sua competéncia, promove a articulagdo com
outros profissionais, elevando-o para a importante funcdo de encaminhar a
pessoa/familia. Contudo, de momento nao existe apoio de fisioterapia, apenas apoio
de um psicologo e uma terapeuta ocupacional. Aliado ao facto de vivenciar
dificuldades na articulacdo com os respetivos médicos de MGF, verbaliza a

existéncia de constrangimentos relativos a dotagéo de recursos humanos.

Quanto aos CF’s, o enfermeiro durante o seu curso de pds-especializagcio
desenvolveu um projeto de educagao para a saude em grupo com estes, de acordo
com as dificuldades mais frequentes, mediante aplicacdo do indice para avaliacéo
das dificuldades do cuidador (CADI). Este refere que € uma tematica que valoriza,
no entanto, por falta de recursos humanos e consequente pouco tempo disponivel, o
projeto tem estado estagnado. No que se refere a intervengdo de enfermagem
individualizada ao CF, n&o sao utilizados instrumentos de avaliacao pela equipa até
porque nao estao preconizados pela RNCCI, pelo que se acaba por avaliar as suas
necessidades de forma empirica. Assim, tenta ajudar o CF maioritariamente na
capacitagcao para a prestacdo de cuidados, ao nivel do ensino, instrugdo e treino
para o cuidado dependente, na disponibilizacdo de suporte e apoio, mobilizando os

recursos disponiveis para promover a saude e o bem-estar de ambos.
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Neste sentido, houve a partilha de conhecimentos da minha parte acerca do tema,
para além da partilha de experiéncias e casos de Cl's que presentemente
acompanhava. Na expetativa, por parte do enfermeiro, de no futuro desenvolver

praticas relativas aos CF’s forneceu-se a pesquisa bibliografica por mim efetuada.

Dos registos de enfermagem observados, a dimensdo mais valorizada incluia
itens resultantes da vigilancia da ferida, da dor e de outros parametros fisiologicos,
considerados uteis para efeitos de continuidade do cuidado e determinacdo da
eficacia do tratamento. Quanto aos registos no Gestcare CCI®, este néo possibilita a
documentagao sistematica do processo clinico de enfermagem, acabando por ser

usado apenas para as avaliagdes obrigatdrias da RNCCI.

Realizando uma apreciacdo do estagio, constituiu uma mais-valia sobretudo no

ambito da reflexdo de alguns aspetos da pratica de cuidados que passo a citar:

I) Representando os cuidados domicilidarios uma area de intervengdo de
relevancia nos CSP, na minha pratica diaria algumas duvidas persistiam,
nomeadamente, qual a responsabilidade de intervencido das equipas domiciliarias da
USF e da ECCI. Esta experiéncia contribuiu para compreender a realidade do
contexto e funcionamento das ECCI, como a equipa multidisciplinar trabalha e a
importancia deste modelo organizacional de intervengao integrada e articulada em

rede com outras unidades funcionais em prol das pessoas, familias e comunidade.

Assim, existem critérios®' a partir dos quais a prestacgdo de cuidados continuados
domiciliarios pela equipa da USF, deixa de fazer parte da sua carteira basica de
servicos e pode passar para a responsabilidade da ECCI, em articulagdo com a
equipa de saude familiar. Esta colaboracdo previne a duplicagdo de intervencgoes,
garantindo a racionalizagdo da utilizagdo de recursos humanos e outros (Ministério
da Saude (MS), 2007).

Assim sendo, na minha pratica diaria contacto com pessoas que seriam elegiveis
para ingresso na RNCCI, ndo o sendo por falta de referenciagdo ou quando o sao,
por vezes, ndao ha uma capacidade de resposta célere. Da avaliagdo da RNCCI
realizada por Lopes, Mendes, Escoval, Agostinho, Vieira, Vieira e Morais (2010), ao

estruturar-se numa matriz de conexao com os restantes niveis de cuidados, € uma

*" Quando a frequéncia da prestagao de cuidados de satde & superior a 1 vez por dia; ou mais de 1h e 30 minutos por
dia de prestagéo de cuidados pela equipa de saude familiar, para além de 3 dias por semana; pessoas que requeiram
cuidados de saude além do horario normal de funcionamento da USF, incluindo fins-de-semana e feriados; pessoas
que necessitem de outro tipo de cuidados de saude especializados (fisioterapia, psicologia, paliativos e outros) e/ou de
apoio social (MS, 2007).
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area em que ainda ha muito a fazer, pois parece ser afetada pela dificuldade ao
nivel da referenciagdo e fluxo de doentes. Esta & também imputavel aos
profissionais, existindo a necessidade de sensibilizar e formar as equipas
pertencentes aos CSP, hospitais, entre outros. A pessoa em situacdo de
dependéncia nunca devera ser prejudicada por falta de articulacdo dos diferentes
niveis de cuidados de saude nem das respetivas equipas.

Por outro lado, as pessoas que caregam de cuidados de maior complexidade, néo
sendo exequivel o apoio domiciliario por familiares e equipa domiciliaria deve ser
referenciada para outros niveis da RNCCI. Nos CSP torna-se relevante entender o
contributo da RNCCI, identificando atempadamente as necessidades de CCI,
prevenir-se-a 0 agravamento do estado de saude, evitar-se-a internamentos
hospitalares que podem facilitar a perda de capacidades, contribuindo assim, para a
qualidade de vida de todos, dos cuidados e para ganhos em saude cada vez mais
significativos (MS, 2007; Lopes et al, 2010; Carvalhais, 2010).

Neste sentido e no ambito desta tematica, importa salientar a tipologia descanso
do cuidador, criada no ambito da RNCCI, pois possibilita o internamento temporario,
até 90 dias por ano, da pessoa com dependéncia nas unidades de longa duragéo e
manutencao, de forma a dar resposta as solicitacbes da necessidade de descanso
do CF (DL n.° 101/2006). Esta modalidade, evidenciada em alguns estudos como
sugestéo de intervengao ao CF, ajuda na reduc¢ao da depressao, sobrecarga e raiva
(Lopez-Hartmann, Wens, Verhoeve & Remmen, 2012);

II) O CF é valorizado como foco de atengao pelo enfermeiro contudo n&o existe a
sua avaliacdo mediante recurso a instrumentos de avaliagao, quer pela equipa, quer
preconizada pelo Gestcare CCI®. O CF detém um papel crucial no desenvolvimento
das redes de CCI domiciliarios. Para se ir ao encontro das suas reais necessidades
e potencialidades, este devera ser envolvido no planeamento e implementagao dos
projetos de cuidados, devendo existir uma preocupagéo acrescida com a questédo da
qualidade dos cuidados e a manutengédo do seu bem-estar (Lopes, et al, 2010).

O preenchimento somente dos instrumentos de avaliagdo preconizados na
Gestcare CCI® e os registos de enfermagem abordados, n3o contribuirdo para a
existéncia de informagdo que traduza a praticas dos enfermeiros. E neste sentido,
que a OE entende que os padrdes de documentagdo nas ECCI (diagndsticos,

intervencgdes e resultados) devem também incidir nos focos de atencao da pratica de
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enfermagem tais como o Autocuidado e o Prestador de Cuidados. Como areas
sensiveis aos cuidados de enfermagem, representam o contributo que os
enfermeiros podem proporcionar na promoc¢ao da autonomia e recuperagao

funcional da pessoa e no suporte ao CF (OE, 2009a);

[II) Como refere a OE (2009a), os enfermeiros das ECCI sdo elementos com uma
posicdo estratégica na gestdo de casos® e monitorizagdo da continuidade e
qualidade dos cuidados; na identificacao de situag¢des de risco potencial, analisando
e propondo solugdes; na criagdo de condi¢gdes para manter a pessoa no seu
ambiente, gerindo meios e recursos disponiveis e assegurando o apoio e suporte ao
CF e familia. Assim, contribuem para o bem-estar e conforto das pessoas com
dependéncia e seus CF’s e, consequentemente, para a efetividade dos cuidados e
eficacia dos servigos prestados pela ECCI.

Denotou-se o papel e empenho dos enfermeiros em representar o valor
profissional e social da profissdo apesar da diminuicdo dos recursos humanos, do
numero acentuado de utentes acompanhados pela equipa de enfermagem,
acrescido as contingéncias de transporte e deslocagdo, tempo necessario para a

organizacao de recursos materiais e registos, entre outras.

Lopes, et al (2010) refere que as ECCI’s, estdo em fase de consolidagcdo e
amadurecimento, nomeadamente através da afetacdo de recursos humanos,
técnicos e outros. Previa-se para 2016 que uma das mais importantes dimensdes da
RNCCI fossem os cuidados domiciliarios, recomendando-se um incremento da oferta
domiciliaria de ECCI’s, garantindo uma maior permanéncia das pessoas idosas no
seu domicilio, com os consequentes ganhos em saude e bem-estar, menores riscos
associadas a internamentos, além de cuidados menos dispendiosos, principalmente
ao promover o envolvimento dos CF’s e a sua consideragao como parte da equipa.
Nesta dimensédo, indubitavelmente, o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, vertente da pessoa idosa pode e devera igualmente ganhar

especial relevancia.

%2 Gestor de caso: “(...) devera ser o profissional que, num determinado momento, gere e responde melhor as
necessidades da pessoa dependente e lhe serve de suporte na comunidade, identificado de entre os que constituem a
ECCI (...) na maioria das vezes, cabera ao enfermeiro este papel” (MS, 2007).
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5.2.2 Capacitacao da equipa de enfermagem para cuidar o cuidador idoso da

pessoa idosa com dependéncia em contexto domiciliario

v" Divulgagao do projeto de estagio a equipa de multidisciplinar

A equipa multidisciplinar base da USF é composta por 7 meédicos de MGF, 6
enfermeiros e 5 secretarios clinicos. Conta também com um assistente social e um

psicologo, em regime parcial de horario, afetos ao ACES respetivo.

Apesar dos participantes deste projeto serem os enfermeiros, considerou-se
oportuno potenciar este momento, divulgando o projeto de estagio a equipa
multidisciplinar da USF. A equipa base da USF reune-se semanalmente e, por esta
reunido decorrer as sextas-feiras, a apresentagdo havia sido programada com o
conselho técnico®® da USF para dia 14 de Novembro de 2014 as 14h. Além de
constar a informacao da sessao de divulgacdo em placar proprio para o efeito na
USF, foi enviada mensagem através do programa informatico convidando todos os
profissionais e internos de especialidade MGF, por forma a amplificar a presenca de
profissionais. Devido ao anuncio de pré-aviso de greve de enfermagem para o dia
estipulado, podendo a possivel auséncia de enfermeiros prejudicar o sucesso desta
atividade, optou-se por remarcar para o dia 18 de Novembro de 2014 as 13.30h.
Novamente enviou-se mensagem a informar da alteragdo da data da sessdo por

forma a reprogramarem a sua agenda e estarem presentes.

A sessdo teve lugar na sala de reunides, estando presentes 5 enfermeiros, 5

médicos de MGF, 4 internos da especialidade de MGF e 3 secretarios clinicos.

Durante a apresentacao varios foram os conteudos abordados, nomeadamente, a
explicitagdo da problematica em estudo e qual o estado de arte relativo a esta, a
comunicagdo dos dados colhidos e resultados obtidos na fase do diagndstico de
situagao inicial e qual a finalidade e objetivos do projeto (Apéndice Ill). Elegeu-se o
método expositivo para a apresentacao do projeto e o método participativo para
incentivar a discussao sobre a pertinéncia da problematica do projeto tendo em
conta a realidade e o contexto de cuidados e o esclarecimento de duvidas, por forma
a estimular a participagcédo da equipa de enfermagem.

3 Compete ao conselho técnico a orientacdo necessaria a promocdo de procedimentos que garantam a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade; organizar e supervisionar as
atividades de formacgao continua e de investigagao (DL n.° 298/2007).
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De um modo geral, a equipa multidisciplinar reconheceu a sua pertinéncia e
relevancia, além de que, considerou-se significativo em particular, a partilha de um

profissional ao afirmar que na sua pratica diaria sente por vezes descurar o CF.

Os resultados consideraram-se atingidos pois a totalidade da equipa de
enfermagem esteve presente na sessdo e manifestou interesse e entusiasmo em

envolver-se no projeto.

v' Questionario de avaliagao de necessidades formativas da equipa de

enfermagem.

O questionario € um instrumento de colheita de dados que requer ao participante
respostas escritas a questdes estruturadas, objetivando a recolha de informagao
factual e previamente determinada sobre conhecimentos, atitudes, sentimentos e
opinides. A sua escolha deveu-se também por ser um meio rapido e pouco
dispendioso de obter dados, oferecer a possibilidade de anonimato das respostas e,
além disso, a uniformidade da sua apresentacdo e diretivas para tornar possivel a

comparacgao entre os respondentes (Fortin, Cété & Filion, 2009).

Para recolher os dados criou-se um questionario proprio visando resposta as
necessidades particulares deste caso, ou seja, a intervengdo de enfermagem
dirigida ao cuidador idoso. Na base da sua construgdo esteve sempre presente a
definigdo clara da problematica em estudo, do conhecimento do estado de arte e da

natureza dos dados a recolher (Fortin, Cété & Filion, 2009).

O questionario (Apéndice IV) teve como objetivo perceber qual a importancia
atribuida e os conhecimentos detidos pela equipa relativamente a avaliagcdo e
intervengao no cuidador idoso. Pretendeu-se compreender se e como a efetuam e,
eventualmente, quais as dificuldades sentidas na pratica clinica, em relacdo ao
descrito na literatura cientifica. Optou-se por questionario misto, com um conjunto de
questdes abertas e fechadas, em fungao da informacgao que se pretendia recolher.
Nas questdes abertas, os temas foram apresentados numa ordem légica no intuito
de ressaltar os pontos de vista dos respondentes, de modo a deter uma ideia mais
precisa do que constitui a sua experiéncia no cuidado ao cuidador idoso. Nas
questdes fechadas, de caracter positivo ou negativo, recorreu-se a escala de Likert,
com uma lista de categorias que exprimiam um ponto de vista sobre o tema, de
modo a mensurar uma frequéncia de utilizacao (Fortin, C6té & Filion, 2009).
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Apds submissdo de um esbogo a revisdo da professora orientadora efetuou-se
um preé-teste junto de dois enfermeiros ndo pertencentes a USF para verificar a sua
eficacia e valor. Apds reformulacao, a 24 de Novembro de 2014 o questionario foi
distribuido em mé&o aos 5 enfermeiros, tendo sido autoadministrado por ser

preenchido sem ajuda (Fortin, Cété & Filion, 2009).

Previamente tinha sido planeado estabelecer um prazo maximo de entrega de
uma semana. Contudo, a 19 de Novembro de 2014, devido a condi¢des
inadequadas do edificio da USF e por risco coletivo para utentes e profissionais, a
Protecao Civil encerra, com caracter urgente, o edificio. De 20 a 21 Novembro de
2014 a equipa coordenou-se de modo a prestar os cuidados essenciais a populagao
na unidade de cuidados de saude mais proxima e a auxiliar na mudanca de todos os
recursos materiais da USF para outro edificio. Iniciou-se atividade assistencial no
edificio da diregcao do ACES a 24 de Novembro de 2014 e a equipa multidisciplinar

ai se manteria até dia 18 de Janeiro de 2015.

Este acontecimento provocou desagrado, inquietagdo e acabou por destabilizar a
equipa refletindo-se na sua passageira desmotivagdo relativamente ao projeto.
Aquando da entrega do questionario a maioria manifestou que com todas as
alteracdes precisaria de mais tempo. Assim, tendo em conta o interesse da equipa e
procurando incentiva-la a participagao, prolongou-se o prazo de preenchimento para
duas semanas, até dia 5 de Dezembro de 2014. Os participantes foram verbalmente
informados de que, apds o seu preenchimento, deveriam colocar o questionario num
envelope selecionado para o efeito. Os 5 questionarios entregues foram respondidos

0 que equivaleu a uma taxa de resposta e participacéo de 100%.

Posteriormente, de 8 a 12 de Dezembro de 2014, procedeu-se ao tratamento dos

dados de acordo com as analises estatisticas determinadas.

As respostas as perguntas fechadas foram sujeitas a tratamento estatistico. Os
dados qualitativos, relativos as perguntas abertas, foram tratados segundo o método
de analise de conteudo que consiste num “conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que ao usar procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens tem por finalidade efetuar inferéncias Iégicas e justificadas
de conhecimentos referentes as mensagens” (Bardin, 2009, p. 40). Inicialmente
realizou-se uma leitura flutuante das respostas, depois, tendo por base o tema e de

acordo com a técnica de analise categorial, realizou-se uma analise tematica usando
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as frases como unidades de analise, por forma a descobrir os “nucleos de sentido”
cuja presencga ou frequéncia de apari¢do podiam significar algo.

Usando como elementos norteadores o objetivo da analise e a literatura
consultada, emergiram as unidades de contexto e de registo, futuramente
codificadas em categorias especificas. A codificagdo traduziu-se na transformagéao
dos dados em bruto do texto permitindo uma representacédo do seu conteudo e
realizar inferéncias de conhecimentos, para aqueles participantes, com vista a uma

interpretacédo final fundamentada e a resultados de confianga (Bardin, 2009).

Da analise elaborada variadas e interessantes foram as dedug¢des uma vez que
referiram alguns aspetos constantes na literatura (Apéndice V). Os enfermeiros
consideram a avaliagdo do CF como sendo muito importante (100%) uma vez que
existem cada vez mais. Para além de deverem ser considerados como parceiros nos
cuidados, necessitam ser cuidados para que possam desempenhar a sua fungao,
devendo perceber-se qual a ajuda que necessitam. Assim, a avaliagao e intervengao

de enfermagem tem de ser continua e também centrada na familia.

No que respeita a realizagado da avaliagao, 40% referem que a realizam sempre,
40% ocasionalmente e 20% n&o a efetuam. Quando a concretizam, o modo como
avaliam processa-se de forma informal, intuitiva e n&o sistematica e, quando o CF
apresenta alteragdes nas suas capacidades, se demonstra incapaz para os cuidados
que tem a cargo ou quando transmite um pedido de ajuda. O que avaliam prende-se
com alguns aspetos do contexto do CF (relacdo com a pessoa idosa com
dependéncia, tempo de cuidados, situagdo profissional), a sua preparagao para o

papel, se conhece ou usufrui de apoio/recursos e a vertente econdémica.

Estreitando esta avaliacdo para a especificidade do cuidador idoso, 80% referem
modificar a avaliagao realizada se este for idoso, enquanto 20% nao tém em conta
esta singularidade. Dos que respondem positivamente, ha quem néo o faga de forma
consciente mas constata-se que percecionam que os idosos estdo mais debilitados,
podem apresentar alteragdes a nivel cognitivo ou na capacidade em realizar
algumas atividades, tornando a situacdo de cuidados muito mais complexa e

originando maior preocupagao em tentar responder as necessidades de ambos.

O recurso a instrumentos de avaliacdo nao é utilizado (80%), quem menciona

usa-los (20%) refere que pontualmente utiliza os instrumentos de avaliagao
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disponiveis no programa informatico (indice de Barthel e indice de Lawton), no

entanto, ndo os conhece profundamente.

Quando questionados acerca da existéncia de dificuldades na avaliagdo referem
considerar complicado detetar as suas necessidades, sendo mesmo fundamental
uma “entrevista” com questdes chave. Também julgam dificil saber se o CI reune
condicbes para o ser devido a sua diminuicdo na capacidade de apreensao,
memoria e destreza. Além do mais, revelam necessidade de informacéo acerca da
realizagcdo de uma avaliagdo adequada e também mencionam como entrave a falta
de tempo para o efeito. No que respeita as intervencdes de enfermagem, devem ser
adequadas as necessidades detetadas e destacam: comunicagdo empatica, escuta
ativa, favorecer a expressao de sentimentos, informagao promotora de saude, apoio
na adaptagcdo a novas realidades de cuidado, comunicagdo com familia/vizinhos,

articulacido com a equipa multidisciplinar.

A aplicacdo deste questionario serviu a finalidade de compreender qual a
realidade de cuidados e identificar quais as necessidades formativas da equipa,
comparativamente com o que a literatura evidencia. Deste modo, apenas faria

sentido realizar a sessao de formagao apds a analise dos questionarios.

Se bem que a fase de aplicagdo e anadlise dos questionarios e a sessado de
formacao tenham sido adiadas relativamente ao antevisto, decidiu-se nao protelar
demasiado o comecgo da elaboragdo do guido orientador, tendo-se iniciado nesta

semana com a colaboragao da equipa.

v' Sessdo de formacgao a equipa de enfermagem.

A formacdo em servico tem uma importancia consideravel, pois mobiliza
conhecimentos adquiridos e representa um meio de reflexdo na agao, na qual todos
devem participar, sendo facilitadora na estratégia de mudanga de comportamentos e
atitudes e no adquirir de novas formas de pensar e racionalizar as praticas de

cuidados prestados, contribuindo para a sua melhoria continua (Tojal, 2011).

Dias (2004), no seu estudo qualitativo, conclui que a formagdo em servigo
contribui para a melhoria das praticas pois desenvolve a capacidade de reflexado
critica sobre os cuidados prestados, apresentando-se como a melhor forma de

trabalhar em torno da resolugdo dos problemas reais, nos préprios contextos de
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trabalho. Salienta que a sua eficacia parece estar dependente das estratégias de
motivacao e planeamento do formador e do seu desempenho.

O estudo de Tojal (2011) demonstra que as estratégias que os enfermeiros
consideram prioritarias, para melhorar a eficacia da formacdo em servico, passam
por abordar temas de interesse atual e adequados a sua realidade, a formacgao de
caracter pratico com a agdo baseada na investigacédo, além disso, por envolver a
equipa na tomada de decisdo do projeto e na sua consecugao e motivando-a com a
existéncia de reforgos positivos pelo empenho.

Tendo em linha de conta a identificagdo das necessidades formativas realizada e
com o propdsito de envolver, motivar e capacitar a equipa para o desenvolvimento

do projeto optou-se entéo pela realizagdo de uma sessao de formagao no servigo.

Elaborou-se o plano da sessdo que se intitulou de “Avaliagao e intervencao de
enfermagem ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia” (Apéndice VII).
Como habitual e pelas razdes anteriormente referidas, programou-se e divulgou-se a
sua realizagao a equipa multidisciplinar, sendo reservada a sala de reunides da
direcdo do ACES. Porém, no préprio dia fui informada que nao estaria disponivel. De
modo a cumprir o planeado teve que se reorganizar a sua realizagdo. Estando
apenas disponivel um pequeno gabinete para o efeito, decidiu-se efetua-la, apenas

com a equipa de enfermagem, usando como recurso material o computador pessoal.

Esta teve lugar a 12 de Dezembro de 2014 pelas 14h, com a finalidade de
desenvolver a capacitagdo da equipa para uma avaliacdo e intervencao
sistematizada, objetivando aprofundar conhecimentos acerca da tematica, indo ao

encontro das necessidades verificadas.

No seu desenvolvimento recorreu-se a uma metodologia expositiva, reportando
sucintamente o resultado da analise dos questionarios aplicados e abordando os
principios fundamentais e as consideracbes gerais na avaliagdgo do CF.
Posteriormente, para expor especificamente como desenvolver a avaliagao do ClI,
escolheu-se uma metodologia demonstrativa. Distribuiu-se a versdo do guido de
avaliagao realizado com a colaboragdo da equipa até o momento, recapitulando os
dominios a avaliar e o propédsito dos instrumentos de avaliagao a aplicar, explanando
a sua forma de preenchimento. Nesta altura, a equipa foi informada de que o guiédo
iria ser submetido a um periodo experimental de uma semana, durante o qual, de

acordo com a disponibilidade de horario, iria participar nas VD’s realizadas, por
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forma a demonstrar iniciativa e disponibilidade para ajudar nas duvidas que

posteriormente pudessem surgir, aquando a sua operacionalizagao.

De seguida, expbs-se quais as principais intervenc¢des de enfermagem dirigidas
ao ClI, despertando a atencdo para a relevancia de uma intervencao estruturada

baseada na evidéncia cientifica.

Subsequentemente, usou-se o0 método participativo estimulando nos enfermeiros
um olhar critico sobre a sua prestagéao de cuidados, incentivando a reflexdo conjunta
na agcado acerca da problematica, de forma a facilitar a partilha de experiéncias e
conhecimentos, tendo sempre subjacente, a estratégia de motivar e envolver a

equipa de enfermagem com vista a sua colaboragéo na continuidade do projeto.

Os enfermeiros partilharam algumas experiéncias da sua pratica clinica e
reafirmaram a pertinéncia e adequacao do projeto tendo em conta as dificuldades
com que se deparam ao cuidar do Cl, idoso com dependéncia e restante familia
quando existente. Por esse facto, manifestaram a necessidade de iniciar com maior
empenho e sistematizacéao a recolha de dados subjacente a uma avaliagado e

intervengao de enfermagem individualizada.

Nenhum elemento conhecia as escalas de avaliacido do CF, no entanto, todos as
consideraram como uma ferramenta que conferia objetividade a avaliacédo e
intervencdo, pelo que assumiram o desafio e compromisso de as aplicar. Nesta
partilha, surgiu a duvida se deveriam ser todas aplicadas, pelo que me comprometi a

elaborar um algoritmo de decisao.

A avaliacido da formacido deve ser encarada como um instrumento que possui
uma funcéo pedagdgica, uma vez que conduz os formandos a reflexdo sobre a sua
qualidade, o que permite a sua corregao por parte do formador, se for necessario
(Tojal, 2011). No final foi entregue um questionario de avaliagéo final da sessao de
formacéo, utilizado na USF, na qual a mensuragcdo apresenta-se numa escala de

Lickert de 1 (muito baixo) a 5 (muito elevado).

Na sessao estiveram presentes 5 enfermeiros, o que representa 100% da equipa
de enfermagem. Relativamente a importancia que atribuiram ao contributo desta
sessdo no seu trabalho diario e desenvolvimento pessoal, 1 elemento (20%)
considerou elevado e 4 (80%) muito elevado, quanto ao contributo para a exceléncia
na sua equipa 5 (100%) julgaram muito elevado. No que respeita a duragédo da

sessdo, importancia do tema, método de aprendizagem, aquisicdo de novos
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conhecimentos, competéncia do formador e apreciagao global, a equipa foi unanime
(100%) ao acha-la num nivel muito elevado (Apéndice 1X). Como habitual, a sesséo

de formacao foi enviada por correio eletronico a toda a equipa multidisciplinar.

5.2.3 Intervencao como enfermeiro especialista na sistematizacao das
intervengdes de enfermagem ao cuidador idoso da pessoa idosa com

dependéncia em contexto domiciliario

v Elaboragdo de um guiao orientador para a avaliagao e intervengao ao

cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia

Tendo por objetivo sugerir orientagcbes de atuacédo sistematicas e uniformes
definiu-se como atividade a elaboracdo de um documento orientador da pratica de
cuidados de enfermagem baseado na evidéncia cientifica. O Guido orientador
intitular-se-ia “Avaliagéo e intervengcédo de enfermagem ao cuidador idoso da pessoa
idosa com dependéncia” (Apéndice VI).

Na pratica clinica direcionada para o cuidado de enfermagem ao CF deve estar
implicito um programa estruturado de intervengdo que inclua a avaliagdo do CF,
realizada de forma estruturada e sistematizada, que saliente o caracter pessoal e
subjetivo da experiéncia e mensurada por instrumentos de avaliagdo (FCA, 2006a).

Relativamente a componente de avaliagdo do CF, alguma literatura estrangeira e
portuguesa tem-se dedicado a tematica. Os documentos consensuais de avaliagao
do CF criados pela FCA (2006a, 2006b): “Caregiver assessment: principles,
guidelines and strategies for change volume I”, “Caregivers count too!- nivel de
evidéncia VI; e a guideline baseada na evidéncia cientifica para a pratica de
enfermagem para identificar estratégias viaveis para monitorizar e fornecer suporte
ao CF, revista e testada pelo programa Nurses Improving Care for Health system
Elders (NICHE): “Family Caregiving” - nivel de evidéncia | a VI (Messecar, 2012),
serviram de pedra basilar para a concecao e estruturacdo do Guiao orientador. De
seguida esclarecem-se as escolhas efetivadas na sua elaboragéo.

Nao havendo na literatura cientifica referéncias a avaliagdao do CF que é idoso,
utilizou-se documentacgao referente ao CF em geral, visando a especificidade do Cl,

mediante inclusdo de instrumentos de avaliagao geriatricos quando apropriado.
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Por conseguinte, na dimensdo bem-estar, que sugere a avaliagdo da depressao,
salientando a peculiaridade do idoso, optou-se pela Escala de Depressao Geriatrica

de Yesavage- versao curta (GDS-15).

Na dimenséo percegédo do CF relativamente a capacidade funcional do idoso com

dependéncia, usou-se o indice de Barthel e indice de Lawton (Sequeira, 2007).

Na dimensao competéncias do CF, Figueiredo (2012) no seu estudo em contexto
de CSP, no que concerne a avaliacdo do papel de prestador de cuidados,
esquematiza as dimensdes maioritariamente aplicaveis quanto ao conhecimento do
papel (conhecimento/aprendizagem de habilidades do CF) e comportamentos de

adesao, pelo que se optou por se basear nos seus resultados neste ambito.

Selecionaram-se instrumentos de avaliagcdo do CF na pratica clinica, traduzidos e
validados para a populacdo portuguesa: indice para avaliacdo das dificuldades do
prestador de cuidados (CADI), indice para avaliagdo das fontes de satisfacdo do
prestador de cuidados (CASI), indice para avaliacdo das formas como o prestador
de cuidados enfrenta as dificuldades, ou seja, das estratégias de coping (CAMI)
(Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010a); Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira,
2010a, 2010b). Para a utilizagdo destes instrumentos foi pedido por correio
eletronico autorizagdo ao Professor Doutor Carlos Sequeira (Anexo I).

Por forma a contribuir para a pratica sistematizada e baseada na evidéncia
cientifica na equipa de enfermagem, mediante a revisdo de literatura efetuada,
elaborou-se o Guia orientador para a intervencédo de enfermagem, detendo linhas de
orientagcdo para formular os diagndsticos, os resultados e intervengbes de
enfermagem, tendo em conta as prioridades de saude selecionadas para o idoso
que cuida, emergindo os focos de enfermagem: Papel de cuidador familiar e

Sobrecarga do cuidador familiar (Sequeira, 2010a; Figueiredo, 2012).

Além disso, como acordado no dia da formagcdo em servico com a equipa, criou-
se um algoritmo de tomada de decisao referente a avaliagéo e intervencgao relativas
ao exercicio do papel do CF e a aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo do CF e,
respetivo uso, consoante os resultados, na pratica clinica. Estes foram adaptados da
investigacado de Sequeira (2010a).

Este autor elaborou um “Modelo explicativo de repercussdes positivas e negativas
associadas ao cuidar’, com um interesse significativo para a pratica clinica,

facilitando o diagndstico precoce das repercussbdes pois permite identificar as
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variaveis com valor progndstico, possibilitando a adogdo de estratégias preventivas
capazes de minimizar as dificuldades. Sumariamente, as dificuldades avaliadas
através do CADI apresentam elevada correlagéo significativa com a ESC, sugerindo
que a existéncia de maiores dificuldades é habitualmente sindbnimo de maior
sobrecarga. Similarmente, o CAMI apresenta um elevado valor prognostico para o
CASI e vice-versa, logo as intervengdes que incidam nas estratégias de coping ou
na satisfacido terdo repercussdes mutuas. Consequentemente, em termos clinicos é
aconselhavel que se preste elevada atencao as dificuldades do CF, como estratégia

para a prevencgao e/ou diagndéstico precoce da sobrecarga (Sequeira, 2010a).

Por duvidas, no que se refere ao uso adequado dos instrumentos de avaliagao e
construgdo do algoritmo de decisdo, enviou-se correio eletrénico ao Prof. Dr. Carlos

Sequeira que prontamente colaborou enviando sugestdes.

Ao longo da elaboragdo dos guias solicitou-se e promoveu-se a participagéo da
equipa disponibilizando os documentos pesquisados e as versbes dos guias que
foram sendo construidas. Para manter o trabalho desenvolvido sempre disponivel e
acessivel a toda a equipa criou-se um dossié identificado com o titulo do projeto. Os
enfermeiros aceitaram o desafio de participar na elaboragdo do guido sobretudo
mediante a sua analise com um olhar critico e sugestdo de melhorias. Estando
sempre recetivel a contributos e sugestdes, algumas foram as alteragdes realizadas.
A fase de ultimacdo da versao final do guido coincidiu com a realizagdo da sessao

de formagao em servigo.

Assumiu-se como etapa seguinte a sua submissdo a um periodo experimental
prévio a sua implementacao efetiva. Este teve a duracdo de uma semana, pelo que

acompanhei 4 enfermeiros nas VD’s, apoiando no proprio local a sua aplicacao.

Para o éxito da sua implementacdo e para o desenvolvimento de competéncias
no seio da equipa neste ambito, demonstrei disponibilidade em acompanhar e apoiar
os enfermeiros no dia-a-dia, intentando esclarecer duvidas e ajudar a ultrapassar as
dificuldades verbalizadas. Também fui solicitando a apreciagdo geral da equipa.
Quanto a sugestdes, houve a proposta de mudanca da ordem das dimensdes a
avaliar, por fazer mais sentido no decorrer da entrevista semidiretiva ao CI;
acrescentar no final de cada parte espaco para escrita livre, caso o profissional
quisesse acrescentar algo relevante, ao mesmo tempo podendo contribuir para

adic¢oes futuras ao guiao.
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v Implementagao das intervengées de enfermagem ao cuidador idoso da

pessoa idosa com dependéncia.

Durante 6 semanas, a partir do dia 15 de Dezembro de 2014 até a data de 6 de
Fevereiro de 2015 (com interrupgao para férias do Natal, de 22.12.2014 a 4.01.2015)
realizou-se a aplicacdo da avaliacdo e implementacdo de intervencbes de
enfermagem ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia (Apéndice XI).
Um dossié especifico foi organizado, com alguns exemplares para os enfermeiros
levarem consigo durante as VD’s. Para minha monitoriza¢do, foi anexado ao dossié,
na primeira pagina, uma tabela de registo das pessoas acompanhadas em programa
de VD nesse periodo de tempo, na qual constava a sua idade e se, apresentando

algum grau de dependéncia nas ABVD/AIVD, tinham um CF e qual a sua idade.

Na USF toda a equipa de enfermagem efetua VD'’s, diariamente uma equipa de 2
enfermeiros esta escalada, em dias fixos semanalmente. Por uma questdo de
organizagcdo da atividade da equipa nao é possivel ser sempre o enfermeiro de

referéncia a realizar a VD.

Nesta fase, a cada “primeira” VD, os enfermeiros analisavam se as pessoas alvo

de cuidados cumpriam, os critérios de inclusdo (ou exclus&o) no projeto.

A populacio elegivel, ou seja, os cuidadores idosos da pessoa idosa com algum
grau de dependéncia, a quem era realizada VD de enfermagem foi pedido
consentimento informado oral para a realizacdo da avaliagao e intervencéo ao Cl da
pessoa idosa com dependéncia. As informagdes recolhidas serviam o objetivo
principal de o ajudar, fornecendo a base para o enfermeiro, em parceria com este,
planear cuidados individualizados, promovendo a manutencédo da sua saude e bem-
estar. A partir do momento em que eram elegiveis e demonstravam aceitar a
intervencdo de enfermagem preconizada, iniciava-se a sua implementagdo. A
avaliacdo e intervengcdo deveriam ser mantidas pelo mesmo enfermeiro,

preferencialmente, pelo enfermeiro de referéncia.

Como indicador de resultado desta atividade determinara-se antecipadamente
uma monitorizacdo semanal da avaliagao e intervengao ao cuidador idoso da pessoa
idosa com dependéncia pela equipa de enfermagem e, no final, pelo menos 70%
das avaliacdes e intervengdes constantes do dossié usado nas VD’s deveriam estar

preenchidos.
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Por, na realidade da pratica, demonstrar ser um processo extenso, ao invés de
uma avaliagdo semanal conforme predefinido, realizou-se apenas uma avaliagcédo
intermédia e uma final. Para obter os resultados subsequentes desta atividade
realizou-se a sua avaliagdo mediante apreciagao dos registos efetuados. Visando
esse objetivo, criaram-se tabelas de analise com base nas dimensdes de avaliagéo

preconizadas e interveng¢des de enfermagem sugeridas na literatura (Apéndice XII).

Na fase intermédia, existiam 4 processos com varias dimensdes avaliadas,

verificando-se menor preenchimento relativamente as escalas de avaliagdo do CF.

Na penultima semana de estagio, inicia-se a realizagdo da avaliacéo final do
dossié das VD’s, observando-se que, dos idosos a quem se haviam realizado VD,
dos 16 CF identificados, 5 (31,3%) tinham idade = a 65 anos. Assim sendo,
corresponderiam aos critérios de inclusdo para avaliagdo e intervencdo de
enfermagem, 5 CI's. Em consonancia, averiguou-se que estavam aplicados e
registados pela equipa 5 (100%) exemplares de avaliagdo e intervengado de

enfermagem ao ClI.

De referir que foram 3 (50%) os enfermeiros que iniciaram e deram continuidade a
implementagao da intervencao recomendada. Contudo, pode considerar-se que toda
a equipa participou pois, sendo as VD’s realizadas em equipas de 2 enfermeiros,
toda a equipa acabou por presenciar e vivenciar todo o processo desenvolvido.

Da sua avaliagéo, conclui-se que a equipa ao longo do tempo realizou a avaliagao
de todos os itens de cada dominio. A escala de sobrecarga do cuidador nao foi
aplicada, no entanto, conforme algoritmo, seria aplicada somente se pertinente.
Segundo Sequeira (2010a), as dificuldades destacam-se como indicador por
exceléncia e por valor preditivo mais significativo relativamente as repercussdes
negativas avaliadas em termos de sobrecarga (ESC), apresentando o CADI um valor

progndstico elevado pelo que a sua avaliagao tem um elevado significado preditivo.

Deste modo, tendo em conta estes factos, conclui-se que a adesao da equipa de
enfermagem relativamente ao preenchimento da avaliacdo do ClI foi total, com uma
percentagem de 100%. Relativamente ao preenchimento da intervencdo de
enfermagem ao Cl, a adesao foi de 0%.

Entre a fase intermédia e final de avaliagdo decorreu o periodo no qual
maioritariamente foram aplicados os instrumentos de avaliagdo do Cl. Devido a

impedimento por analfabetismo ou complexidade manifesta pelos CI relativamente
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aos instrumentos de avaliagdo, estes foram preenchidos de forma integral pelo
enfermeiro, o que veio alongar o tempo despendido na sua avaliagdo. Ao empenhar-
se na avaliacao do ClI, por limitacdo temporal, nao foi possivel para a equipa realizar

diagndsticos ou implementar intervengoes.

v Avaliagdo dos resultados das intervengoes de enfermagem

implementadas ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia

Nesta ultima fase efetuou-se uma auditoria aos processos individuais constantes
do dossié e, concomitantemente, aos registos realizados pela equipa de
enfermagem. Deste modo, procedeu-se a transcricdo total e organizacdo da
informacgédo que os enfermeiros registaram mediante a aplicagdo do instrumento de
avaliacdo e intervengdo ao CI, por forma a realizar a sua analise estatistica e

qualitativa.

Utilizando tabelas de frequéncia e graficos, analisaram-se os dados obtidos, a fim
de caracterizar, repartidamente, as variaveis dos diferentes dominios avaliados:
contexto do ClI, recursos do ClI, percecao do Cl relativamente a saude e capacidade
funcional da pessoa cuidada (indice de Barthel, indice de Lawton), competéncias do
Cl para prestar cuidados, bem-estar do Cl (indice de Barthel, Escala de Lawton,
Escala de depresséo geriatrica de Yesavage - versdo reduzida). E, seguidamente,
os resultados da aplicacdo dos instrumentos de avaliagado subjetiva do Cl: CADI,
CASI e CAMI (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010a).

Da apresentacdo e analise dos registos (Apéndice XIll), verifica-se que a
aplicagao do instrumento de avaliagao e intervengao ao Cl permitiu aos enfermeiros
conhecer a perspetiva e autoavaliagdo destes Cl's relativamente a situagdo de
cuidados, nos diversos dominios preconizados e quanto as maiores dificuldades
percecionadas, quais as estratégias de coping mais utilizadas e as principais fontes

de satisfacao por estes encontradas.

A analise executada requerera de uma leitura mais minuciosa, porém, de forma
sucinta, revela-nos que 80% dos Cl's tém idade = a 75 anos, 60% sido do sexo
masculino e todos (100%) s&o casados e coabitam com a pessoa idosa com
dependéncia, que é seu cdnjuge. A maioria dos Cl’'s (80%) assumiu este papel por
vontade prépria, exercendo-o ha mais de 10 anos e 60% dos ClI's afirmam cuidar
entre 18 a 24 horas por dia. A existéncia de um CF secundario é referida por 40%
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dos Cl's e todos os ClI's (100%) usufruem de algum tipo de apoio formal. O apoio
social é classificado de bom (20%) a muito bom (40%) por 60% dos CI’s.

Relativamente a avaliacdo da capacidade funcional do cdnjuge do qual cuidam,
80% séo considerados severamente dependentes, necessitando de muita ajuda nas

AIVD e 60% sao ligeiramente dependentes nas ABVD.

Quanto a avaliacdo da capacidade funcional do CI, 100% dos Cl’'s apresentam
dependéncia moderada, necessitando de uma certa ajuda nas AIVD. Nas ABVD,

60% dos CI's sdo independentes e 40% apresentam uma dependéncia ligeira.

Os ClI's referem ter uma boa (80%) e muito boa (20%) confianga e competéncia
nos cuidados que prestam. Todos os Cl's (100%) percecionam possuir o
conhecimento necessario para efeito, contudo, no ambito de alguns autocuidados,

nao detém a capacidade instrumental necessaria para ajudar ou substituir o idoso.

A maioria dos Cl's (60%) perceciona o seu estado de saude como mau e que,
relativamente ha 6 meses, estd igual. Todos os CI’s (100%) relatam algum problema
de saude e 40% alegam alteragdes emocionais. Segundo a escala de depresséo
geriatrica de Yesavage, em 3 Cl’'s (60%) € detetada uma depressao ligeira.

Da analise dos instrumentos de avaliagdo do CF emerge que os Cl's ndo
percecionam um nivel elevado de dificuldades, as poucas (10%) que causam
alguma ou muita perturbagcéo a mais de 60% dos Cl’s, integram os fatores do CADI
“‘exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados” e “reagdes a prestagdo de
cuidados”. Das principais estratégias de coping que o Cl utiliza para superar as
dificuldades 57,8% sao utilizadas com um adequado/bom grau de eficacia por 60%
ou mais dos Cl’s. Constata-se que as mais utilizadas estao relacionadas com o “lidar
com os acontecimentos/resolu¢cdo de problemas”. Analisando as fontes de alguma
ou muita satisfagcdo nas diversas categorias, observa-se que 66,6% sé&o utilizadas
por 60% ou mais dos Cl's e que as principais fontes de satisfagdo encontram-se nas

subcategorias que tém como principal beneficiario a pessoa com dependéncia.

De um modo global, a perceg¢ao da existéncia de multiplas fontes de satisfagdao no
cuidar, pode estar relacionado com utilizarem com eficacia diversas estratégias de

coping e, por sua vez, com um menor indice de dificuldades.

Na ultima semana de estagio, tendo em conta os resultados obtidos e todo o

percurso desenvolvido, durante uma reunido da equipa de enfermagem, também se
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auscultou a equipa acerca da mais-valia do projeto e de sugestbes a desenvolver.
Como refere Gomes (2009), analisar as praticas é disseca-las, desmonta-las, refletir
criticamente sobre o que se faz, pér-se em causa, confrontar ideias, discernir

fundamentos, verificar resultados conseguidos e agir em conformidade.

A interacdo com a equipa pautou-se pela partiiha de criticas construtivas
possibilitando estimular a reflexdo em grupo. A equipa considerou, de forma global,
a experiéncia positiva, no sentido do desenvolvimento de competéncias para uma
intervencdo de enfermagem individualizada ao Cl, com a mais-valia de se poder

adaptar esta avaliacao e intervencao a cuidadores familiares nao idosos.

Relataram que no decurso de cada VD, sendo o instrumento de avaliagcéo e
intervengao ao Cl extenso, a recolha de dados revelou-se demorada. No entanto,
consideraram que, trabalhando em CSP, havendo o papel de enfermeiro de
referéncia e a possibilidade de realizar multiplas VD’s, ndo se constituiria um entrave
a longo prazo. Assim, manifestaram expetativa de, no futuro, conseguir ir aplicando
o instrumento de avaliagdo e colocar em pratica a respetiva intervencao de acordo
com o guido elaborado para o efeito, com vista a uma adequada tomada de deciséo,

planificacdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos seus utentes.

Durante este periodo, tudo foi realizado em formato papel, também devido a
durante este estagio o programa informatico da USF ter sido mudado e existirem
dificuldades na sua utilizagdo. Posto isto, os enfermeiros, relativamente ao registo
informatico da avaliacido realizada, demonstraram indicios de complexidade na sua
operacionalizacdo no novo sistema de informacdo Medicine One®. Para a essencial
documentagdo dos registos de enfermagem no programa utilizado no servico,
produziu-se ainda um documento para facilitar o processo no futuro, o qual foi
acrescentado ao guido elaborado. Neste, demonstram-se os locais onde se devera
registar a informagéo colhida e quais as interveng¢des de enfermagem que a equipa

devera selecionar como “favoritas”.

As atividades realizadas e os resultados obtidos ao longo da implementacédo do
projeto de intervengdo na USF para a capacitagdo da equipa de enfermagem para
cuidar o Cl da pessoa idosa com dependéncia em contexto domiciliario, envolveram:
a analise da evidéncia cientifica e das praticas como ponto de partida para a sua
concegao e planeamento com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados;
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a elaboragcdo de um guia orientador com recurso a instrumentos de avaliagéo; a
disseminagao dos conhecimentos relativos a tematica; a realizagcao de auditorias aos
registos e avaliagao dos resultados; o desempenho de um papel dinamizador e de
lideranca no seu processo de implementagao, supervisionando-o, motivando a
equipa e favorecendo o processo de mudancga e inovagao da pratica neste ambito,
entre outras. Desta forma, estimularam o desenvolvimento das varias competéncias
comuns de enfermeiro especialista, principalmente no dominio da melhoria continua
da qualidade e da gestdo dos cuidados (OE, 2010) e, complementarmente, de
competéncias especificas de especialista na vertente pessoa idosa, especialmente
no cuidado ao ClI.

Além disso, a aquisicao de uma especializacdo de natureza profissional, mediante
realizagdo de um conjunto de unidades curriculares e um estagio de natureza
profissional, corresponde ao ciclo de estudos conducente ao grau de mestre. O
desenvolvimento da capacidade para: integrar e aplicar conhecimentos;
compreender e avaliar a complexidade das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude da pessoa idosa e familia em diversos contextos;
demonstrar competéncias clinicas especializadas expressas no adequado
julgamento clinico e tomada de decisdo tendo sempre em conta as implicagdes
éticas e sociais; desenvolver uma pratica de investigagdo promovendo cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia cientifica e otimizar uma aprendizagem ao
longo da vida, de modo auto-orientado e/ou autébnomo, implicaram o
desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem médico-cirurgica,
vertente da pessoa idosa (DL n.° 74/2006).

5.3. Consideragodes éticas e legais

Cuidar é uma atividade complexa que nos remete para alguns principios éticos
fundamentais, pelo que as intervengdes de enfermagem foram realizadas com a
preocupagao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro, tendo sido suportadas pelo descrito no cédigo deontolégico do
enfermeiro (OE, 2009b).

Foi salvaguardada a confidencialidade das informagdes obtidas. Para todos os
locais de estagio foi solicitada autorizagdo as entidades envolvidas. Para o uso de
instrumentos de avaliacdo do CF solicitou-se a autorizacédo ao autor.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

O envelhecimento e o aumento da longevidade da populagdo constituem na
atualidade um motivo de preocupacao e representam grandes desafios. Associando-
se ao aumento do risco de doencgas cronicas e incapacitantes, podem acarretar uma
diminui¢cao na funcionalidade na pessoa idosa e a imprescindibilidade de um CF que
a ajude na realizagdo das ABVD/AIVD. Consoante demonstrado, o CF da pessoa
idosa com dependéncia ser igualmente idoso, tende a ser uma realidade cada vez
mais presente, justificando a pertinéncia do projeto desenvolvido.

Como uma importante estratégia para dar resposta a este e outros desafios que o
envelhecimento representa, realgca-se a necessidade e importancia do papel do
enfermeiro especialista na pessoa idosa uma vez que detendo um conhecimento
aprofundado nesse dominio, apresenta competéncias acrescidas para prestar
cuidados de exceléncia a esta populacdo e, complementarmente, promover a
capacitacdo de outros profissionais, homeadamente através de programas de

melhoria continua da qualidade dos cuidados a pessoa idosa e familia.

A problematica desenvolvida conduz a novas exigéncias em particular aos
enfermeiros dos CSP ja que a prestacédo de cuidados em contexto ambulatério e/ou
domiciliario oferece a oportunidade de um acompanhamento continuo e de forma

mais humanizada da diade cuidador idoso e do idoso com dependéncia.

Neste designio, torna-se primordial uma intervengcédo individualizada de
enfermagem na qual, para além da pessoa idosa com dependéncia, haja também o
foco de atencao para o cuidador idoso. Mediante a construgcdo de uma relacédo de
parceria, os enfermeiros devem dar resposta as necessidades especificas,
desenvolvendo acbes que visem a promog¢ao, manutengcdo e recuperagao das
capacidades e potencialidades em si existentes, no sentido de promover o
autocuidado e ajudar no desempenho do papel de cuidador. Igualmente,
favorecendo uma articulagdo com a equipa multidisciplinar e entre outros niveis de
cuidados de saude e de apoio social existentes, para que a efetiva continuidade de
cuidados necessarios seja uma realidade e para que os Cl se sintam apoiados e

envolvidos nesse processo.
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A metodologia adotada na implementagao deste projeto mostrou-se adequada e
relevante para desenvolver competéncias na pratica clinica e para capacitar os

enfermeiros no cuidado ao cuidador idoso.

O seu desenvolvimento contribuiu para a reflexdo critica das praticas mediante
integracdo da pesquisa com a realidade da pratica clinica. Nesta logica, repercutiu-
se no maior conhecimento, sensibilizagdo e formacado dos enfermeiros acerca da
problematica do ClI, proporcionando uma mudancga inovadora no pensar sobre a sua

acao neste ambito, visando dar sentido ao que os enfermeiros fazem na sua pratica.

A criacdo de um documento orientador para a avaliagao e intervencado ao Cl da
pessoa idosa com dependéncia, em conjunto com a equipa de enfermagem, dotado
de um conjunto de instrumentos de avaliacédo do cuidador idoso, facilitara a sua
avaliagcado de forma estruturada e sistematica pelo enfermeiro e, o planeamento e
implementagdo de intervengdes mediante linhas de orientagdo especificas, tendo

por base a evidéncia cientifica.

Na implementacéo da avaliagdo do ClI, os enfermeiros passaram a procurar junto
do CIl conhecer mais profundamente o seu contexto de vida e de cuidados,
permitindo a oportunidade de deter uma visdo mais integral da diade cuidador
idoso/pessoa idosa cuidada, da sua familia e da comunidade onde estéo inseridos.

O conjunto das informagdes obtidas constitui um elemento essencial que permitira
tracar, de forma objetiva, um plano individualizado e diferenciado de cuidados, de

acordo com as necessidades especificas percecionadas e os recursos disponiveis.

Considera-se por isso, uma mais-valia para a equipa, na medida em que a
aplicacao deste guia ajudara a estabelecer a avaliagao e intervencao dirigida ao Cl
como uma componente da pratica clinica neste contexto, servindo igualmente como
ferramenta de avaliagdo e monitorizagao da intervencao desenvolvida, no sentido de
capacitar o cuidador para o autocuidado de ambos e prevenir as repercussoes
negativas associadas ao cuidar. Também melhorando o bem-estar e a qualidade de
vida de ambos, contribuindo assim para ganhos em saude para a populagdo e
concomitantemente para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Como um aspeto positivo neste percurso incluo a oportunidade de ter estagiado
em diversos locais, amplificando competéncias para a pratica clinica em variados
contextos, reforcando a mais-valia de, em ambiente hospitalar, ter sido orientada por

um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na vertente da pessoa
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idosa. Por outro lado, a implementagdo do projeto no meu local de trabalho

considero ter facilitado a aceitagcdo e adesao ao mesmo pelos enfermeiros.

No processo de implementagdo do projeto verificaram-se algumas dificuldades
que, de alguma forma, influenciaram a sua concretizacdo pela equipa. Todavia,
estas limitagdes foram consideradas como momentos de crescimento e
aprendizagem, pois facilitaram a ampliagdo de caracteristicas pessoais, como a
perseveranga, na procura de solugdes e estratégias que permitissem a sua

adequada continuidade.

by

A adesdo da equipa de enfermagem a realizagdo da avaliagdo do ClI foi total,
estando patente em 100% dos registos de enfermagem analisados, ao inverso da
implementagdo de intervengbes na qual se verificou uma taxa de 0%. O tempo
usado na aplicagdo do guido de avaliagéo, especialmente nas escalas de avaliagao,
foi superior ao previsto. Mais tempo precisar-se-ia para implementar a totalidade do
projeto planeado, em concreto, a utilizagdo do guido orientador da intervencéo de
enfermagem ao CIl. Serve como aprendizagem para futuros projetos esbogar

atividades mais realistas de acordo com o tempo disponivel para a sua efetivacao.

Posto isto, objetivando a continuidade do trabalho realizado pretendo continuar a
motivar e apoiar a equipa também no sentido da implementac&o das intervengdes.
Igualmente a realizagdo de novas analises aos registos elaborados pela equipa, por
forma a monitorizar os resultados obtidos e planear as estratégias necessarias para
a manutencado desta boa pratica; além da avaliacdo do impacto dos planos de
cuidados tragados, tendo por base os instrumentos de avaliagdo utilizados,
esperando demonstrar os contributos que este projeto pretendeu alcancgar.

Sendo uma tematica ainda pouco estudada, a pouca literatura dirigida ao Cl, &
perspetivada como outro aspeto limitativo mas, afigurando-se como cada vez mais
importante, simultaneamente favoravel no sentido de avivar a continuidade de
investigacdo neste campo especifico. Nesta logica, o trabalho desenvolvido

representa um modesto contributo nesta area.

Este desafio configurou-se como enriquecedor e gratificante no aspeto
académico, constituindo um importante momento de aprendizagem a diversos niveis
mas também de crescimento pessoal e profissional, oferecendo-me a oportunidade

de desenvolver competéncias de cuidado especialmente ao cuidador idoso.
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Além de aspirar o despoletar da reflexdo acerca de como os enfermeiros podem
cuidar do Cl e a langar o repto para a avaliagcdo e planeamento de intervencgdes
dirigidas ao Cl de modo sistematizado, consciente de que muito ainda ha a fazer e
podendo contribuir para a mudanga em conjunto com outros profissionais, é também
uma motivagao para continuar a explorar esta problematica. Por exemplo, considero
que seria interessante para um futuro projeto de investigagao, amplificar o trabalho
desenvolvido neste estagio e caracterizar em maior escala, o perfil dos cuidadores
idosos e das pessoas idosas com dependéncia das quais cuidam, pertencentes a

USF, quanto ao contexto de prestacao de cuidados e as repercussdes associadas.

Concluindo, creio que esta etapa ndo se constitui como um final mas sim como

um inicio, de um olhar diferente e diferenciado relativamente a pessoa idosa.

Ao desiderato de que o enfermeiro especialista na pessoa idosa, tendo em conta
o envelhecimento da populacao, tornar-se-a cada vez mais essencial, alia-se o facto
de exercer cuidados em contexto CSP. Assim sendo, ndo posso deixar de
contemplar o meu papel numa perspetiva de prevencao da doenga/promogao da
saude e de um envelhecimento ativo, na gestdo da doenga ou incapacidades da
pessoa idosa. Também na sinalizacdo de familias que cuidam de idosos com
dependéncia no sentido de as ouvir, apoiar e tentar dar respostas as suas
necessidades, ajudando-os a desempenhar esse papel e a adaptarem-se da melhor

forma possivel as mudancgas decorrentes dessa condigao.

Relativamente aos cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia,
perspetivando a indispensabilidade de uma aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias continuo, torna-se vital expandir conhecimentos assentes na
evidéncia cientifica, operacionalizando novos projetos, continuando a tentar ser um
elemento influenciador e de recurso para os colegas. Conjuntamente, procurando a
mudanga de comportamentos, potenciando a tomada de decisdo e intervengdes
especializadas, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
neste ambito, objetivando, além de uma obtencdo de ganhos de saude, o
reconhecimento do seu contributo essencial para a saude das pessoas, familias,

grupos e comunidade.

Analisando todo o percurso efetuado, as ferramentas adquiridas e acrescidas
durante o percurso académico, a contribuicdo deste projeto para o desenvolvimento
de competéncias como enfermeira especialista em EMC vertente da pessoa idosa e,
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na equipa de enfermagem para a melhoria dos cuidados prestados ao cuidador

idoso, concluo ter atingido os objetivos aos quais me propus.

O Modelo Dreyfus, aplicado aos cuidados de enfermagem mostra que poderemos
alcancgar a especializagao gragas a experiéncia, pelo que, o enfermeiro atinge o nivel
de pericia apés trabalhar mais de seis anos num dominio (Benner, 2001). Neste
sentido, considero encontrar-me no estado proficiente uma vez que compreendo de
forma global as situag¢des, tendo melhorado o processo de decisdo. Desta forma,
espero daqui a uns anos poder considerar-me perita, sendo este percurso

académico e profissional o ponto de partida nesse sentido.

Além disso, almejo que mediante aprovagao a todas as unidades curriculares e no
ato publico de defesa deste relatdrio de estagio, me seja conferido o grau de mestre
em enfermagem na area de especializagdo médico-cirurgica, vertente da pessoa

idosa.
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Anexo | — Autorizacao para implementacao do projeto pela
Diretora Executiva do ACES
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Eu, Ana Filipa Simdes Lopes da Silva, enferme#f0f com o mimero mecanografico
encontrando-me a frequentar o 5.° curso de pos-licenciatura de especializacdo e
mestrado em enfermagem médico-cirlirgica — vertente pessoa idosa, da Escola Superior
" de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a V. Ex." autorizagdo para
],[ desenvolver o prOJeto de estagio na Unidade de Satide Familiar Sy
SEEEER subordinado ao tema: Cuidar do idoso que cuida: intervencido do

enfermeiro especialista, sob orientagdo da professora Maria Emilia Brito.

O desenvolvimento deste projeto insere-se no estagio que decorrera de 10/11/2014 a
13/2/2015, previamente autorizado pelo nicleo de qualidade e formagdo do ACES
e apresenta como objetivos:

-Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados a pessoa idosa e familia em

diversos contextos;

-Implementar uma intervencio sistematizada de enfermagem na promoc¢io do

cuidado ao idoso cuidador da pessoa idosa dependente em contexto domicilidrio.

Deste tiltimo objetivo decorrem as seguintes atividades:

-Elaboragdo e aplicagfio de questionério de levantamento de necessidades formativas a
equipa de enfermagem; sessdes de formagao; elaboragdo de um guia de orientagéo para
a avaliagdo e interven¢@o de enfermagem ao idoso cuidador (com recurso a escalas de
avaliagio do cuidador validadas para a populagdo portuguesa); andlise dos registos de

enfermagem.

De salientar que este é um projeto de intervengdo profissional, no &mbito da melhoria da
qualidade dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem e ndo um projeto de

investigagdo. Além disso, a participagio da equipa de enfermagem seréd voluntaria, serd
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garantida a confidencialidade relativamente as pessoas envolvidas, aos dados fornecidos

e recolhidos e 2 Unidade onde o projeto se desenvolvera.

Um exemplar do projeto de estdgio e/ou do relatério de estagio final serd enviado a V.

Ex.* se considerar de interesse.

Estando disponivel para os esclarecimentos que considerar necessarios.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

Lisboa, 19 de Novembro de 2014

L S dd S

(Ana Filipa Simdes Lopes da Silva)



Anexo Il — Autorizacao para utilizacao dos instrumentos
para avaliacao do cuidador pelo Prof. Dr. Carlos Sequeira



ANA FILIPA SIMOES LOPES DA SILVA <ana.f.silva@campus.esel.pt>

Pedido de autorizagao para utilizagao dos instrumentos de avaliagao do
cuidador: CADI; CASI; CAMI; ESC.

Carlos Sequeira <carlossequeira@esenf.pt> 14 de dezembro de 2014 as 23:59
Para: ANA FILIPA SIMOES LOPES DA SILVA <ana.f.silva@campus.esel.pt>

Exma. Ana Silva, boa noite!
Seguem em anexo os instrumentos utilizados.
Informo que poderad utiliza-los no ambito do seu trabalho e na sua pratica clinica.

Nesse sentido, solicita-se que preencha o documento em anexo (info_utiliza_instrumentos) e o
devolva para este email.

Informacdes relevantes:
Os instrumentos devem ser utilizados na integra e ndao podem ser adulterados.
Os instrumentos ndo podem ser utilizados para qualquer fim comercial.

Na utilizacdo dos instrumentos devem fazer referéncias as obras onde foram publicados e que
constam nos instrumentos.

Caso persista alguma duvida ndo hesite em contatar-me.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, PhD, MSc, RN

Prof. Coordenador - Escola Superior de Enfermagem do Porto

Coordenador do Grupo de Investigagao - NurlD: Inovagao e Desenvolvimento em Enfermagem — CINTESIS - FMUP
Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida

4200-072 Porto

http://lwww .esenf.pt


http://www.esenf.pt/

De: ANA FILIPA SIMOES LOPES DA SILVA [mailto:ana.f.silva@campus.esel.pt]

Enviada: 10 de dezembro de 2014 22:37

Para: carlossequeira@esenf.pt

Assunto: Pedido de autorizacdo para utilizacdo dos instrumentos de avaliacao do cuidador: CADI; CASI;
CAMI; ESC.

Exmo. Sr. Prof. Dr. Carlos Sequeira,

Sou estudante do 5.° curso de pos-licenciatura de especializagdo e mestrado em enfermagem médico-
cirargica — vertente pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Neste &mbito, encontro-me atualmente a desenvolver um projeto de estagio subordinado ao tema “Cuidar do
idoso que cuida: intervengdo do enfermeiro especialista” com o objetivo de implementar uma intervengao
sistematizada de enfermagem no cuidado ao idoso cuidador da pessoa idosa dependente.

Ao realizar a revisdo da literatura li o livvo da sua autoria Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental,
no qual consta instrumentos de avaliagdo do cuidador validados para a populacdo portuguesa: indice de
Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI); indice de Satisfagdo do Cuidador (CASI); indice de Avaliagéo
das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI) e a versao portuguesa da Escala de Sobrecarga do Cuidador
(ESC).

A utilizacao destes instrumentos pela equipa de enfermagem seria da maior pertinéncia.

Neste sentido, solicito a devida autorizagcdo, bem como as indicagbes necessarias para a sua utilizagao.

Agradeco antecipadamente pela atengao dispensada.

Ana Filipa Silva

5.° Mestrado em Enfermagem Medico-Cirurgica - Vertente Pessoa Idosa
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
E-mail: ana.f.silva@campus.esel.pt

5 anexos

@ escala_sobrecarga_cuidador_sequeira.doc
56K

@ CADI_Sequeira_2007_2010.doc
72K

@ CAMI_Sequeira_2007_2010.doc
80K

@ CASI_Sequeira_2007_2010.doc
70K

@ info_utiliza_instrumentos.doc
30K
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Apéndice | — Diagnéstico de situagao na USF



1. Local de Desenvolvimento do Projeto

O projeto serd desenvolvido numa Unidade de Satde Familiar pertencente a um ACES de
Lisboa.

A equipa da USF ¢ composta por 7 médicos, 6 enfermeiros, 5 secretarios clinicos e 1
assistente operacional, além disso, conta com um assistente social, um psicélogo ¢ um
fisioterapeuta em regime parcial, afetos ao ACES respetivo.

A USF tem 12 810 utentes inscritos, dos quais 5 868 (45,78%) sdo homens e 6 945
(54,22%) sdo mulheres. Quanto ao nivel da estratificacdo etaria verifica-se que a percentagem
de populagdo jovem (até aos 14 anos) ¢ de 17,42%; a de populacdo ativa (15-64 anos) ¢ de
65,84% (30,56% homens, 35,28% mulheres) e a de populacdo idosa (> 65 anos) ¢ de 16,75%
(6,17% homens, 10,58% mulheres) (Fonte: dados do sistema de informa¢ao da Administragao
Regional de Saude (SIARS), disponibilizados pela unidade de apoio a gestdo do ACES
correspondente, a 30/04/2014).

Além disso, segundo a mesma fonte a 31.12.2013, a populagdo inscrita na USF
apresentava um indice de envelhecimento' de 94,42.

Segundo os Censos de 2011, a freguesia que representa a area de influéncia da USF, tem
como populacdo residente total 38 102 habitantes (correspondendo a 7% da populagdo da
cidade de Lisboa), desta, 20 157 (52,9%) sao do sexo feminino ¢ 17 954 (47,1%) sao do sexo
masculino. Da populagdo residente total, 7 125 habitantes tém 65 ou mais anos (18,7%). De
referir que, nesta freguesia, 3 496 individuos com 65 ou mais anos vivem sds ou com outros
do mesmo grupo etario (9,2%). Segundo a mesma fonte, o concelho de Lisboa apresentava em
2011 um indice de envelhecimento de 185,8 (INE, 2011).

Extrapolando para valores a nivel nacional, em Portugal a propor¢do da populacdo com 65
anos ou mais representa cerca de 19% da populacao total e tem-se demonstrado um aumento
progressivo da populagdo idosa, tendo em 2011 o indice de envelhecimento da populacao
agravado para 128 e o indice de dependéncia total para 51,2 (INE, 2011).

No que concerne ao indice de envelhecimento da populacdo inscrita na USF, este ¢
largamente inferior ao que se verifica relativamente ao concelho de Lisboa e de Portugal,
sendo justificavel pela existéncia de uma maior percentagem de populagdo jovem e ativa.

Contudo, analisando a percentagem de populacdo idosa inscrita na USF e residente na

1¢ .. . ~ - .. . . .
Indice de envelhecimento: relagdo entre a populag@o idosa e a populag@o jovem, definida habitualmente como o quociente
entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos ¢ o niimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos

(INE, 2011).
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freguesia e os valores do indice de dependéncia total nestas, verifica-se uma consonancia
sobreponivel a realidade da restante populacao do pais.

Alguma da populagao inscrita na USF tem acesso a cuidados de saude e a apoio social por
parte de outras instituicdes locais, nomeadamente em infraestruturas da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa (SCML), em grande parte devido a caréncia socioecondémica desta
populacdo, sdo fornecidos servigos mediante isencdo monetaria em algumas areas (como o
apoio domiciliario e o fornecimento de medicamentos). Desta institui¢do, existem na area
Unidades Locais de Satide com consultas de Enfermagem, de Medicina GF, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, Psicologia, Visitas domicilidrias e Apoio social) Para além desta

instituicdo, existem varias Instituigdes Privadas de Solidariedade Social (IPSS), a destacar: a

A Junta de freguesia tem uma forte atuacdo em areas de cariz comunitario, promovendo
politicas de agdo social, acompanhando e apoiando a atividade das IPSS e outras institui¢des
de apoio social da freguesia e tendo varios programas de apoio socioecondémico em curso.

Assim, existem na freguesia 4 lares de terceira idade, 3 centros paroquiais e igrejas, 4

centros de dia e 3 servigos de acao social, além de outras coletividades culturais e desportivas.

1.1 Diagnostico de situacio inicial

Nas 1 801 visitas domiciliarias realizadas pela equipa de enfermagem da USF no ano de
2013, 1.495 foram realizadas a idosos com idade igual ou superior a 65 anos, ou seja,
representaram 83% do total.

Tendo em conta o projeto que viso realizar definiu-se como amostra para o diagnéstico de
situacdo inicial as pessoas a quem a equipa de enfermagem realizou visita domiciliaria no
periodo temporal de uma semana.

Um dos instrumentos de recolha de dados foi um questionario elaborado para recolher
dados relativos a visita domicilidria e & caracterizacdao dos sujeitos de cuidados e, em caso
disso, dos prestadores de cuidados.

“A avaliagdo funcional ¢ uma das areas mais relevantes na prestagao de cuidados ao idoso

dependente” (Sequeira, 2010, p.43), logo, de modo a avaliar o grau de dependéncia nas



ABVD e AIVD foram utilizados como instrumentos de avaliacdo o Indice de Barthel e o
indice de Lawton, validados para a populago portuguesa por Sequeira (2007).

A aplicagdo destes instrumentos de colheita de dados decorreu no periodo de 25 a 30 de
Maio de 2014, em contexto domiciliario, mediante preenchimento por parte de todos os
elementos da equipa de enfermagem. Estes foram previamente por mim apresentados, tendo
esclarecido as duvidas surgidas.

Durante esta semana realizaram-se visitas domicilidrias a 14 clientes. Pela andlise dos
dados recolhidos verificou-se que:

e Relativamente a visita domiciliaria, 85,8% foram visitas com vista a continuidade de
cuidados.

O pedido de visita domicilidria inicial foi realizado pelos clientes (35,7%) e pelos seus
familiares (57,2%) maioritariamente. Os pedidos foram dirigidos a0 médico de MGF em
57,2% dos casos e a enfermeira em 42,8%, neste ultimo denota-se que o contato direto com a
enfermeira prende-se com o facto de terem ja recebido cuidados de enfermagem em contexto
domicilidrio anteriormente.

Depreendeu-se que o motivo principal que acciona a visita domicilidria sdo os tratamentos
técnicos e curativos de enfermagem: tratamentos de feridas (78,4%), administracdo de

injecdes (7,2%), técnica de algaliagdo vesical (7,2%).

e Do total de 14 clientes, 13 tinham 65 ou mais anos (92,9%), destes, verificou-se que 2
assumiam o papel de cuidadores familiares do conjuge idoso pelo que se decidiu inclui-los

nesta avaliagao.

e Relativamente as caracteristicas sociodemograficas do total de 15 idosos avaliados,
93,4% tém idade superior a 75anos, constituindo-se a média de idades nos 83.8 anos. 53,3%
sa0 do sexo feminino e 46,7% do sexo masculino. A maioria ¢ casada (80%) e residem com o
seu conjuge (60%).

No que concerne a realizagdo das AIVD, apenas 20% sdo avaliados como independentes,
havendo 20% moderadamente dependentes, necessitando de uma certa ajuda e a maioria
(60%) severamente dependentes, necessitando de muita ajuda.

Nas ABVD 20% sao igualmente independentes, enquanto que 40% sdo avaliados como
ligeiramente/moderadamente ~ dependentes e os  outros 40%  encontram-se

severamente/totalmente dependentes nestas.



A maioria (80%) apresenta algum grau de dependéncia hd mais de um ano, destes, entre 1
a 3 anos 46,7% e ha mais de 6 anos 33,3%.

Apesar de 2 idosos (13,3%) serem independentes nas AIVD e ABVD, os restantes 13
idosos apresentaram algum nivel de dependéncia (86,7%) afirmando a necessidade de terem

um cuidador familiar (100%).

e Os cuidadores por sua vez, apresentam em média 65 anos, sendo que 61,6% tém 65
anos ou mais, o que revela uma grande percentagem de idosos cuidadores de idosos. Na
maioria sdo conjuges (53.9%) ou filhos (23%) do idoso dependente, presumivelmente por
esse facto, 77% residem com o idoso dependente e 90% ja coabitavam com este. De referir
que sdo maioritariamente de sexo feminino (69,2%). 53,9% sdo cuidadores desde 1 a 3 anos e
38,4% ha mais de 6 anos, tendo 30,8% outras pessoas a cargo tais como filhos menores de
idade.

Todos referem cuidar 7 dias por semana. Quanto ao tempo que despendem, 61,5% entre 0
a 4 horas e 38,5% afirmam fazé-lo 24h por dia. Quando necessario 76,9% referem ter o apoio
de cuidador familiar secundario, contudo, 23,1% ndo tem ninguém significativo a quem
recorrer.

Para além do apoio formal fornecido pelos profissionais da USF, a maioria (53,8%) nao
tem qualquer tipo de ajuda por parte de institui¢des e, dos restantes, 23% tém apoio por parte
da SCML e 15,4% tém empregada doméstica. A ajuda que referem ter concretiza-se nos
cuidados de higiene e conforto do idoso, confecdo ou fornecimento de alimentacdo e na

limpeza da casa.



APENDICES

I - Dados recolhidos acerca das visitas domiciliarias

Total Quem pediu / Quem inicialmente Primeira VD Visita de Motivo da VD
N=14 iniciativa da VD referenciou a equipa continuidade de
de enfermagem cuidados
1 Esposa Meédico de MGF USF X Ulcera de pressio nas costas
2 Cliente Médico de MGF USF X Ulcera varicosa no MI Esquerdo
3 Esposo Enfermeiro USF X Lesdo aberta (perda epiderme) sem
infecdo nos MI’s
4 Filho Médico de MGF USF X Ulcera varicosa no MI Esquerdo
5 Filha Enfermeiro USF X Penso simples (cirtirgico)
6 Enfermeira USF Enfermeiro USF X VD a puérpera e recém-nascido
7 Irma Médico de MGF USF X Ulcera de pressdo nos trocanteres
8 Esposa Médico de MGF USF X Administracdo de inje¢do IM
9 Esposa Enfermeiro USF X Algaliacdo vesical
10 Cliente Médico de MGF USF X Lesdo aberta (perda epiderme) sem
infecdo no MI Direito

11 Cliente Médico de MGF USF X Ulcera de pressdo na zona sacrococcigea
12 Filha Médico de MGF USF X Ulcera arterial no MIEsquerdo
13 Cliente Enfermeiro USF X Les@o com infe¢do no pé esquerdo
14 Cliente Enfermeiro USF X Ulcera varicosa no MI Esquerdo

Nota:

e Pedido ou iniciativa da VD: Cliente (35,7%); Familiar (57,2%); Enfermeira (7,1%);

e Referéncia a equipa de enfermagem: Médico de MGF USF (57,2%); Enfermeiro USF (42,8%);

e Primeira VD (14,2%); Visita de continuidade de cuidados (85,8%);

e Motivo de VD: tratamentos de feridas (78,4%); injegoes (7,2%); algaliagdes (7,2%); VD de vigilancia preventiva de satde (7,2%).




II - Caracterizac¢ao dos idosos com idade > 65anos. (Anélise dos dados fornecidos por idoso ou familiar)

Idade >85 7 46,7

>75 - <85 7 46,7

>65 - <75 1 6,6

Média de idade = 83,8 anos

|

Sexo Feminino 8 53,3

Masculino 7 46,7
0 ]

Estado civil Solteiro 1 6,7

Casado 12 80

Viavo 2 13,3

Indice de Lawton

Severamente dependente, necessita de muita ajuda

Com quem coabita? Sozinho 2 13,3
Conjuge 9 60

Irméo 1 6,7

Conjuge, filhos, netos 3 20

Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda

Indice de Barthel

Independente

Totalmente dependente

Severamente dependente

Moderadamente dependente

Ligeiramente dependente

Tempo de dependéncia

Independente

Nenhum

<1 ano

>1 - <4 anos

>4 - <6 anos

> 6 -<10 anos

>10 anos
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Cuidador familiar

Sim

Nao

=]

Quem ¢ o Cuidador Familiar Conjuge 7 53,9
Irméo 1 7,7
Filho 3 23
Neto 1 7,7
Outros (vizinho) 1 7,7

Apoio formal SCML (cuidados de higiene) 3 23
Empregada particular (cuidados de higiene, comida, limpeza da casa) 2 15,4

SCML e Empregada particular 1 7,8
Nenhum 7 53,8

III - Caracterizac¢ao dos cuidadores familiares. (Analise dos dados fornecidos por idoso ou familiar)

Idade >80 4 30,8
>65 - <80 4 30,8
>20 - <65 5 38,4

Sexo

Média de idade = 65 anos

Feminino

Masculino

LR

Estado civil Solteiro 2 15,4
Casado 10 76,9
Divorciado 1 7,7
! O
Quem ¢ o Cuidador Familiar Conjuge 7 53,9
Irméo 1 7,7
Filho 3 23
Neto 1 7,7
Outros (vizinho) 1 7,7




Coabita com idoso com dependéncia? Niao 3 23

Sim 10 77

Se sim, deveu-se a dependéncia de familiar? Nao 9 90

Sim 1 10
Tem outras pessoas a cargo? Nao 9 69,2
Sim 4 30,8

Ha quanto tempo ¢ cuidador <1 ano 1 7,7
>1 - <4 anos 7 53,9

>4 - <6 anos 0 0

>6 - <10 anos 3 23
>10 anos 2 15,4
N.° de dias/semana que cuida 7 dias 13 100
N.° horas/dia que cuida 0 - 4h 8 61,5
24h 5 38,5
Existéncia de cuidador familiar secundario? Nao 3 23,1
Sim 10 76,9

Apoio formal SCML (cuidados de higiene) 3 23
Empregada particular (cuidados de 2 15,4

higiene, comida, limpeza da casa)

SCML e Empregada particular 1 7,8

Nenhum 7 53,8
IV - Visitas domiciliarias a idosos com idade > 65anos. (Dados fornecidos por idoso ou familiar)
Idade | Sexo | Estado Com Indice de Barthel Indice de Lawton ¢ Brody Ha quanto | Cuidador Instituicdo que
Total civil quem | Pontuacdo Nivel de Pontuagdo | Nivel de dependéncia tempo familiar forneca apoio
N=15 coabita dependéncia considera (excepgao USF)
necessitar
de uma

certa ajuda




78 Casado | Esposa 0 Totalmente 30 Severamente 14 anos Esposa Nao
dependente dependente, necessita (primario)
de muita ajuda Filha
(secundario)
83 Viava | Sozinha 35 Severamente 29 Severamente 6 anos Vizinho SCML (cuidados de
dependente dependente,necessita higiene,
de muita ajuda posicionamento)
Empregada
particular (limpeza
da casa, comida,
posicionamento)
81 Casada | Esposa 0 Totalmente 30 Severamente 3 anos Esposo SCML (cuidados de
dependente dependente, necessita (primario) higiene)
de muita ajuda Filha
(secundario)
88 Viuva | Sozinha 55 Moderadamente 25 Severamente 1 ano Filho SCML (cuidados de
dependente dependente, necessita higiene)
de muita ajuda
67 Casado | Maee 85 Ligeiramente 8 Independente 3 semanas Filha Nao
esposa dependente (estoma
intestinal)
80 Solteiro Irma 0 Totalmente 30 Severamente 2 anos Irma SCML (cuidados de
dependente dependente, necessita (primario) higiene)
de muita ajuda Irmao
(secundario)
83 Casado | Esposa 10 Totalmente 30 Severamente 6 anos Esposa Empregada
Filho dependente dependente, necessita Filho particular
de muita ajuda (secundario) (cuidados de
higiene, comida,
limpeza da casa)
90 Casado | Esposa 0 Totalmente 30 Severamente 3 anos Esposa Empregada
dependente dependente,necessita Vizinha particular
de muita ajuda (secundario) (cuidados de
higiene, comida,
limpeza da casa)
86 Casada | Esposo 80 Ligeiramente 20 Moderadamente lano Neta Nao
Filha e dependente dependente, necessita (primario)
genro de muita ajuda Filha




2 netos (secundario)
10 88 F Casada | Esposo 55 Moderadamente 27 Severamente 10 anos Esposo Nao
dependente dependente, necessita
de muita ajuda
11 90 F Casada | Esposo 95 Independente 19 Moderadamente 6 anos Filha Nao
Filha e dependente, necessita
genro de muita ajuda
Neto
12 80 F Casada | Esposo 100 Independente 8 Independente - - -
13) 78 M Casado | Esposa 80 Ligeiramente 15 Moderadamente 1 ano Esposa Nao
dependente dependente, necessita (primario)
de muita ajuda Filho
(secundario)
14 93 F Casada | Esposo 100 Independente 8 Independente - - --
15 93 M Casado | Esposa 70 Ligeiramente 29 Severamente 2 anos Esposa Nao
dependente dependente, necessita (primario)
de muita ajuda Filho
(secundario)
Cuidadores familiares
Total Cuidador Idade | Sexo Estado Hé quanto Coabita Se sim, Tem Apoio/Prestacdo | Ajuda por Instituicdo que
N=13 familiar civil se com idoso deveu-se a | outras de cuidados parte de fornega apoio
considera | dependente? | dependéncia | pessoas cuidador (excepgao USF)
cuidador? de familiar? | a seu familiar
cargo? N.°de | Horas secundario?
dias por dia
1 Esposa 75 F Casado 14 anos Sim Nao Nao 7 24 Filha Nao
2 Vizinho 36 M Casado 6 anos Nio -- 2 filhos 7 1 Nio SCML (cuidados
menores de higiene,
de idade posicionamento)
Empregada
particular
(limpeza da casa,
comida,
posicionamento)

10



3 Esposo 84 Casado 3 anos Sim Nao Nao 7 24 Filha, Genro | SCML (cuidados
de higiene)

4 Filho 62 Casado 1 ano Nio Néo 7 2 Nio SCML (cuidados
de higiene)

5 Filha 42 F Divorciada | 3 semanas Nao 1 filho 7 2 Mae Nao

(estoma (Mora ao menor
intestinal) lado) de idade

7 Irma 65 F Solteira 2 anos Sim Nao Nao 7 24 Irmao SCML (cuidados
de higiene)

8 Esposa 74 F Casada 6 anos Sim Nao Nao 7 24 Filho Empregada
particular

9 Esposa 84 F Casada 3 anos Sim Nao Nao 7 24 Vizinha Empregada
particular

10 Neta 23 F Solteira lano Sim Sim Avd 7 2 Mae Nao

11 Marido 74 M Casado 10 anos Sim Nao Nao 7 4 Nao Nao

12 Filha 55 F Casada 6 anos Sim Nao Filho 7 3 Pai Nao

menor
de idade
13 “Filho” 58 M Casado - Nao - Nao - - Nao
13 a) Esposa 80 F Casada 2 anos Sim Nao Nao 7 2 Filho
14 “Filho” 65 M Casado - Nao - Filhos - - Nao
14 a) Esposa 93 F Casada 2 anos Sim Nio Nio 7 3 Filho Nio




V — Estratificacio etaria da USF a 30.4.2014.

2o omens:
Q-4 -anos= ABO= 352= T3IZ2= Z_ 97 %= e o
S-—-Q-gnos= 3ol= 359= T50= 2 05%%= 2. 80
10---14 -anos= AE9= 260= T4= 2,04 %= Z. Bl %=
15---19-anos= 330= 23B= BEE= Z.58%0= 2 64 30=
Z20---24 anos= A56= 4 10= TE6E= Z TR 3. Z20%%
2529 -gnos= 357= 431= TEE= 2, To%= 3. 36%p=
30---34 -anos= 440= S40= QEO= 3 43%0= 4 22 %=
3539 -gnos= 490= F2T= 1017= 2. B3%o= 4 11 %=
40 -—-44 aonog= 4T6= 493= Q1= 3. 323%0= 3. BES5%n=
45---49 - anos= 369= 42 Tol= Z BR%o= 3. 20%%
30---534 -gnops= 361= 453= Bld= 2 BEX2%om 3. 54%0=
F3-—-3D -gnos= AES= 494= BT9= 2. 01 %= 3. B630n=
G0 -—-64 anos= 401= 411= Bl1Z2= 2. 13%0= 3. 21 %=
65---69 anos= 252 360= Gll= 1,97 %% 2. B 1%
TO---T4 anog= 198= 325= 5Z23= 1. 55%6= 2 54 %0
T5--T9-anos= 1E80= 2T 6= 456= 1.4 1%w= 2.1 5%
B0 -—B4-gnos= 114= Z07= 3Z1= O, B9%n= 1 6230
=>=-B5-anops= 456= 187= Z233= 0. 36%0= 1. 46%n=

o oo o o o oo oo o oo o oo o oooooo

(Fonte: SIARS, dados disponibilizados pela Unidade de apoio a gestdo do ACES)

»= 85 anos
80 -84 anos
75-79 anos
70-74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos

35-39anos
30-34anos
25-29anos
20-24anos
15-19 anos
10 - 14 anos

5-9anos

0-4anos

600 400 200 0 200 400 600
W Homens M Mulheres

(Fonte: SIARS, dados disponibilizados pela Unidade de apoio a gestao do ACES)



VI — Quantidade de visitas domiciliarias de enfermagem realizadas em 2013.

PMITAgCARE ' & 8 € ®

UTENTES AGEMDA  INDIC MEW FERFIL

ANA FILIPA DA SILVA  EnrFE

Atendimentos no Domicilio e no Ambulatdrio

Indicadores da Missdo
Data: 01.01.2013-31.12.2013

Indicadores da Missdo
Unidade de Observagdo: Unidade de Saide (2010)

Indicadores da

ATENDIMENTOS HO DOMICILIO

ATENDIMENTOS NO AMBULATORIO Unidade
Faixa ETARIA MuLHERES TotaL
== 65 anos 411 1.084 1.495 1.294 1.981 3.275 4770 EETE
- - Especificas
45 - 64 anos 73 65 138 1.277 1.946 3.223 3.381
15 - 44 anos 12 92 104 1.04% 4.386 5.435 5.539 .
714 1 i 1 = w5 = iy Estatisticas de
- 14 anos 0 390 9 885 886 Prescricio
5-6anos 0 0 0 192 312 312
24 meses - 4 anos 0 1 1 187 201 388 389
12 - 23 meses 3 3 B 351 71 422 418 NS BEEETES
28 dias - 11 meses 0 1 1 412 415 827 828
< 28 dias 3z 23 55 183 157 340 395
== = s == = e s Mapas Enfermagem
TOTAL 532 1.269 1.801 5.335 9.972 15.30 17.108

Atendimento Quiosque

DESCRIGAO
56 Tratamentos'' 1.008 3760 2.564 6562
56 Injeccaes™ 302 332 3.623 1465 Pesquisa Dindmica
Tratamentos e Injeccaes'™ 8 7419 16 32 16
(N° Trat. \ N° Inj.)
outros™® 485 s 9.104
total 1.801 - 15.307

2]
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: S : O m . D
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(Fonte: dados retirados do programa informatico Vitacare® utilizado na USF)



Apéndice Il - Planeamento das atividades elaborado na

fase de planeamento



Descri¢cao dos objetivos delineados, das atividades e respetivos resultados esperados.

Objetivo geral: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia em diversos contextos.

Objetivos especificos

Atividades/Estratégias

Critérios de avalia¢do

Aprofundar conhecimentos sobre
a pessoa idosa e familia em

diversos contextos.

1. Pesquisa bibliografica e revisdo da literatura acerca do
processo de envelhecimento, quais as necessidades e

especificidades do cuidado a pessoa idosa e familia.

2. Observagdo participativa e analise do papel e intervencao
do enfermeiro no cuidado a pessoa idosa e familia em

contexto comunitario e hospitalar.

1. Descreve o processo de envelhecimento, quais as
necessidades e especificidades do cuidado a pessoa idosa

e familia.

2. Analisa e reflete acerca da intervencdo do enfermeiro
especialista no cuidado a pessoa idosa e familia em

contexto comunitario e hospitalar.

Intervir como enfermeiro
especialista no cuidado a pessoa
idosa e familia em diversos

contextos.

1. Prestagdo de cuidados a pessoa idosa e familia, mediante o
processo de enfermagem, como enfermeiro especialista, em

contexto comunitario e hospitalar.

2. Utilizag¢do da prestagdo de cuidados ao idoso e familia e

estudos de caso como estratégia de formagdo de pares.

1. Elabora estudo de caso que reflete a avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa e familia em diversos
contextos, a mobiliza¢do de conhecimentos adquiridos e

uma interven¢do baseada na evidéncia cientifica.

2. Identifica situagdes nas quais os pares reconhecem a
competéncia e solicitam a intervengdo do enfermeiro na

prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia.

3. Apresenta e discute com os pares estudos de caso

elaborados.




Objetivo geral: Implementar uma intervencao sistematizada da equipa de enfermagem ao cuidador familiar idoso da pessoa idosa dependente

em contexto domiciliario.

Objetivos especificos

Atividades/Estratégias

Critérios de avalia¢do

Desenvolver

competéncias acerca do
cuidar do idoso cuidador
e a pessoa idosa
dependente em contexto

domiciliario.

1. Aprofundar conhecimentos sobre o idoso cuidador e a pessoa idosa
dependente em contexto domiciliario e qual a avaliagdo e intervengdo
do enfermeiro junto deste através de pesquisa bibliografica no Centro
de Documentagdo da ESEL, na internet ¢ em bases de dados:
EbscoHost (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text),
NICE, BVS, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal,
com os descritores: elder*, frail elderly, nurs*, family, caregiv*,

home care.

2. Observagao participativa da intervengdo da enfermeira especialista
da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de uma Unidade de
Cuidados na Comunidade de um ACES de Lisboa.

1. Descreve as necessidades de cuidado do idoso
cuidador da pessoa idosa dependente e a especificidade
da avaliagdo e intervengdo junto deste, baseado na

evidéncia cientifica.

2. Realiza duas semanas de estdgio numa Unidade de
Cuidados na Comunidade de um ACES de Lisboa
atividades da

Cuidados

acompanhando e participando nas

enfermeira especialista da Equipa de
Continuados Integrados, adquirindo boas praticas de

cuidados.




3. Prestagdo de cuidados ao idoso cuidador da pessoa idosa
dependente em contexto domiciliario numa Unidade de Saunde

Familiar de um ACES de Lisboa.

3. Analisa e reflete acerca da pratica de cuidados

mediante a evidéncia cientifica.

4. FElabora estudo de caso que reflete a avaliagdo
multidimensional do idoso cuidador da pessoa idosa
dependente em contexto domiciliario, a mobiliza¢do de
conhecimentos adquiridos e que traduz uma prestacao de

cuidados baseada na evidéncia cientifica.

Capacitar a equipa de
enfermagem  para o
cuidado ao idoso
cuidador da pessoa idosa
dependente em contexto

domiciliario.

1. Divulgacdo do projeto de estdgio a equipa de enfermagem e
multidisciplinar, promovendo o envolvimento da equipa de

enfermagem questionando quem deseja participar.

2. Elaboragdo, aplicagdo e analise de um questionario de
levantamento de necessidades formativas acerca desta tematica a

equipa de enfermagem.

3. Realizagdo de formacao a equipa de enfermagem de acordo com as
necessidades identificadas e aplicagdo de um questionario de

avaliagdo desta.

1. Divulga o projeto de estagio a equipa multidisciplinar
e 80% dos elementos da equipa de enfermagem

verbalizam querer envolver-se no projeto.

2. Aplicagdo e preenchimento do questionario por pelo

menos 80% dos elementos da equipa de enfermagem.

3. Pelo menos 80% dos elementos da equipa de
enfermagem assistem a formagdo e a avaliagcdo desta ¢

positiva.




Intervir como enfermeira

especialista na
sistematizacao das
intervencoes de

enfermagem no cuidado
ao idoso cuidador da
pessoa idosa dependente

em contexto domiciliario.

1. Elaboracdo de um guia de orientagdo para a avaliacdo e
intervengdo ao idoso cuidador da pessoa idosa dependente na visita
domicilidria, em conjunto com a equipa de enfermagem:

- Elaboragdo de um plano tipo checklist com as etapas da avaliagdo e
interven¢ao preconizadas;

- Submissdo da checklist a um periodo experimental pela equipa de
enfermagem;

- Alteragdo da checklist mediante as dificuldades/ sugestoes da

equipa de enfermagem.

2. Implementagdo das intervengdes de enfermagem no cuidado ao
idoso cuidador da pessoa idosa dependente:

- Incentivo a colaboragdo de cada enfermeiro no preenchimento da
checklist e ao arquivo do processo individual do idoso cuidador/idoso
cuidado num dossié€ especifico;

- Avaliacdo e monitoriza¢do semanal da utilizagdo da checklist e da

realizacdo das intervencdes sugeridas.

3. Avaliagdo dos resultados das intervengdes de enfermagem
implementadas relativamente ao cuidado do idoso cuidador da pessoa
idosa dependente:

- Auditoria aos processos individuais constantes do dossié;

- Auscultagdo da equipa de enfermagem acerca da mais-valia do

projeto e recolha de sugestdes a desenvolver.

1. O guia de orientacdo, que contém a checklist para a
avaliagdo e intervengdo ao idoso cuidador da pessoa
idosa dependente na visita domicilidria ¢ elaborado em

conjunto com a equipa.

2. Avalia semanalmente o preenchimento da cheklist

3. 70% das checklist constantes do dossié estio

preenchidas.

4. Auditoria aos registos realizados pela equipa de

enfermagem.

5. A equipa considera o projeto pertinente e, em caso
disso, sugere aspetos a melhorar para a sua posterior

continuacao.




Conograma

Meses Setembr Outubro Novembro Dezembro Janeiro Feverei
o ro

Atividades 29 | 06 |13 | 20a |27a|03a|10a|17a|24a|01a|08a|15a|22a|29a|05a|12a|19a |26 (02| 9

a a a 24 31 07 14 21 28 05 12 19 26 02 09 16 23 a a a

03 | 10 | 17 30 | 06 | 13

Pesquisa Bibliografica e revisdo da
literatura

Observagao e analise do papel do
enfermeiro no cuidado a pessoa
idosa e familia em contexto
comunitario e hospitalar

Observacao participativa e andlise
do papel e intervengao do
enfermeiro no cuidado a pessoa
idosa e familia em contexto
hospitalar

Observacao participativa da
intervencéo da enfermeira
especialista da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados de uma
Unidade de Cuidados na
Comunidade

Prestagéo de cuidados ao idoso
cuidador da pessoa idosa
dependente em contexto
domiciliario numa Unidade de
Saude Familiar

Elaboragéo de projetos de cuidados
a pessoa idosa e familia em
diversos contextos




Prestagéo de cuidados a pessoa
idosa e familia como enfermeiro
especialista

Utilizagao da prestagéo de cuidados
ao idoso e familia como estratégia
de formacgao de pares

Divulgacao do projeto de estagio a
equipa de enfermagem e
multidisciplinar

Elaboragéo, aplicagao e analise de
um questionario de levantamento
de necessidades formativas acerca
desta tematica a equipa de
enfermagem.

Realizagcdo de uma sessao de
formagéo a equipa de enfermagem

Elaborag&o de um guia de
orientagéo para a avaliagéo e
intervencgéo ao idoso cuidador da
pessoa idosa dependente na visita
domiciliaria, em conjunto com a
equipa de enfermagem

Implementacéao das intervengdes de
enfermagem no cuidado ao idoso
cuidador da pessoa idosa
dependente

Avaliacdo dos resultados das
intervengbes de enfermagem
implementadas relativamente ao
cuidado do idoso cuidador da
pessoa idosa dependente




Apéndice lll - Sessao de apresentagao do projeto a

equipa da USF
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VERTENTE PESSOA IDOSA
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N

CUIDAR DO IDOSO QUE CUIDA

Intervencao do enfermeiro especialista

Projeto de Estagio

Ana Filipa Silva
Com orientagao de:

Professora Maria Emilia Brito

Lisboa, Novembro de 2014

Problematica

*Aumento do indice de envelhecimento da populagio portuguesa:

128 idosos por cada 100 jovens (Censos,2011).
*Aumento da sua vulnerabilidade face as dificuldades (Imaginario, 2004).
*Maior risco de doenca crénica e de dependéncia (Sequeira, 2010).

* A dependéncia funcional leva a necessidade do auxilio de terceiros

para a execugdo das atividades de vida diarias (Botelho, 2000).

*Havendo um défice de autocuidado, sendo a pessoa agente dependente
de cuidado, o enfermeiro deve adequar a sua intervengio para
minimizar os efeitos desse défice. Este papel terapéutico pode ser
transferido para a familia (Orem, 1993), prestando os cuidados de sustento e

manutengao de vida, care (Coliiére, 1999).
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Problematica

As politicas sociais e de salde recomendam a manutengao da pessoa
em contexto familiar; tendo-se delegado a familia a responsabilidade e o
papel central na prestagio de cuidados a pessoa idosa em situagdo de

doenga crénica e dependéncia. (Aradjo, 2010; Sequeira, 2010; Hanson, 2005)

As familias portuguesas acolhem idosos com um elevado grau de
dependéncia (Aratjo, Paul & Martins, 2011); com o aumento significativo das
necessidades em saude dos idosos, o cuidador familiar deve emergir
como foco de atengdo da equipa de enfermagem.

(Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010)

Problematica

\\\ O Cuidador familiar refere-se a qualquer familiar, parceiro, amigo ou vizinhe
que mantém uma relagio pessoal significativa e fornece assisténcia a pessoa
idosa com doenca crénica ou incapacidade. Podem ser cuidadores primarios
ou secundarios e viver em conjunto ou nio com a pessoa a qual prestam

cuidados (Family Caregiver Alliance, 2006).

Habitualmente do sexo feminino (Pinto, 2008).

Sentimento de obrigagao e solidariedade, dever moral e
social (Aratjo, Paul & Martins, 2009).

Cuidar é emocionalmente gratificante e uma oportunidade de
enriquecimento pessoal (Figueiredo, 2007).




\
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Problematica

r famili

*Conjunto de necessidades: materiais (recursos financeiros, ajudas
técnicas, utilizagdo de servigos); emocionais (suporte emocional, grupos de

apoio); informativas (como realizar os cuidados, adaptar o ambiente ao

doente, direitos, deveres) (Costa, 2012).

Dificuldades por falta de conhecimentos, de recursos e de

acompanhamento dos servigos de salide e sociais (Figueiredo, 2006).

Consequéncias negativas sobre a sua saide, o seu bem-estar

fisico, psicolégico e social e a sua qualidade de vida.
(Figueiredo, 2007, Lage 2007)

Problematica

As modificagées demograficas e sociais levam a menor disponibilidade de

membros da familia para assumir o papel de cuidador. ( Sousa, Figueiredo &
Cerqueira, 2004) \

Muitas vezes quem assume este papel é o conjuge, também ele idoso.
(Sousa, 201 I; Botelho, 201 |; Braz & Ciosak, 2009)

Atualmente o foco de atencgio
Aumento de cuidadores idosos.

é o idoso dependente em
(McGarry e Arthur, 2001)

detrimento do seu cuidador

também idoso.(Braz, Ciosak, 2009)

Num futuro préoximo, esta tematica,

ndo ira passar despercebida.
(Botelho, 2011)
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Problematica

Idoso que cuida do conjuge idoso e dependente

*Familia no estagio tardio da vida. (McGoldrick & Carter, 2008)

*Sao “vitimas ocultas™: disponiveis 24 h/dia, defrontam-se com o seu
proprio envelhecimento e convivem com o isolamento, solidio e

sobrecarga de fungoes. Diogo, Ceolim & Cintra (2005)

Dispensam mais tempo e cuidados aos conjuges do que a si,

descurando-se a si proprios. Rodrigues, Watanabe & Derntl (2005)

*Quanto mais idoso for o cuidador, maior a dificuldade para cuidar de

si e do outro, tornando o casal mais suscetivel. (Botelho, 201 1)

Problematica

\ ’ ~ .
\\ *_Cuidar de quem cuida devera ser uma preocupagao em particular

para os enfermeiros;

*A diade cuidador idoso/conjuge cuidado apresenta vivéncias e

necessidades especificas de cuidado;

*Urge priorizar uma intervencao dirigida ao cuidador idoso;

*Promover a qualidade de vida/beneficio de ambos: ser cuidador e
cuidado.

(McGarry & Arthur, 2001; Pinto, 2008, Braz & Ciosak, 2009).
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Problematica

Intervencao de enfermagem sugerida na evidéncia cientifica

*Criacado de uma consulta de enfermagem para o

acompanhamento dos cuidadores;

sImplementacio de um programa de assisténcia no

autocuidado dos cuidadores idosos (orientagdes como cuidar,

manter e promover a sua propria salde);

*Realizacio de visitas domiciliarias;
(Faison, Faria & Frank, 2000; Rodrigues, Watanabe & Derntl, 2005; Botelho, 201 1)

Problematica

Intervengio de enfermagem baseada na evidéncia cientifica (cont.)

\

N

* O enfermeiro de CSP tem uma posicao privilegiada para a

realizagao da avaliacdo da familia.

\_i

*A avaliagio multidimensional do cuidador idoso (percegio de

satde, capacidade funcional, recursos existentes e sentimentos) fornece a

base para o enfermeiro, elaborar em parceria, um plano de
CuidadOS indiViduaIiZadO e h0|I'StiCO. (Faison, Faria & Frank, 2000; Rodrigues, Watanabe &

Derntl, 2005; Botelho, 201 1)

*O cuidador familiar é considerado um agente ativo no seu

processo de vida e um parceiro dos cuidados. (Colliere, 1999)
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Problematica

Importancia crescente do Cuidador Familiar

\

\

Family Caregiver Alliance (2006) desenvolve um consenso nacional com

os principios fundamentais na avaliagao do cuidador.

Messecar (2012) desenvolve uma guideline para uma pratica de

enfermagem baseada na melhor evidéncia cientifica.

“Family Caregiving”

Fornece orientagdes para a avaliagdo do cuidador e construgiao do

plano de cuidados.

Diagnostico de situagao

Unidade de Saude Familiar

1 *Populagio idosa inscrita (265anos) : 16,75%

|‘ Fonte: SIARS, dados disponibilizados pela UAG a 30.4.2014

I

i » Indice de envelhecimento: 94,42

| Fonte: SIARS, dados disponibilizados pela UAG a 31.12.2013

I

i+ Ano de 2013: 83% das visitas domiciliarias foram
I realizadas a pessoas com idade 265anos.

| Fonte: programa informatico Vitacare®




\

N

Diagnostico de situagao

Caracterizagio dos sujeitos de cuidados/cuidadores familiares

(de 25 a 30 de Maio de 2014, durante a visita domicilidria de enfermagem, com a
colaboragio de toda a equipa de enfermagem)

* Aplicagio de questiondrio para caracterizagio sociodemografica da pessoa

cuidada/cuidador familiar.

* Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo do grau de dependéncia nas ABVD e

AIVD: Indice de Barthel e Indice de Lawton (validados para a populacio portuguesa por

Sequeira(2007)

Diagnostico de situagao

Visitas domiciliarias (VD’s) de enfermagem:
* 85.8% foram VD’s de continuidade de cuidados de enfermagem - 85.8%
*Pedido inicial de VD’s realizado por familiares -57.2%:

* dirigido ao médico - 57.2%

* dirigido a enfermeira - 42.8%

* Principal motivo paraVD’s :
*Procedimentos técnicos de enfermagem:
- tratamentos de feridas (78.4%),
- administragao de injetaveis (7,2%),

- realgaliagdes (7,2%).
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Diagnostico de situagao

(total del5 idosos avaliados)

\© 6,60% Idade
>85
m>75- <85
46,70%
m>65 - <75

B Média de idade =

Sexo
0

Feminino

® Masculino

83,8 anos
Estado Civil Coabitagao
6,70%
. m Sozinho
= Solteiro ' RS Céniuge
Casado |
80% B Vitvo 60% H rmdo
= Cénjugue, filhos,
netos

Diagnostico de situagao

indice de Barthel

H Totalmente

dependente
Severamente
dependente
® Moderadamente
dependente
6,60% M Ligeiramente

dependente

¥ Independente

indice de Lawton

H Independente

B Severamente dependente,
necessita de muita ajuda
20%
Moderadamente
dependente, necessita de
uma certa ajuda

(total del5 idosos avaliados)

Tempo de dependéncia

® Nenhum
<l ano

® | a3anos

H6anos

>0 anos
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Diagnéstico de Situaq:io (total del3 cuidadores familiares)

Cuidador familiar

= Conjugue
Irmido
o Filho

H Neto

® QOutros (vizinho)

Idade

7,80%
285
275 - <85 = Feminino
W 265 - <75 Masculino
m220-<64

61.6% idosos

Diagn(’)stico de situagﬁo (total del3 cuidadores familiares)

Ha quanto tempo € cuidador N.° horas/dia que cuida
7,70% ——
m<|ano
| a 3 anos 0-4h
M6 anos 24h
m>]0anos
7 dias/semana
. ope s . . B SCM (cuidados de
Cuidador familiar secundario Apoio formal hgene

Empregada particular
(cuidados de higiene,
comida, limpeza da

= Nio casa)
Sim B SCM e Empregada
particular
® Nenhum




\

N

Em sintese...

O envelhecimento, associado a dependéncia, coloca questoes em particular a
Enfermagem, denotando-se a necessidade da formar profissionais com

competéncias diversificadas e especificas que permitam avaliar e intervir junto

deste grupo com peculiaridades proprias. Urge assegurar uma resposta coerente
as necessidades do idoso cuidador da pessoa idosa e dependente, no sentido da
ndo institucionalizagao, aumentando o apoio de servicos no domicilio, para que
o estagio tardio da vida familiar seja vivido nas melhores condi¢oes pelos

proprios e pela restante familia. (Aratijo, 2010).

Finalidade

* Desenvolver competéncias de mestre e especialista em
enfermagem meédico-cirdrgica no cuidado a pessoa idosa e

familia.
Objetivo geral

|. Desenvolver competéncias na prestagio de cuidados a pessoa

idosa e familia em diversos contextos;

2. Implementar uma intervencao sistematizada de enfermagem na

promog¢ao do cuidado ao idoso cuidador da pessoa idosa

dependente em contexto domiciliario.

22/11/2015
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Obijetivos especificos/Atividades propostas

\

. 2.|.Desenvolver competéncias acerca do cuidar do idoso

cuidador e a pessoa dependente em contexto domiciliario Ecci

2.2 Capacitar a equipa de enfermagem para o cuidado ao idoso
cuidador da pessoa idosa dependente em contexto domiciliario.

Atividades:

-Divulgacao do projeto de estagio;

-Elaboragao de questionario de levantamento de

necessidades formativas;

- Realizagao de formagao a equipa de enfermagem.

Objetivos especificos/Atividades propostas

\

N 2.3 .Intervir como enfermeira especialista na sistematizagao das
intervengées de enfermagem no cuidado ao idoso cuidador da
pessoa idosa dependente em contexto domiciliario.

Atividades:

-Elaboragao de um guia de orientagao para a avaliagao e

intervencao ao idoso cuidador, em conjunto com a equipa de

enfermagem.

-Implementacao/Avaliagao das intervengoes de enfermagem.

-Auscultacao da equipa de enfermagem acerca da mais valia

do projeto e recolha de sugestoes a desenvolver.

11
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Apéndice IV - Questionario de avaliagao das

necessidades de formagao da equipa de enfermagem



QUESTIONARIO

No ambito do 5.° Curso de Pds-licenciatura e Mestrado na drea de especializacdo em
Enfermagem médico-cirdrgica na vertente pessoa idosa e do estigio subordinado ao tema
“Cuidar do idoso que cuida: intervengdao do enfermeiro especialista”, venho solicitar a
participacao no preenchimento de um questiondrio dirigido a equipa de enfermagem.

Este aborda a tematica acerca do cuidado ao cuidador familiar (idoso) da pessoa idosa
dependente em contexto domicilidrio.

A identificac@o pessoal ndo é requerida, pelo que, o anonimato do respondente serd garantido.

O seu preenchimento demora cerca de 15 minutos.

Caracterizacao profissional:

Idade:

Sexo: Feminino o Masculino o
Experiéncia profissional (nimero de anos):

Categoria profissional:

Enfermeiro o Enfermeiro principal o

HabilitagGes literdrias:

Licenciatura o Pos-Licenciatura de Especializagdo o Mestrado o Doutoramento o



Intervencao de enfermagem na promocao do cuidado ao cuidador idoso:

1. Para si, de um modo geral, em que consiste a avaliagdo do cuidador familiar?

2. Considera a avaliacdo do cuidador familiar importante para a pratica de cuidados de

enfermagem?
Pouco 1 2 3 4 S Muito

Porqué?



3. Na sua prética de cuidados costuma realizar a avaliagao do cuidador familiar?

Simo Nadoo  Ocasionalmente O

Se sim ou ocasionalmente,

3.1 Quando, de que forma e que dados procura recolher?

3.2 Modifica a avaliagdo que costuma realizar se o cuidador familiar for idoso?
Simo Naoo

Se sim, em qué?



4. Conhece instrumentos de avaliagdo que poderao ser utilizados neste contexto?
Simo Naoo

Se sim, quais?

5. Que dificuldades sente na avalia¢ao do cuidador idoso?

6. De um modo geral, quais as interven¢des de enfermagem que desenvolve para a

promocao do cuidado ao cuidador idoso?

Grata pela sua colaboracio,

Ana Filipa da Silva



Apéndice V - Analise das respostas dos questionarios

aplicados a equipa de enfermagem



ANALISE DAS RESPOSTAS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS A
EQUIPA DE ENFERMAGEM

1. Caracterizacao profissional

e Total: 5 enfermeiros.
e Sexo: feminino - 5 (100%)
e Idade:
34-39 anos: 2 Enf.° (40%) 40-45 anos: 3 Enf.° (60%) Moda
e Experiéncia profissional:
10-14 anos: 1Enf.° (20%) | 15-19 anos: 3 Enf.° (60%) Moda | 20-24 anos: 1 Enf.° (20%)
e (ategoria profissional/habilitacdes literdrias: Enfermeiro (2 - 40%), Enfermeiro com pds-
licenciatura de especializacao (2 - 40%), Enfermeiro com pés-licenciatura de

especializacio e mestrado (1 - 20%).

2. Intervencao de enfermagem ao cuidador idoso

Anadlise de contetido das respostas dos questionarios (percecao dos enfermeiros)

Categoria Subcategoria | Unidades de contexto

) “Na avaliagdo de forma global das necessidades do
Conceito ' ) ‘ ' _
proprio/familia que interfiram potencialmente com o

- seu papel de prestador de cuidados.” (1UR)
AVALIACAO _ _ . '
“(...) identificar qual o potencial do cuidador para
desempenhar o papel a que estd submetido(...)” (1UR)

DO “Consiste na avaliagdo das suas necessidades
proprias, quer fisicas, financeiras e emocionais.” (2UR)

“(...)motivagao, disponibilidade, competéncias.” (1UR)

CUIDADOR . e Muito importante (100%)
Importancia
“(...) toda a nossa intervengao deve estar centrada nao
sO na pessoa doente como na sua familia(...)” (1UR)
FAMILIAR “O cuidador é uma “pega” fundamental na pratica de
cuidados de enfermagem (...)” (2UR)

“(...) é importante percebermos os familiares como




AVALIACAO

DO

CUIDADOR

FAMILIAR

Importancia

(continuagdo)

parceiros nos cuidados.” 3(UR)

“(...) importante percebermos (..) a ajuda que os
familiares necessitam para que possam desempenhar
as suas fun¢des de cuidadores.” (1UR)

“Existem cada vez mais cuidadores a necessitarem de
ser cuidados, uns devido a idade avancada, outros
devido ao desgaste fisico e psicoldgico provocado por
assistirem diariamente a degradacdo do ente de quem
cuidam e nao terem redes de apoio.” (2UR)

“(...) a avaliacdo tem de ser continua para detetar
exaustdo ou inicio da mesma no cuidador e agir em

conformidade.” (1UR)

Realizacao da

e Sim (40%), Ocasionalmente (40%), Nao (20%)

avaliacao
Modo de
avaliacao
(consideragdes
gerais)
“Como” “De forma ndo sistematica (...)” (1UR)
“(...) de forma informal e intuitivamente.” (1UR)
“Questiono o cuidador (...)” (2UR)
“Quando identifico uma situacdo mais grave (...)
contacto telefonicamente o cuidador familiar e marco
entrevista com ele (...)” (1UR)
“Quando” “(...) quando tenho a percecao imediata que (...)

incapaz ou ndo competente para os cuidados que tem
a cargo.” (1UR)

“Quando o cuidador apresenta alteracdes das suas
capacidades fisicas ou psicologicas (...)” (3UR)
“Quando ¢ requerido pelo cuidador através de um

pedido de ajuda.” (1UR)




AVALIACAO

DO

CUIDADOR

FAMILIAR

“O qué”

“Quando se verifica declinio dos cuidados

(neglicéncia) ” (1UR)

“(...) acerca do apoio que tem para cuidar do utente,

se trabalha, hd quanto tempo o faz, se tem tempo para

si proprio.” (2UR)

“(...) o seu relacionamento com a pessoa doente, a

sua preparacdo quer técnica quer a nivel do

conhecimento nos cuidados a prestar e também saber
uais os recursos técnicos (...) que dispde, bem como

b
se usufrui de outras ajudas externas (comunidade,
. . . . ”
centro de saude, assistente social, psicloga).” (1UR)

“(...) as vertentes: econémica (...)” (2UR)

Modificaciao
na avaliacido
se CF for

idoso

e Sim (80%), Nao (20%)

“(...) ndo o faco de forma consciente (...)” (1UR)

“(...) os idosos estdo mais debilitados.” (3UR)

“(...) uma preocupacdo maior em tentar responder as
necessidades de ambos.” (1UR)

“(...)a situacdo ¢ muito mais complexa pelo que
procuro sempre se alguém da familia ou vizinhos
auxilia.” (1UR)

“(...) pode apresentar alteracdes na sua capacidade
em realizar algumas atividade bem como alteragcdes a
nivel cognitivo.” (1UR)

“(...) mais atenta a pormenores relativos a prevencao

de acidentes.” (1UR)

Uso de
instrumentos

de avaliacao

e Naio (80%); Sim (20%

“Pontualmente utilizo alguns instrumentos de
avaliacdo disponiveis no programa informético
(indice de Barthel, de Lawton) mas ndo os conhecgo

profundamente.” (1UR)




AVALIACAO

DO

CUIDADOR

FAMILIAR

Dificuldades

na avaliacido

“(...) em detetar todas as suas necessidades (...) por
isso € mesmo fundamental que através de uma
“entrevista” coloquemos algumas questdes chave que
nos permitam identificar possiveis problemas ou
potenciais riscos,” (1UR)

“(...) informacdo (preciso de conhecer melhor como
se avalia) (...)” (2UR)

“Falta de tempo (...)” (1UR)

“(...) Por vezes torna-se dificil saber até que ponto o
cuidador retine condi¢des para o ser (...) tem as suas
proprias limitagdes, decorrentes da idade (...) ha que
ter em atencdo que a sua capacidade de apreensao,

memoria e destreza estdo diminuidas (...) (1UR)

INTERVENCOES

DE

ENFERMAGEM

“Comunicar com o cuidador de forma a empatizar
comele (...)” (1UR)

“Apoio psicologico ao cuidador (...) favorecer a
expressao de sentimentos (...) escuta ativa” (2UR)
“(...) apoio na adaptacdo do cuidador a novas
realidades (...) assumirem papéis que outrora
pertenciam ao seu familiar, (...) alteracdes a nivel das
suas rotinas.” (1UR)

“Intervencdes adequadas as necessidades detetadas.”
(2UR)

“Ensino adequado as suas necessidades.” (1UR)

“(...) informag¢do para a promocdo de saude,
prevengdo de acidentes.” (1UR)

“Contactar ¢ comunicar com familiares/vizinhos/
“empregadas”. (1UR)

“Encaminhar para redes de suporte” (1UR)
“Articulagdo com a restante equipa de saude (...)
(psicologa, médico, assistente social)” (2UR)

“Identificar situacdes de risco.” (1UR)




Apéndice VI - Guiao Orientador de Avaliacao e
Intervencgao ao cuidador idoso da pessoa idosa com

dependéncia



GUIAO ORIENTADOR

AVALIACAO E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

AO CUIDADOR IDOSO

DA PESSOA IDOSA COM DEPENDENCIA

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:

Ana Filipa da Silva

Data Data Data




Destinatarios

Enfermeiros da Unidade de Saude Familiar.

Objetivo

O presente guido tem como objetivo fornecer principios norteadores que permitam
promover a uniformizacdo e sistematizacdo da intervencdo de enfermagem ao cuidador
familiar idoso da pessoa idosa com dependéncia nas atividades de vida didria em contexto

domicilidrio, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

Critérios de inclusido para intervencao

Aplica-se aos cuidadores familiares idosos de pessoas idosas com algum grau de
dependéncia na realizacdo das atividades de vida didria, inscritas e residentes na drea de

influéncia da Unidade de Saude Familiar.

Fundamentacao

A crescente longevidade das pessoas implica um maior risco de doenga crénica e de
dependéncia, ou seja, do aparecimento de um défice, que limita a atividade, em termos da
funcionalidade da pessoa. A dependéncia da pessoa leva a necessidade do auxilio de terceiros
para a execugdo das atividades de vida didria, o que conduz a uma maior necessidade de
cuidados formais e informais (Botelho, 2000; Sequeira, 2010a).

As politicas sociais e de saude atuais recomendam privilegiar a manutencdo da pessoa em
contexto familiar pelo que cada vez mais se tem delegado a familia a responsabilidade e o
papel central na prestacdo de cuidados a pessoa idosa em situacdo de doenca crénica e
dependéncia (Aradjo, 2010; Sequeira, 2010a; Hanson, 2005). Este facto pode acarretar um
grande impacto no sistema familiar e representar uma experiéncia fisica e emocionalmente
desgastante para o cuidador familiar, podendo afetar a sua saude fisica, o seu bem-estar
psicossocial e a sua qualidade de vida (Lage, 2007).

Além disso, no contexto atual, devido as transformacdes da estrutura da familia e ao
envelhecimento do agregado familiar, emerge como uma recente realidade a geracdo de
cuidadores familiares idosos. Consequentemente, vislumbram-se novas oportunidades de
cuidados de satde (Aratjo, 2010; Aradjo, Pail & Martins, 2010).

O foco de aten¢do da enfermagem estd ainda muito centrado na pessoa dependente,

descurando, grande parte das vezes, a familia e principalmente o cuidador familiar (Arayjo,
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2010). Uma vez que o cuidador idoso € uma pessoa com necessidades proprias e particulares,
urge priorizar uma intervengdo dirigida a este, de modo a possibilitar o beneficio de ambos:
ser cuidador e cuidado (Braz & Ciosak, 2009). Assim sendo, cuidar de quem cuida devera ser
uma preocupacao para o enfermeiro, devendo a intervencdo de enfermagem ser centrada no
binémio cuidador idoso/idoso cuidado e constituir-se como a estratégia mais adequada.

Desta forma, o enfermeiro precisa de evidenciar a necessidade dos cuidadores manterem a
sua saide de modo a continuarem a cuidar. Neste intuito, devem ter especial atencdo as
caracteristicas, vivéncias e necessidades especificas de cuidado da diade cuidador idoso/idoso
dependente, priorizando as intervengdes dirigidas ao cuidador idoso e desenvolvendo
estratégias de suporte no desempenho do seu papel, de modo a promover a qualidade de vida
de quem cuida e de quem € cuidado (McGarry & Arthur, 2001; Pinto, 2008, Braz & Ciosak,
2009).

Neste ambito, confirma-se a evidéncia da necessidade de realizacdo de uma avaliacdao
multidimensional do cuidador idoso, a qual fornecerd uma base para o enfermeiro, em
parceria com o idoso cuidador e idoso dependente, elaborarem um plano de cuidados que
tenha em conta as necessidades de ambos, proporcionando assim um cuidado holistico

(Plowfield, Raymond & Blevins, 2000).

Recomendacoes para a pratica de cuidados

A prestacdo de cuidados de enfermagem para além de centrada na pessoa idosa e familia
deve ser caracterizada pela utilizacdo de metodologia cientifica, que incluird a identificacdo
dos seus problemas de saide em geral e de enfermagem em particular, a recolha e apreciagcdo
dos dados sobre cada situacdo, a formulacdo do diagnéstico de enfermagem, a elaboragdo e
execugdo correta e adequada de planos para a prestacdo de cuidados de enfermagem, a
avaliacdo destes cuidados e reformulacdo das intervencdes quando necessario (Ordem dos

Enfermeiros (OE), 2012).

Avaliacao inicial de enfermagem

Na prética clinica direcionada para o cuidado de enfermagem ao cuidador deve estar
implicito um programa estruturado de intervencdo que deve incluir uma avaliagdo do
cuidador, realizada de forma estruturada e sistematizada, que saliente o cardcter pessoal e
subjetivo da experiéncia, mensurada por instrumentos de avaliacdo (Family Caregiver

Alliance (FCA), 2006a).




Nao havendo na literatura cientifica referéncias a avaliagdo do cuidador familiar que é
idoso, utilizam-se documentos referentes ao cuidador familiar em geral, visando a
especificidade do cuidador idoso ao incluir-se instrumentos de avaliacio geridtricos.

O guia orientador para a avaliacdo do cuidador foi elaborado e estruturado com base nos
seguintes documentos:

e “Family Caregiving” (Messecar, 2012): Nivel de evidéncia I — VI;
e “Caregiver assessment: principles, guidelines and strategies for change volume I’
(FCA, 2006a) e “Caregivers count too!” (FCA, 2006b): Nivel de evidéncia VI.
Relativamente aos instrumentos complementares de avaliagdo do cuidador familiar idoso:
e Instrumentos de avaliacdo do cuidador na pratica clinica, traduzidos e validados para a
populagdo portuguesa:
- Indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI) (Brito, 2000;
Sequeira, 2007, 2010a, 2013);
- Indice para avaliagdo das satisfacdes do prestador de cuidados (CASI) (Brito, 2000;
Sequeira, 2007, 2010a, 2013);
- Indice para avaliagio das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as
dificuldades (CAMI) (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010a, 2013);
- Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010a, 2010b, 2013).
e Instrumentos de avaliacdo funcional:
- Indice de Barthel e Indice de Lawton (Sequeira, 2007, 2010a).
e Instrumento de avaliagdo do papel de prestador de cuidados:
- Dimensdes aplicdveis ao conhecimento do papel (conhecimento/aprendizagem de
habilidades do cuidador) e comportamentos de adesao (Figueiredo, 2012).
e Instrumentos de avaliacdo geritrica:

- Escala de Depressao Geridtrica de Yesavage - versao curta (GDS-15).

Relativamente aos instrumentos complementares de avaliacdo do idoso com dependéncia
nas ABVD/AIVD:
e Instrumentos de avaliacdo funcional:

- Indice de Barthel e Indice de Lawton (Sequeira, 2007, 2010a).

De forma a contribuir para a correta e adequada compreensdo e operacionalizacdo deste

guido pelo enfermeiro, elaboraram-se documentos de suporte:



- Principios gerais para a avaliagdo do cuidador familiar (Apéndice 1);
- Critérios de preenchimento do guia orientador de avaliacio do cuidador idoso

(Apéndice II).

Diagnoéstico de enfermagem; elaboracio de plano de cuidados e intervencoes de enfermagem.

Na tomada de decisdo, o enfermeiro, apds identificar as necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa e familia, tem competéncia para, em parceria com esta, planear o
processo de cuidados. Ao prescrever intervengdes de enfermagem face aos problemas reais e
potenciais identificados, incorporando o rigor técnico-cientifico na implementacdo destas,
visa contribuir para a prevencdo de complicacdes e maximizar o seu bem-estar e autocuidado
(OE, 2012).

Por forma a contribuir para a préatica sistematizada e baseada na evidéncia cientifica na
equipa de enfermagem, mediante a revisdo de literatura efetuada, apresentam-se no Guia
orientador para intervencdo de enfermagem linhas de orientacio para formular os
diagndsticos, os resultados e intervencdes de enfermagem tendo em conta as prioridades de
saude selecionadas para o idoso que cuida, emergindo os focos de enfermagem: Papel de
prestador de cuidados e Sobrecarga do cuidador (Figueiredo, 2012; Sequeira, 2010a).

Com base no autor Sequeira (2010a) elaborou-se um algoritmo de tomada de decisdo
(Apéndice III) no que se refere:

- A avaliagiio e intervencdo relativamente ao exercicio do papel do cuidador familiar;
- A aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo do cuidador familiar e respetivo uso,
consoante os resultados, na prética clinica (Sequeira, 2010a).

Para conhecimento da equipa de enfermagem aquando do planeamento da intervencao,
com a cooperacdo da assistente social, criou-se um documento para consulta acerca dos
diferentes recursos sociais presentes na comunidade: Recursos de apoio social existentes na

comunidade (Apéndice V).

Avaliacdo dos resultados dos cuidados de enfermagem

A avaliacdo dos resultados deverd ser um processo continuo, assente nos focos de
enfermagem prioritdrios. Fundamentando-se nos resultados obtidos, traduzidos por mudancas
nos juizos diagndsticos, a avaliacdo do processo e do resultado permite tanto a identificacao

dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, quanto a reformulagcdo de novos



diagndsticos e novas estratégias de interven¢do, com a reformulagdo colaborativa do plano de

cuidados (Figueiredo, 2012).

Registos de enfermagem

O registo da avaliacdo e intervencdo ao cuidador idoso efetuado nos guias orientadores
deverd manter-se no dossi€ préoprio das visitas domicilidrias, visando o acesso a toda a equipa
e a continuidade de cuidados.

Para a organizacio dos cuidados de enfermagem sd@o essenciais os registos que incorporem
as necessidades de cuidados, as intervengdes e os resultados sensiveis as intervencoes de
enfermagem obtidos pela pessoa.

Nesta linha de pensamento, atualmente, as tecnologias de informacdo e comunicacao
tornam-se determinantes para melhorar e avaliar o acesso, custo e qualidade dos cuidados de
saide. A Classificacio Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®) ao ser uma
terminologia padronizada e suportar a documentacdo sistemdtica dos cuidados contribui
significativamente para a obtencdo de dados fidveis e vélidos sobre a prestacao de cuidados de
Enfermagem. Deste modo, aquilo que os enfermeiros fazem e aquilo que faz diferenca nos
resultados da pessoa pode ser avaliado (OE, 2014).

Para a essencial documentacdo dos registos de enfermagem no sistema de informacao
utilizado no servico Medicine One®, produziu-se um documento de suporte para facilitar o
processo: Registos de enfermagem no programa informatico Medicine One® (Apéndice IV).

Neste demonstram-se os locais onde se deverd registar a informacdo colhida e quais as

intervengodes de enfermagem que a equipa devera selecionar como “favoritas”.



Guias orientadores

AVALIACAO DO CUIDADOR IDOSO DA PESSOA IDOSA COM DEPENDENCIA

Nome

Data Nascimento N.° SNS

Enfermeiro de referéncia

Médico de familia

Morada

Contacto

Nome

Data Nascimento N.° SNS

Enfermeiro de referéncia

Médico de familia

Contacto

Avaliagdo realizada por:

Data:




CONTEXTO DO CUIDADOR IDOSO

1.Dados pessoais

Idade ‘ Sexo ‘ Masculino O Feminino o
Estado civil Casadoo  Solteiro O Divorciado O Viavo O Outro O
Escolaridade Analfabeto O Sabe ler e escrever O

1.°/2.°/3.° Ciclo do ensino basico o Ensino secundario ou superior O

Situagdo Domésticon  Empregadoo  Reformado o  Outro o Qual?

profissional/ocupagao

2.Qual a sua relacao com o ID?

Conjuge o Irmdo/ao  Amigo/ac  Vizinho/ao  Outro o Qual?

3. Vivecomo ID? Simo Nidoo

4.Ha quanto tempo cuida do ID?

la6mo 6malanono la2anosno 3a4anos O 5a9anoso > 10 anos O

5. Durante quanto tempo por dia cuida do ID?
Contatos pontuais O la2ho 3asho 6a8ho 9al2ho 13al17ho 18 a24h o

6. Tem a responsabilidade de cuidar de outras pessoas?

Nao o Sim o Se sim, quem?

7.Como foi a sua escolha para cuidador familiar?

Vontade propria O Decisao familiar/obrigacdo O

Se segunda opgdo: Aceitou assumir este papel? o Ou sente que € obrigado/pressionado/a a cuidar? o

Conforme resposta: Aceitagdo do papel Simo  Nao o

8. O ID aceita ser cuidado por si?

Simo Nidoo

9. Como classifica a qualidade da relacio com o ID?

Muito boa O Boano Razoavel o Fraca o Muito fraca o

9.1 E com a restante familia?

Muito boa O Boa o Razoavel o Fraca o Muito fraca o

10. Composicao da familia.

Genograma

Geracdo 1




11. Tipo de familia

Nuclear o Alargada o Reconstruida o Unipessoal O

12. Ciclo vital da familia

Familia com filhos adultos (langando os filhos e seguindo em frente) 0 Familia no estagio tardio da vida o

13. Ambiente fisico do domicilio

Higiene da habitagdo Simo Nao O

Barreiras arquitetonicas? Sim o Nao o Se sim, quais

Abastecimento dgua? Rede privadao  Rede publica o

Abastecimento de gas? Gas natural 1 Gas canalizado O

Outras informacdes

RECURSOS DO CUIDADOR IDOSO

1.Existéncia de cuidador secundario?

Naoo Simo Sesim, quem é?

2. Conta com o apoio informal de outras pessoas?

Naoo Simo Sesim, quem?

Familiar o Parentesco Amigo o Vizinhoo Outroo

Em qué?

Ajuda nos cuidados o Companhia social o Apoio emocional o Outro O

3. Conta com servicos formais de apoio?

Naoo Simo Sesim, em qué?

Apoio domicilidrio (IPSS) o; para: Cuidados de higiene o Alimentagdoo Limpezas o Tratamento de roupa o

Empregada doméstica o; para: Cuidados de higiene 0 Alimentagdon Limpezas o Tratamento de roupa O

Centro de dia o Assistente social O Psicologo o Equipa de saide da USF. o

Outroo Qual?

4. Conta com outros recursos comunitarios?

Naoo Simo Sesim, quais?

Organizagdes religiosas 0 Organizagdes de voluntariado o Outro o Qual?

5.Sabe quais os recursos existentes nesta comunidade que lhe possam ser tteis?

Simo Néono

Se ndo, deseja informacgao acerca destes? Simo  Nao o  (Recursos de apoio social-Apéndice IV)

5. Que recursos financeiros detém?

Ordenado o Reforma o Complemento solidario para idosos o Complemento por dependéncia O

Instituicdes 0 Ajudas técnicas 0 Ajuda monetaria de outras pessoas 0 Outros O

Lo



6. Como classifica o apoio social que tem? (apoio de familia/amigos/vizinhos/servigos formais, etc.)

Muito bom O Bom o Razoavel o Fraco O Muito fraco o

7. Relacdo com os sistemas mais amplos/ fluxo de recursos.

Ecomapa (familia, amigos, institui¢cdes de satde/religiosas, atividades de lazer e cultura, etc.)

8. Estratégias de coping.

Conforme algoritmo de decisdo, aplicar o Indice para avaliacio das formas como o prestador de cuidados
enfrenta as dificuldades - CAMI (Anexo 6)

Outras informacdes

PERCECAO DO CUIDADOR RELATIVAMENTE A SAUDE E CAPACIDADE FUNCIONAL DO ID
1.Quais sao os antecedentes pessoais do ID?

2. Considera que o ID apresenta alteracées a nivel cognitivo?
Naoo Simao

Se sim, tem problemas de comportamento? Sim o Nao O

Se sim, quais? Com que frequéncia?

3. Avaliacao da capacidade funcional (Necessidade de ajuda nas ABVD e AIVD)

INDICE DE BARTHEL: Atividades bésicas de vida didria - ABVD
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ABVD ITENS COTACAO

Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo ol0
y razoavel)
1. ALIMENTACAO ; : : ; -

Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.) o5
Dependente o0
Independente (Veste-se, despe-se € ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.) ol0
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num o5

2. VESTIR
bom tempo)
Dependente o0
Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do o5

3. BANHO banho sem ajuda de terceiros)
Dependente o0

4. HIGIENE Independente (Lava a face, mios e dentes. Faz a barba) o5

CORPORAL Dependente o0
Independente olo

5. USO DA CASA . . . .. .

DE BANHO Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa) o5
Dependente o0
Independente (Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita de ol0
enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)

6. CONTROLO Incontinente ocasional (Episédios ocasionais de incontinéncia e necessita o5
INTESTINAL de ajuda para enemas ou clisteres)
Incontinente fecal o0
Independente (Nao apresenta episdios de incontinéncia. Se necessita de ol0
sonda ou coletor, fa-lo sozinho)
7- CONTROLO . . . 1 . . . A . .
VESICAL Incontinente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e necessita oS
de ajuda para uso de sonda ou coletor)
Incontinente ou algaliado o0
Independente (Sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio) ol0
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisio para o5
8. SUBIR ESCADAS subir/descer escadas)

Dependente o0
Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, ols
transfere-se sozinho)

- Necessita de ajuda minima (Ajuda minima e supervisao) ol0
TRANSFERENCIA _ . ) _ -
CADEIRA-CAMA Necessita de grande ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de muita o5

ajuda para a transferéncia)

Dependente o0
Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de ols
andarilho, canadianas)

10. ~ Necessita de ajuda (Caminha 50 metros com ajuda ou supervisao) ol0
DEAMBULACAO

Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros) o5
Dependente o0
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TOTAL
Pontuacéo Grau de dependéncia nas ABVD
90-100 Independente o
60-89 Ligeiramente dependente -
40-55 Moderadamente dependente o
20-35 Severamente dependente o
<20 Totalmente dependente -
INDICE DE LAWTON: Atividades instrumentais de vida didria - AIVD
AIVD ITENS COTACAO
Cuida da casa sem ajuda ol
Faz tudo, exceto o trabalho pesado o2
CUIDAR DA CASA S6 executa tarefas leves o3
Necessita de ajuda para todas as tarefas o4
Incapaz de fazer alguma tarefa oS
Lava a sua roupa ol
LAVAR A ROUPA S6 lava pequenas pecas 02
E incapaz de lavar a sua roupa o3
Planeia, prepara e serve sem ajuda ol
PREPARAR AS Prepara os ingredientes, se lhos derem o2
REFEICOES Prepara pratos pré-cozinhados o3
Incapaz de preparar as refeicdes o4
Faz as compras sem ajuda ol
S6 faz pequenas compras m)
FAZER COMPRAS Faz as compras acompanhado 03
E incapaz de ir s compras o4
Usa-o sem dificuldade ol
S6 telefona para lugares familiares m)
USAR TELEFONE Necessita de ajuda para o usar o3
Incapaz de usar o telefone 04
Viaja em transporte ptiblico ou conduz ol
S6 anda de taxi o2
USAR TRANSPORTE Necessita de acompanhamento o3
Incapaz de usar transportes o4
Paga as contas, vai ao banco, etc. ol
USAR DINHEIRO S6 em pequenas quantidades de dinheiro 02
Incapaz de utilizar o dinheiro o3
Responsavel pela sua medicacdo ol
P%E%%Oﬂgg?ékﬁggfgs Necessita que lhe preparem a medicagdo 02
Incapaz de se responsabilizar pela medicacao o3
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TOTAL
Pontuacéo Grau de dependéncia nas AIVD
8 Independente g
9-20 Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda O
>20 Severamente dependente, necessita de muita ajuda o

Outras informacdes

COMPETENCIAS DO CUIDADOR IDOSO PARA PRESTAR CUIDADOS

1.Como avalia a sua confianca e competéncia em cuidar?

Muito boa o Boa o Razoavel o Fraca o Muito fraca o
—

2.Considera ter conhecimentos adequados acerca das tarefas de cuidar?

Simo Niono
e —

3. Avaliacao do papel de prestador de cuidados.

Conhecimento do papel (dimensoes aplicaveis)

Conhecimento/Aprendizagem de habilidades do cuidador idoso sobre: Sim Nio

Autocuidado Higiene

-Conhecimento sobre a importincia de estimular a independéncia ] ]
-Conhecimento sobre a técnica do banho ] ]
-Conhecimento sobre a técnica/periodicidade de lavagem dos dentes ] ]
-Conhecimento sobre higiene do cabelo ] o
-Aprendizagem de habilidades sobre a técnica do banho o o
-Aprendizagem de habilidades sobre a técnica/periodicidade de lavagem dos dentes o o
-Aprendizagem de habilidades sobre a higiene do cabelo o o

Autocuidado Vestuario

-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia ] ]
-Conhecimento sobre a adequagdo do vestudrio ao clima ] ]
-Conhecimento sobre a técnica para vestir e despir ] ]
-Aprendizagem de habilidades sobre técnica para vestir e despir ] ]

Autocuidado Comer

-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia ] ]
-Conhecimento sobre padrdo alimentar adequado o o
-Conhecimento sobre preparacdo de alimentos o o
-Conhecimento sobre técnica de alimentacdo (oral, SNG) O O
-Aprendizagem de habilidades sobre técnica de alimentacdo (oral, SNG) o o
Autocuidado Beber

-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia o o
-Conhecimento sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado o o
-Conhecimento sobre técnica de administragao de liquidos ] ]
-Aprendizagem de habilidades sobre técnica de administragdo de liquidos ] ]




Autocuidado Ir ao sanitario

-Conhecimento sobre a importincia de estimular a independéncia o o
-Conhecimento sobre equipamentos adaptativos o o
-Aprendizagem de habilidades sobre equipamentos adaptativos o o
Autocuidado comportamento sono-repouso
-Conhecimento sobre a importincia de estimular a independéncia o o
-Conhecimento sobre a importincia de um sono reparador o o
-Conhecimento sobre a organizacdo das horas de sono e repouso o o
Autocuidado atividade recreativa
-Conhecimento sobre a importincia de estimular a independéncia o o
-Conhecimento sobre a importincia de manter atividades de lazer o o
Autocuidado Atividade fisica (Deambulacio, transferéncia cadeira/cama)
-Conhecimento sobre a importincia de estimular a independéncia i i
-Conhecimento sobre padréo de exercicio adequado i i
-Conhecimento sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se, transferir-se, rodar-se, pdr-se de pé) O O
-Conhecimento sobre equipamentos adaptativos i i
-Aprendizagem de habilidades sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se, transferir-se, rodar-se, | O O
por-se de pé) 0 0
-Aprendizagem de habilidades sobre equipamentos adaptativos O O
Gestio do regime terapéutico
-Conhecimento sobre importancia de estimular a independéncia i i
-Conhecimento sobre fisiopatologia da doenga i i
-Conhecimento sobre medidas de prevengdo de complica¢des ] ]
-Conhecimento sobre regime medicamentoso i i
Comportamentos de adesao
O cuidador idoso: Sim Nao
Estimula a independéncia do idoso dependente ] ]
Promove higiene adequada ao idoso dependente ] ]
Promove a utilizag¢do de vestudrio adequado ao idoso dependente ] ]
Promove ingestdo nutricional adequada ao idoso dependente ] ]
Adquiriu equipamentos adaptativos para a utilizacdo pelo idoso dependente ] ]
Promove comportamento sono-repouso adequado ao doso dependente o o
Promove atividades recreativas adequadas ao idoso dependente o o
Promove padrio de exercicio adequado ao idoso dependente o o
Assiste o idoso dependente na autovigilancia o o

Outras informacdes
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BEM-ESTAR DO CUIDADOR IDOSO
1.Como é que avalia (perce¢io propria) a sua satide?

Muito boa o Boa o Razoéavel o Ma o Muito ma o

2. Comparativamente ha 6 meses atras acha que a sua saiide melhorou, esta igual ou piorou?

Melhor o Igual o Pior o

2.Condicoes de saiide e sintomas.

2.1.Tem algum problema de satide/sintomatologia?

Simo Naono

Se sim, quais?

2.1.1. Acha que apresenta alteracées a nivel emocional ou esta deprimido?

Simo Naoo Sesim, especificar

2.2. Avalia¢io de Depressao Geriatrica

Aplicar a Escala de Depressao Geridtrica de Yesavage — versao curta (GDS-15) (Anexo 3)

2.3. Avaliacao funcional do CI

Avaliar a funcionalidade nas ABVD - Indice de Barthel (Anexo 1) e nas AIVD - Indice de Lawton
(Anexo 2)

2.4. Dificuldades reconhecidas do CI.

Conforme algoritmo de decisdo, aplicar o Indice de avaliacio das dificuldades do prestador de

cuidados — CADI. (Anexo 4)

Outras informagdes

CONSEQUENCIAS DO CUIDAR

1. Sobrecarga do CI.

Conforme algoritmo de decisdo, aplicar a Escala de sobrecarga do cuidador — ESC. (Anexo 7)

2. Beneficios reconhecidos do CI.

Conforme algoritmo de decisdo, aplicar o Indice para avaliacio das satisfacdes do prestador de cuidados — CASI.

(Anexo 5)

Outras informacdes
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GUIA ORIENTADOR

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM AO CUIDADOR IDOSO DA PESSOA IDOSA
COM DEPENDENCIA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Diagnéstico de enfermagem

Foco Juizo Juizo

Papel de cuidador familiar Adequado O Nao adequado O

(conhecimento do papel/aprendizagem de
habilidades/comportamentos de adesdo ndo

demonstrado)

Intervengdes de enfermagem

- Proporcionar conhecimentos e habilidades para a prestagdo de cuidados (ensinar, instruir, treinar o

cuidador familiar ao nivel do autocuidado) o

- Orientar para a importincia da manutengao da atividade do idoso dependente (exercicios,

estimulag@o cognitiva, participagao social, etc.) O

- Orientar para a importancia / motivar o cuidador familiar a promover o autocuidado O
- Informar sobre recursos existentes, ajudas técnicas ou outras ajudas. O

- Encaminhar para servicos sociais O

(Sequeira, 2010; Figueiredo, 2012)

Diagnéstico de enfermagem

Foco Juizo Juizo

Sobrecarga do cuidador familiar Risco O Atual O

Intervencdes de enfermagem

Suporte e apoio

Avaliar/identificar possiveis redes de apoio ao cuidador (formal, informal) o
Promover a utilizagao adequada dos servicos de apoio existentes (ex.: descanso do cuidador) o
Incentivar a participacdo nas atividades sociais O

Supervisionar fatores predisponentes de sobrecarga O
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Ajudar o cuidador a identificar as principais dificuldades o

Promover a adocdo de estratégias de coping eficazes O

Promover a implementacao de estratégias que promovam satisfagdo no cuidar O
Ajudar o cuidador a reconhecer quando necessita de ajuda O

Orientar para a necessidade de vigilancia de sadde e atividades promotoras de saide o
Incentivar o cuidador a cuidar de si préprio o

Permitir a verbalizacdo de sentimentos e expectativas O

Disponibilizar ajuda o

Esclarecer dividas o

Encaminhar para equipa multidisciplinar (médico, assistente social, psic6loga, fisioterap€utica) O

Promocio da participacdo da familia

Informar sobre as necessidades de cuidado ao familiar o

Consciencializar a participagc@o da familia para aliviar o cuidador idoso O

(Sequeira, 2010; Figueiredo, 2012)
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ANEXOS

1. INDICE DE BARTHEL: Atividades bdsicas de vida digria.

ABVD ITENS COTACAO
Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo ol0
_ razoavel)
1. ALIMENTAGAO Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.) o5
Dependente o0
Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.) ol0
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num o5
2. VESTIR bom tempo)
Dependente o0
Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do oS
3. BANHO banho sem ajuda de terceiros)
Dependente o0
4. HIGIENE Independente (Lava a face, mios e dentes. Faz a barba) oS5
CORPORAL Dependente o0
Independente ol0
> %S]'EOB]?A’;IC{‘SSA Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa) o5
Dependente o0
Independente (Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita de ol0
enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)
6. CONTROLO Incontinente ocasional (Episédios ocasionais de incontinéncia e necessita o5
INTESTINAL de ajuda para enemas ou clisteres)
Incontinente fecal o0
Independente (Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita de ol0
sonda ou coletor, fa-lo sozinho)
7- CONTROLO - : ST : : ; A ;
VESICAL Incqntmente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e necessita oS
de ajuda para uso de sonda ou coletor)
Incontinente ou algaliado m[0
Independente (Sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio) ol0
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisio para o5
8. SUBIR ESCADAS | subir/descer escadas)
Dependente o0
Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, ols
transfere-se sozinho)
TR ANSF%RENCI A Necess%ta de ajuda rm’pima (}Ajuda minima e supervisio) : : ol0
CADEIRA-CAMA Necess1ta de grande ajqda (E capaz de se sentar, mas necessita de muita o5
ajuda para a transferéncia)
Dependente o0
Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de als
andarilho, canadianas)
DE AMBII(}L ACAO Necessita de ajuda (Carpinha 50 metros com ajuda ou supervisio) ol0
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros) o5
Dependente 00
TOTAL
Pontuacio Grau de dependéncia nas ABVD’s
90-100 Independente ]
60-89 Ligeiramente dependente ]
40-55 Moderadamente dependente ]
20-35 Severamente dependente ]
<20 Totalmente dependente ]
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2.INDICE DE LAWTON: Atividades instrumentais de vida di4ria.

AIVD ITENS COTACAO
Cuida da casa sem ajuda ol
Faz tudo, exceto o trabalho pesado o2
CUIDAR DA CASA S6 executa tarefas leves o3
Necessita de ajuda para todas as tarefas o4
Incapaz de fazer alguma tarefa o5
Lava a sua roupa ol
LAVAR A ROUPA S6 lava pequenas pegas o2
E incapaz de lavar a sua roupa o3
Planeia, prepara e serve sem ajuda ol
PREPARAR AS Prepara os ingredientes, se lhos derem o2
REFEICOES Prepara pratos pré-cozinhados o3
Incapaz de preparar as refei¢des o4
Faz as compras sem ajuda ol
FAZER COMPRAS S6 faz pequenas compras o2
Faz as compras acompanhado o3
E incapaz de ir s compras o4
Usa-o sem dificuldade ol
USAR TELEFONE S6 telefona para lugares familiares o2
Necessita de ajuda para o usar o3
Incapaz de usar o telefone o4
Viaja em transporte publico ou conduz ol
USAR TRANSPORTE 36 anda de tix] =
Necessita de acompanhamento o3
Incapaz de usar transportes o4
Paga as contas, vai ao banco, etc. ol
USAR DINHEIRO S6 em pequenas quantidades de dinheiro o2
Incapaz de utilizar o dinheiro o3
RESPONSABILIZAR-SE Responsével pela sua medicagdo ol
PELOS Necessita que lhe preparem a medicagao o2
MEDICAMENTOS Incapaz de se responsabilizar pela medicagéo o3
TOTAL
Pontuagdo Grau de dependéncia nas AIVD’s
8 Independente O
9-20 Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda i
>20 Severamente dependente, necessita de muita ajuda O
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3.ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE - versio curta (GDS-15)

Responda Sim ou Nio consoante se tem sentido de hd uma semana para cé:

DT . Sim O Néo o
1. De uma forma geral, estd satisfeito(a) com a sua vida? ) 0
. .. . Sim O Néo o
2. Abandonou muitas das suas atividades e interesses? 0 ©)
Si Na
3. Sente que a sua vida esta vazia? me 200
(1 0)
Si Na
4. Anda muitas vezes aborrecido(a)? mo a0t
(D (0)
. . . Sim O Nao O
5. Esta bem-disposto(a) a maior parte do tempo?
0) (1
, . ) Sim o Nao o
6. Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa de ma? 0 )
. . Sim o Néo o
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo?
0) )]
Sim o Nao o
8. Sente-se desamparado(a)?
(1 0)
. . ) Sim o Néo o
9. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? 0 )
. . Sim o Niao o
10. Sente que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas? 0 )
3 . ) Sim O Nao O
11. Sente que é maravilhoso estar vivo(a)?
0) )]
o - . Sim o Nao O
12. Sente-se inttil nas condi¢des atuais?
(1 0)
. . Sim o Nao o
13. Sente-se cheio(a) de energia?
0) )]
. o, Sim O Nao O
14. Sente que a sua situagdo é desesperada?
(1 0)
L. 3 Sim O Nao O
15. Acha que a maioria das pessoas estd melhor que o(a) Senhor(a)? ) ©)
Pontuacio
0-5 Sem depressao
6-10 Depressao ligeira
11-15 Depressao grave
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4. INDICE PARA AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Dificuldades do prestador de cuidados (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010a, 2013)

Indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

O CADI é uma lista de 30 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das dificuldades que

enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmacées, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando

o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinidio. A partir das suas respostas poderao ser encontradas

formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Nao Isto acontece no meu caso e sinto
acon - que:
tece no || Nzo me Causa | Perturba-
N.° | Prestar cuidados pode ser dificil porque: meu perturba | alguma | me muito
caso pertur-
bacio
Nao tenho tempo suficiente para mim préprio
2 | Por vezes sinto-me “de maos atadas”/sem poder fazer nada
para dominar a situagdo
3 | Nao consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas da
familia
Traz-me problemas de dinheiro
5 | A pessoa de quem eu cuido chega a por-me fora de mim
A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se
movimentar
7 | Parece-me que os técnicos de satide (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem ideia dos problemas
que os prestadores de cuidados enfrentam
8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras coisas
de que gosto
9 | Chega a transtornar as minhas relagoes 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 relacao
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 situacido
16 | As pessoas da familia ndo ddo tanta atengdo como eu gostaria
17 | Esta situag@o faz-me sentir irritado
18 | Ndo estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria
19 | Esta situacfo estd a transtornar-me 0s nervos
20 | Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de

férias

21



Nao Isto acontece no meu caso e sinto

acon - que:
tece no
meu
caso Nio me Causa | Perturba-
N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFiCIL PORQUE: perturba | alguma | me muito
pertur-
bacao

21 | A qualidade da minha vida piorou

22 | A pessoa de quem cuido nem sempre dé valor ao que eu fago

23 | A minha sauide ficou abalada

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

25 | O comportamento da pessoa de quem cuido causa problemas

26 | Cuidar desta pessoa ndo me dd qualquer satisfagdo

27 | Nao recebo apoio suficiente dos servicos de satide e dos
servicos sociais

28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

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

30 | Esta situacdo faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situaciio de estar a prestar
cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atras, em que medida elas o
perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Nao me Causa-me algy Perturba--
N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFiCIL PORQUE: perturba perturbaciio | me muito
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5.INDICE PARA AVALIACAO DAS SATISFACOES DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Fontes de satisfacio do prestador de cuidados (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010a, 2013)

Indice para avaliagio das satisfacdes do prestador de cuidados (CASI)

O CASI é uma lista de 30 afirmagdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das satisfacdes que t€ém obtido.

Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no

espaco que melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a

pessoa que presta cuidados.

Nao Isto acontece no meu caso e da-me:
N.° | Prestar cuidados pode dar satisfacio porque: acontece Nenhuma Alguma Muita
no meu satisfacao satisfacdo | satisfacdo
caso
1 Prestar cuidados permitiu-me desenvolver novas
capacidades e habilidades
2 A pessoa de quem cuido aprecia o que fago
3 O facto de prestar cuidados aproximou-me mais da
pessoa de quem cuido
4 E bom observar pequenas melhoras no estado da
pessoa que cuido
5 Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido a
desenvolver a0 maximo as suas capacidades
6 Tenho possibilidade de retribuir o que de bom fez
por mim a pessoa de quem cuido
7 Prestar cuidados dd-me ocasido de mostrar o que
sou capaz
8 Apesar de todos os seus problemas, a pessoa de
quem cuido ndo resmunga nem se queixa
9 E agradével ver a pessoa de quem cuido limpa,
confortivel e bem arranjada
10 | Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto
que € o meu dever
11 Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os
outros
12 | Da-me satisfacio ver que a pessoa de quem cuido
se sente bem
13 | E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer
dificuldades e problemas
14 | E agraddvel sentir que as coisas que eu faco dio
bem-estar a pessoa de quem cuido
15 | Por conhecer bem a pessoa de quem cuido, posso
tratar dela melhor do que ninguém
16 | Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a
crescer como pessoa
17 | E bom sentir-me apreciado pelos familiares e

amigos que mais considero
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Isto acontece no meu caso e da-me:

N.° | Prestar cuidados pode dar satisfacao porque: Nao
acontece Nenhuma Alguma Muita
no meu satisfacao satisfacdo | satisfacio

caso

18 | Prestar cuidados estreitou lacos de familia e
relagdes de amizade

19 | Ajuda a evitar que me sinta culpado

20 | Sou capaz de manter em casa a pessoa de quem
cuido, sem ter de ser internada num lar

21 | Creio que se a situacdo fosse ao contrario, a pessoa
de quem cuido faria 0 mesmo por mim

22 | Posso garantir que a pessoa de quem cuido tem as
suas necessidades satisfeitas

23 | Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar
0s meus interesses e contactos

24 E importante para mim manter a dignidade da
pessoa de quem cuido

25 | Permite pdr-me a mim mesmo a prova e vencer
dificuldades

26 Prestar cuidados é uma maneira de expressar a
minha fé

27 | Prestar cuidados deu & minha vida um sentido que
ndo tinha antes

28 No final, eu sei que terei feito o melhor que me foi
possivel

29 Prestar cuidados é uma forma de mostrar o meu
amor pela pessoa de quem trato

30 | Prestar cuidados faz-me sentir que sou util e
estimado

Se ha outros aspetos da prestacio de cuidados que lhe dao satisfacio, por favor indique-os, e
assinale, como fez antes, quanta satisfacao lhe da.

Isto acontece no meu caso e da-me:

N.® | PRESTAR CUIDADOS PODE DAR SATISFACAO PORQUE: Nenhuma Alguma Muita

satisfacio satisfacio | satisfaciio




6. INDICE PARA AVALIACAO DAS MANEIRAS COMO O PRESTADOR DE
CUIDADOS ENFRENTAR AS DIFICULDADES

Formas do prestador de cuidados enfrentar as dificuldades (Brito, 2000; Sequeira 2007; 2010a,
2013)

Indice para avaliagdo das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades (CAMI). O CAMI
€ uma lista de 38 afirmacoes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das maneiras como habitualmente
enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ao
seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas

poderio ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Nao Faco assim e acho que:

proce- | Nao da Da algum | Da

N. | Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que | do resulta-  [resultado | bastante
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: desta do bom
forma resultado
1 Estabelecer um programa regular de tarefas, e procurar
cumpri-lo
2 Descarregar a tensao, falando alto, gritando, ou coisa
semelhante
3 Falar dos meus problemas com alguém em quem confio

Reservar algum tempo livre para mim préprio

(9]

Planear com antecedéncia e assim estar preparado para as
coisas que possam acontecer

Ver o lado comico da situacdo

Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu

Cerrar os dentes e continuar

O |0 [ |

Recordar todos os bons momentos que passei com a pessoa
de quem cuido

10 | Procurar obter toda a informagao possivel acerca do
problema

11 Pensar que a pessoa de quem cuido nao tem culpa da situacao
em que estd

12 Viver um dia de cada vez

13 | Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que puder

14 | Manter a pessoa de quem cuido tdo ativa quanto possivel

15 | Modificar as condi¢des da casa de modo a facilitar as coisas
0 mais possivel

16 | Pensar que a situacio estd agora melhor do que antes

17 | Obter toda a ajuda possivel dos servicos de saude e dos
servigos sociais

18 | Pensar no problema e encontrar uma forma de lhe dar
solugdo

19 Chorar um bocado

20 | Aceitar a situac@o tal como ela é
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Nao Faco assim e acho que:

proce-
do
desta Niodia  [D4algum| D4
N. | Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que | forma | resulta- [resultado | bastante
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: Do bom
resultado
21 Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo
televisdo ou algo semelhante
22 | Fazer como se o problema ndo existisse e esperar que ele
passe
23 | Tomar medidas para evitar que os problemas surjam
24 | Agarrar-me a fortes crencas pessoais ou religiosas
25 | Acreditar em mim préprio e na minha capacidade para lidar
com a situagao
26 | Esquecer os problemas por momentos, deixando divagar o
pensamento
27 | Manter dominados os meus sentimentos e emogdes
28 Tentar animar-me comendo, bebendo um copo, fumando ou
outra coisa do género
29 | Confiar na minha prépria experiéncia e na competéncia que
tenho adquirido
30 | Experimentar vérias solugdes até encontrar uma que resulte
31 Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar-me nas
coisas mais importantes
32 | Procurar ver o que ha de positivo em cada situagio
33 | Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazer-lhe ver o que
espero dela
34 | Pensar que ninguém tem culpa da situag@o
35 Descarregar o excesso de energia e sentimentos, andando,
nadando ou fazendo outro exercicio fisico
36 | Reunir regularmente com um grupo de pessoas com
problemas semelhantes
37 Usar técnicas de relaxamento, meditagdo ou outras
38 | Dedicar-me a coisas que me interessam, para além de cuidar

da pessoa

Se tiver outras maneiras de enfrentar os problemas, por favor indique-as a seguir e assinale,
como fez atras, em que medida lhe parece que dao resultado.

Faco assim e penso que:

N. o

UMA DAS MANEIRAS DE ENFRENTAR AS DIFICULDADES QUE
TENHO, AO CUIDAR DESTA PESSOA, K:

Nao da Da algum

resultado resultado

Da bastante
bom

resultado
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7.ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR.

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010a, 2010b, 2013)

A ESC € uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso, colocando o sinal X no
espaco que melhor corresponder a sua opinifo.

o .
N. Quase | Muitas | Quase
Item Nunca As vezes
nunca vezes | sempre

1 [Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente

necessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde

de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras

tarefas por fazer?

4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar?

6 |Considera que a situaco atual adecta de uma forma negativa a sua

relacdo com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 [Considera que o seu familiar estd dependente de si?

9 [Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé a sua sadde ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11 |Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu

familiar?

12 |Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter de

cuidar do seu familiar?

13 |Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido

ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a

Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu

familiar e para o resto das despesas que tem?

16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 |Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenca do seu

familiar se manifestar?

18 [Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19 |[Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 [Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?
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Glossario

Cuidador

familiar

Refere-se a qualquer familiar, parceiro, amigo ou vizinho que mantém uma relagio
pessoal significativa e fornece assisténcia a pessoa idosa ou ao adulto com doenca
cronica ou incapacidade. Estes individuos podem ser cuidadores primdrios ou
secunddrios e viver com ou separadamente da pessoa a qual prestam cuidados (FCA,

2006a).

Avaliacado do

Processo sistematico de colheita de informagdo que descreve a situacao de cuidado e
identifica especificamente quais os problemas, necessidades, recursos e pontos
fortes do cuidador familiar. Aborda a questdo a partir da perspetiva e cultura do

cuidador, foca-se no tipo de assisténcia que o cuidador necessita e nos resultados

cuidador que deseja ao nivel de apoio, almejando a manutencdo da saide e bem-estar deste
(FCA, 2006a).
Familia “A familia é quem os seus membros dizem ser” (Wright & Leahey, 2002, p.48)
“Sao definidas como o conjunto de atividades primdrias da pessoa, relacionadas com
o autocuidado e a mobilidade, que permitem ao individuo viver sem precisar de
Atividades ajuda de outros, ou seja, com autonomia e independéncia elementares, incluindo

basicas de

vida diaria

atividades como: comer, uso da casa de banho, arranjar-se, vestir-se, tomar banho,
deambular, etc. Sao as atividades imprescindiveis para uma pessoa viver de forma

independente” (Sequeira, 2010a, pag. 46).

Atividades
Instrumentais

de vida diaria

“Sao constituidas pelas atividades que possibilitam a pessoa adaptar-se ao meio e
manter a sua independéncia na comunidade. Estiao diretamente correlacionadas com
o estado cognitivo e incidem sobre o cozinhar, o uso de transportes, o uso de

dinheiro, o uso do telefone, etc.” (Sequeira, 2010a, pag. 53).
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APENDICE I - PRINCIPIOS GERAIS PARA A AVALIACAO DO CUIDADOR
FAMILIAR

Da conferéncia para o desenvolvimento de um consenso relativo a avaliacdo do cuidador,

surgiram alguns principios bdsicos a considerar (FCA, 2006a, 2006b).

Orientacdes para a pratica

1. Consideragdes gerais
1.1. Deve-se reconhecer as dimensdes chave da prestacdo de cuidados:

¢ A unidade de cuidados € a diade cuidador/pessoa cuidada;

e O cuidador é considerado como parte da equipa de saude e parceiro de cuidados;

e A avaliacio e suporte ao cuidador favorecem a continuidade dos cuidados prestados e
melhoram os seus resultados.

1.2 A forma e contetido do processo de avaliagdo do cuidador deve ser construido e adaptado
ao contexto de cuidados e servico no qual se pretende implementar o programa de cuidados:

e Nado existe uma abordagem unica e ideal para todos os contextos de cuidados e situagdes;

e O objetivo da avaliagdo, as questdes éticas, a capacidade e recursos dos servicos devem
ser considerados.

1.3 Aspetos a considerar:
e Sempre que possivel, devem-se usar ferramentas de avaliacdo que sao:
* Praticas e aplicaveis aos cuidadores familiares;
* Previamente aplicadas ou que podem ser aplicadas no contexto de cuidados do servigo;
* Confiaveis e validas;
+ Citadas na literatura cientifica;

e Ser o mais simples e direto possivel aquando da sua aplicacio;

e Conhecendo o contexto da populacdo de cuidadores a avaliar, preparar-se para ir ao
encontro destes, sendo capaz de comunicar ao nivel da sua linguagem e entender os seus
valores culturais uma vez que afetam o cuidado;

e Realizar as perguntas de avaliagdo de forma sistemadtica a todos os cuidadores.

1.4 As razdes para a realizacido da avaliagdo devem ser claras para ambos: o avaliador e o
cuidador. Estas sdo:

e Identificar o principal cuidador e outros familiares e amigos que estdo envolvidos na
prestacao de cuidados;

e Melhorar a compreensdo do seu papel de cuidador e quais as habilidades necessarias para
realizar as tarefas;
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e Fornecer aos profissionais informacdo para compreender a situagdo de cuidados
(prestagdo de cuidados, problemas nao resolvidos e potenciais riscos para o cuidador) de
modo a responder as necessidades do cuidador;

e Identificar quais os recursos e servicos disponiveis para referenciar quer o cuidador, quer
a pessoa cuidada.

1.5 No planeamento de cuidados o profissional deve valorizar os resultados da avaliacio
efetuada ao cuidador e o que este pretende que acontega:

e A avaliacdo é apenas uma ferramenta ndo é um fim em si mesmo, devendo capacitar o

cuidador para tomar decisdes informadas e interligd-lo com os servigos comunitérios.

2. Quem deve ser avaliado?
e A pessoa que se identifica como cuidador familiar deve ser oferecida/sugerida a sua
avaliaco;
e A presenca ou auséncia de outros membros da familia ou da pessoa com dependéncia

depende da situacdo e da preferéncia das pessoas envolvidas.

3. Quando deve a avaliacdo acontecer?
O processo de avaliacdo do cuidador deve ser usado diversas vezes ao longo do tempo:

e Todos os cuidadores devem ser avaliados o mais cedo possivel. E recomendada uma
triagem inicial para determinar se o cuidador evidencia querer esta avaliacdo, verificando
se demonstra alguma necessidade, sofrimento ou se procura aconselhamento ou ajuda. Se
o cuidador ndo desejar a avaliacdo deve-se sugerir que contacte a equipa de enfermagem
quando sentir que necessita de ajuda;

e A oportunidade para uma avaliacdo do cuidador pode ser acionada por: encaminhamento
de profissionais de saude, pedido do préprio cuidador, qualquer alteragdo no estado de
saide, diminui¢do da capacidade funcional do cuidador ou da pessoa cuidada, transi¢ao
de contexto de cuidados (apds hospitalizacdo, entre outros), preocupagdo manifestada por
outro membro da familia ou amigo;

e A avaliacdo deve ser um processo continuo, pelo que, uma reavaliagdo é recomendada a
cada quatro a seis meses de modo a identificar novas mudangas ou desafios (pergunta-
chave: alguma coisa mudou /como vao as coisas?) ou quando os cuidadores verbalizam
que a sua situacdo e/ou necessidades se modificaram. A reavaliacdo € essencial para
avaliar o resultado das intervencdes de enfermagem e o plano de cuidados prescrito, além

de confirmar se persistem necessidades ndo satisfeitas.
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4. Onde deve a avaliacdo decorrer?

Num ambiente privado que seja conveniente para o cuidador. Especialistas em geral
concordam que idealmente o processo de avaliagdo deve ser realizado na casa do cuidador,
mediante visita domicilidria uma vez que permite ao profissional compreender o ambiente em

contexto familiar.

5.Como deve ser realizada?

e Deve sempre ser claro para o cuidador que a avaliacdo estd a ser realizada, explicando
que as informagdes recolhidas servem o objetivo principal de o ajudar. Assim sendo, a
entrevista deve sempre ser enquadrada no contexto de "- Eu gostaria de saber como
podemos ajudar";

e Diferentes técnicas, tais como a observacdo direta, entrevista clinica, questiondrios,
podem ser utilizadas para obter informagdo;

e Considera-se que certas partes da avaliacdo podem ser autoadministradas pelos

cuidadores.

6. Quem a deve realizar?

e Virios profissionais podem realizar a avaliagdo do cuidador (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, etc.);

e Cada profissional aborda a avaliacdo de forma diferente, ao unirem-se num trabalho de
equipa multidisciplinar, estas diferencas transformam-se em pontos fortes que irdo
beneficiar o cuidador e a sua familia;

e Para efetuar uma avaliacdo adequada o profissional deve deter as competéncias
necessdrias. Desta forma, deve receber um treino, supervisao e feedback acerca de como
realizar avaliacdes sistematicas das necessidades do cuidador, como usar instrumentos e
medidas especificos, como interpretar as informacdes recolhidas, e como trabalhar com o

cuidador e familia para desenvolver um plano de cuidados.
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APENDICE II - CRITERIOS DE PREENCHIMENTO DO GUIA ORIENTADOR

1. Contexto do Cuidador Idoso

Genograma

O Genograma e o Ecomapa sdo dois instrumentos que, devendo ser usados em simultaneo,
sao uteis para delinear a estrutura familiar (interna e externa). Podem ser usados em todos os
ambientes de cuidados da satde, especialmente em cuidados de saide primdrios, para
aumentarem a perce¢do da enfermeira sobre toda a familia, bem como as interagdes desta com
os sistemas mais amplos e a sua familia extensa (Wright & Leahey, 2009).

Estes representam uma componente essencial de avaliacdo da familia, constituindo uma
fonte valiosa de informacgdo para planear estratégias de intervengdo (Hanson, 2005; Wright &
Leahey, 2009).

Um Genograma € um diagrama do grupo familiar, consistindo no desenho de uma arvore
genealdgica que regista informacdo acerca dos membros da familia e das suas relagdes ao
longo de, pelo menos, trés geracdes. A enfermeira ao discernir as estruturas familiares
internas e externas, bem como o contexto, obtém uma compreensdo da composicao e vinculos
da familia (Hanson, 2005; McGoldrick, 2008; Wright & Leahey, 2009).

Durante uma entrevista de avaliacdo, o enfermeiro faz perguntas a familia para obter
informagdo sobre a sua origem e depois completa o genograma em conjunto com a familia. O
Genograma nao tem de ser completado de uma s6 vez, os dados podem ser acrescentados ao
longo do tempo num processo continuo (Hanson, 2005).

Os membros da familia sdo colocados em séries horizontais que significam linhagens de
geracdes. Os filhos sdo denotados por linhas verticais e sdo inseridos por ordem de
nascimento da esquerda para a direita a partir do filho mais velho. O nome e a idade devem
ser anotados do lado de dentro do quadrado ou circulo. Do lado de fora do simbolo dados
significativos devem ser anotados (religido, educacdo, histdria clinica, profissdo, outros
acontecimentos centrais). O ano da morte de algum membro da familia € indicado acima do
simbolo respetivo.

A figura 1 mostra os simbolos usados para descrever a relacdo basica estre os membros e a

estrutura da familia e a figura 2 os padrdes de interacdo familiar.
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Figura 1 — Simbolos que descrevem a associaco e estrutura familiar basica.

Fonte: McGoldrick (2008)

Figura 2 — Padrdes de interacdo familiar

Fonte: McGoldrick (2008)

Tipo de familia

“A identificacdo do tipo de familia permite a incorporacdo das multiplas formas de
organizacdo familiar e a diversidade inerente a sua configuraciao (Figueiredo, 2012, p. 74)”.
As tipologias de familia podem ser: i)casal - parceiros que podem ser ou ndo legalmente
casados; ii) familia nuclear - casal com um ou mais filhos biolégicos ou adotados, podendo
ser ou ndo legalmente casados; iii) familia reconstruida - casal em que pelo menos um dos
elementos teve uma relagdo marital anterior e um filho decorrente desse relacionamento; iv)
coabitacdo - homens e mulheres solteiros partilhando a mesma habitagdo; v) unipessoal - uma
pessoa numa habitacdo; vi) alargada - constituida por trés geragdes, ou casal ou familia
nuclear e outros parentes ou pessoas com outros vinculos que ndo os de parentesco

(Figueiredo, 2012).
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Ciclo vital da familia

O ciclo vital da familia refere-se a trajetéria tipica da maioria das familias. Os eventos
tipicos do ciclo vital familiar associam-se as entradas e as saidas dos membros da familia, as
quais geram mudangas que necessitam de reorganizacdo dos papéis e regras familiares. O
curso do ciclo vital das familias evolui em sequéncias, geralmente previsiveis, de estdgios em
que apesar das variagdes individuais, existem estratégias de adaptacdo e oportunidade.

No decurso dos estdgios e tarefas delineadoras implicitos ao ciclo vital da familia, sdo
normais as contradi¢des e dificuldades inerentes a progressdo durante o ciclo vital, além do
mais, as familias sdo sistemas complexos que t€ém que se adaptar a progressoes diferentes ao
mesmo tempo (Wright & Leahey, 2009).

A identificacdo da etapa do ciclo vital em que a familia se encontra, partindo do
pressuposto que as transformacdes inerentes ao desenvolvimento familiar envolvem
transformagdes impulsionadoras de mudancas ao nivel do funcionamento da familia, da sua
estrutura e dos seus processos de interacdo, permite melhorar a compreensdo contextual da
familia (Figueiredo, 2012).

As familias t&m um ciclo de vida com estddios e mudangas de desenvolvimento previsiveis
ao longo do tempo (Hanson, 2005).

Segundo McGoldrick (2008), cada um dos estdgios do ciclo vital do desenvolvimento da
familia, interrelaciona-se a processos emocionais de transicdo (denominado principios-chave)
e a alteracdes de segunda ordem (questdes abordadas e tarefas que se devem cumprir durante
cada estdgio). Na figura 3 estdo representados os possiveis estdgios vivenciados pelas familias

que cuidam de um idoso com dependéncia, o quinto e sexto estdgio de acordo com o autor.

Figura 3 - Mudancgas familiares necessdrias para ocorrer o desenvolvimento

Fonte: McGoldrick (2008)
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2. Recursos do cuidador idoso

Ecomapa

O Ecomapa é uma representacdo visual da unidade familiar, em relacdo a comunidade,
consistindo num diagrama que demonstra a natureza das relacdes dos membros da familia
com o mundo que os rodeia, dando €nfase ao atual funcionamento familiar e ao seu contexto
ambiental (Hanson, 2005; Wright & Leahey, 2009).

O Ecomapa € um instrumento que sistematiza uma ampla informacgdo factual,
proporcionando ao enfermeiro uma percecao integrada da situacdo presente da familia. Pode
também ser usado para estabelecer objetivos, tais como aumentar as ligacdes e trocas com as
pessoas e a comunidade.

Para preencher o Ecomapa coloca-se o genograma da familia no circulo central a que se da
o nome de “familia ou agregado familiar” e este marcard a fronteira entre a familia e o seu
ambiente exterior. Os circulos externos representam pessoas, organizagdes ou instituicdes
importantes dentro do contexto familiar (Hanson, 2005, Wright & Leahey, 2009).

As linhas s@o desenhadas entre os circulos externos e os membros da familia de modo a
representar a natureza e a qualidade das relacdes. Linhas retas indicam fortes vinculos, linhas
em pontos vinculos ténues e linhas cortadas relacdes stressantes. Quanto maior a linha maior
o vinculo. As setas indicam a direcao do fluxo de energia e os recursos entre individuos e

entre a familia e o ambiente.

A figura 4 exemplifica um Ecomapa de familia.

Figura 4 — Ecomapa de familia

Fonte: Hanson (2005)
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3. Instrumentos complementares de avaliacao

A utilizagdo de instrumentos de medida é fundamental para um diagndstico rigoroso.
Contudo a utilizacdo de escalas/indices ndo substitui a realizacdo de uma entrevista para
recolher dados mais subjetivos e especificos de cada caso, fundamentais para o planeamento
das intervencoes e para a continuidade dos cuidados prestados (Sequeira, 2010).

Assim descrevem-se e analisam-se os diferentes instrumentos de medida selecionados
como os mais adequados em funcdo dos objetivos pretendidos, das necessidades dos idosos,
das competéncias dos profissionais de saide e do seu interesse clinico. Os instrumentos a
utilizar na pratica clinica foram devidamente estudados e validados para a populacdo

portuguesa.

3.1. Instrumentos de avaliagdo funcional

A avaliacdo funcional € uma das dreas mais relevantes na prestacdo de cuidados ao idoso
com dependéncia. A avaliagdo precoce e a monitorizacdo das limitagdes/défices nos idosos
possibilitam a prescricdo de intervencdes adaptadas as suas necessidades reais, o que revela
um maior potencial terapéutico (Sequeira, 2010).

Segundo Figueiredo (2007), a dependéncia tem sido classificada em trés niveis: ligeira,
moderada e grave. No primeiro nivel, o individuo necessita apenas de supervisio ou
vigilancia, mantendo alguma independéncia nas atividades de vida diaria. No segundo nivel, o
individuo necessita ndo sé de supervisdo mas também de alguma assisténcia para realizar
algumas atividades especificas. No ultimo nivel, o individuo necessita de ajuda permanente
no seu quotidiano, nao tendo capacidade para realizar um determinado conjunto de tarefas

especificas.
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Indice de Lawton : Avaliaco das atividades instrumentais de vida didria.

Segundo Sequeira (2010), em 1969, Lawton e Brody desenvolveram o indice de Lawton,
um instrumento de avaliagdo das atividades instrumentais de vida didria (AIVD). Sao
atividades que possibilitam a pessoa adaptar-se ao meio e manter a sua independéncia na
comunidade.

Em contexto comunitario, ¢ uma das escalas mais utilizadas na pratica clinica para avaliar
a funcionalidade instrumental e, consequentemente, o nivel de independéncia da pessoa idosa
na realizacdo das AIVD, as quais compreendem oito atividades como usar telefone, fazer
compras, preparacdao da alimentacdo, lida da casa, lavagem da roupa, uso de transportes,
preparar medicacdo e gerir o dinheiro.

Cada item apresenta trés, quatro ou cinco niveis diferentes de dependéncia, em que uma
maior pontuagdo corresponde a um maior grau de dependéncia.

Algumas das razdes subjacentes ao seu uso alargado sdo a sua facil aplicacdo e
interpretacdo, baixo custo, ndo exigir pessoal especializado para a sua aplicacdo, consumir
pouco tempo no seu preenchimento e ainda devido a sua utilidade para rastreio (precoce) da
incapacidade.

Por se desconhecer estudos de validacdo para a populacdo portuguesa, Sequeira (2007),
procede a andlise de algumas caracteristicas psicométricas e vem reforcar o carécter
unidimensional deste instrumento.

Ademais, o Indice de Lawton é um instrumento que permite avaliar o grau de dependéncia
nas AIVD de forma global e de forma parcelar (Sequeira, 2007, 2010).

Tendo consciéncia que ndo existem instrumentos perfeitos, a literatura também chama a
atencdo de alguns pontos fracos associados ao instrumento, como € o facto de algumas das
atividades contempladas (limpeza da casa, lavagem da roupa, cozinhar) serem influenciadas
pela cultura e pelo género, pois em algumas regides do globo, nomeadamente nas sociedades

ocidentais, sdo tradicionalmente realizadas pelas mulheres (Botelho, 2005).
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Indice de Barthel: Avaliacio das atividades bdsicas de vida didria.

Segundo Sequeira (2010), em 1965, Mahoney e Barthel desenvolveram o indice de
Barthel, um instrumento de avaliacdo das atividades bésicas da vida didria (ABVD), que se
definem como o conjunto de atividades primdrias da pessoa, relacionadas com o autocuidado
e a mobilidade, que permitem a pessoa viver sem precisar de ajuda de outros, ou seja, com
autonomia e independéncia elementares, sendo atividades imprescindiveis para se viver de
forma independente.

Deste modo, avalia a capacidade funcional e, consequentemente, nivel de independéncia
do idoso para a realizacdo de dez ABVD: comer, usar a casa de banho, arranjar-se, tomar
banho, vestir e despir-se, controlar os esfincteres, deambular, transferir-se da cadeira para a
cama, subir e descer escadas.

Cada atividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, na qual a pontuacio 0
corresponde a dependéncia total e a independéncia é pontuada com 5, 10 ou 15 pontos em
funcdo dos niveis de diferenciagdo.

A cotacdo deste instrumento situa-se entre 0 e 100 pontos, estabelecendo diferentes graus
de dependéncia, sendo a pontuagdo inversamente proporcional ao grau de dependéncia, ou
seja quanto menor for a pontuagdao maior € o grau de dependéncia

Este pode ser preenchido através da observagdo direta, de registos clinicos ou ainda ser
auto ministrado.

Relativamente ao Indice de Barthel, apesar de ser frequentemente utilizado na pratica
clinica e na investigacio, desconhecia-se estudos de validacdo para a populacio portuguesa e
das suas propriedades psicométricas. Nesse intuito, Aradjo, Pais-Ribeiro, Oliveira e Pinto
(2007), realizam um estudo de adaptacdo e validacdo para Portugal do indice de Barthel num
grupo de idosos ndo institucionalizados. Este revelou que se apresenta como um instrumento
com um nivel de fidelidade elevado, que permite a avaliacdo das pessoas idosas, de uma
forma objetiva, podendo ser utilizado na comunidade. O estudo deste instrumento veio
diferenciar o autocuidado e a mobilidade por um lado e a eliminacdo por outro.

Sequeira (2007) procede igualmente a sua andlise, na qual, através da andlise factorial,
identifica trés fatores que explicam 75% da variancia total- os quais rotula de mobilidade;
higiene e controlo dos esfincteres.

O primeiro fator intitulado por mobilidade avalia as atividades que necessitam da
mobilizacao/articulacdo dos membros superiores e/ou inferiores e inclui os itens: alimentagao,

vestir, utiliza¢do da casa de banho, subir escadas, deambulagdo e transferéncia para a cadeira.
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O segundo fator intitulado de higiene inclui os itens: banho e higiene corporal. O terceiro
fator intitulado de controlo de esfincteres inclui os itens: controlo intestinal e vesical.

Assim, este instrumento sugere que as ABVD apresentam uma natureza multidimensional
organizadas em trés dominios, o que possibilita a determina¢do do grau de dependéncia de
forma global e de forma parcelar - mobilidade, higiene e controlo de esfincteres (Sequeira,
2007, 2010).

No contexto clinico, dd-nos uma informacao importante, porque permite conhecer quais as
incapacidades especificas da pessoa e, como tal, adequar os cuidados as suas necessidades

individuais (Aradjo et al, 2007).

Referéncias Bibliograficas:
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3.2. Instrumentos de avaliagdo da pessoa idosa

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao curta (GDS-15)

Segundo Sequeira (2010), em 1983, Yesavage e colaboradores criaram a Escala de
Depressdao Geridtrica — Geriatric Depression Scale (GDS), com o objetivo de ser utilizada,
especificamente, em pessoas idosas para identificar os sintomas de depressao, diferenciando
1dosos deprimidos de ndo deprimidos (Sequeira, 2010).

Trata-se de uma escala de heteroavaliacdo, composta por trinta perguntas, com duas
alternativas de resposta (sim ou ndo), consoante 0 modo como o idoso se tem sentido nas
ultimas semanas. Também pode ser autoaplicada. Apresenta como vantagem a fécil aplicagdo,
requerendo apenas 5 a 10 minutos (Sequeira, 2010).

Algumas vezes a depressao encontra-se associada a deméncia dificultando o diagndstico de
ambas. Portanto, numa fase precoce € importante o uso deste instrumento de medida de forma
a ajudar na tomada de decisdo sobre o diagndstico de depressdo. Porém, nao deve ser utilizada
em doentes com deméncia moderada ou grave, devido a incapacidade dos doentes

responderem adequadamente (Sequeira, 2010).
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A Escala de Depressdo Geridtrica com 15 itens (GDS-15) é uma versdo curta da escala
original e foi elaborada por Sheikh e Yesavage no ano de 1986, a partir dos itens que mais
fortemente se correlacionavam com o diagndstico de depressao (Apodstolo, 2012).

A versao GDS com 15 itens € bastante util para rastrear estados depressivos em contexto
comunitdrio, assim como em outros ambientes ndo-especializados, pois 0 tempo necessario
para a sua administracdo é menor (Paradela, Lourengo & Veras, 2005).

Na pdgina oficial da GDS, os autores consideram que a escala estd no dominio publico. A
escala utilizada foi adaptada para portugués europeu em 2010 por Apdstolo (2011).

Pontuacdo da GDS-15:

e | ponto para as respostas SIM nas questdes: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15;

e 1 ponto para as respostas NAO nas questdes: 1, 5,7, 11, 13.

Referéncias Bibliogréficas:
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de Coimbra. Acedido a 2014/10/26. Disponivel em:
http://www.esenfc.pt/v02/include/download.php?id_ficheiro=20538&codigo=688697509

Paradela, E. M. P., Lourenco, R. A., & Veras, R. P. (2005). Validacdo da escala de depressao
geridtrica em um ambulatério geral. Revista de Saiide Piiblica, 39 (6), 918-923. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n6/26986.pdf

Sequeira, Carlos (2010). Cuidar de Idosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa: Lidel Edi¢des
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3.3. Instrumentos de avalia¢do do cuidador

Seguidamente apresentam-se um conjunto de instrumentos de avaliacdo do cuidador,
validados para a populagd@o portuguesa. Sao instrumentos que se baseiam na autoavaliagdo dos
cuidadores familiares acerca de varios aspetos da situacao de cuidados.

Segundo Sequeira (2010), o Carer’s Assessment of Difficulties Index (CADI), o Carer’s
Assessment of Satisfaction Index (CASI) e o Carer’s Assessment Managing Index (CAMI) sao
um conjunto de questiondrios desenvolvidos por Nolan e colaboradores no Reino Unido,
traduzidos e adaptados para a populacdo portuguesa por Barreto e Brito, em 2000, com o
objetivo de permitir avaliar as dificuldades percecionadas, as fontes de satisfacdo e as

estratégias de coping usadas pelos cuidadores familiares.
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Sequeira (2007) efetua a avaliacdo das caracteristicas métricas destes instrumentos, bem
como da sua versdo abreviada, criada a partir dos dados do seu estudo. Embora o estudo tenha
permitido encontrar outras categorias/dimensdes de CADI, CASI e CAMI diferentes da
populacdo do Reino Unido, atribuindo-as a especificidade dos cuidadores em Portugal, este
refere a necessidade de desenvolvimento de novos estudos, de modo a possibilitar a avaliacao
da sua consisténcia, pelo que sdo utilizadas as originais, as quais o autor cedeu.

Quanto a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), foi traduzida e adaptada para a

populagdo portuguesa por Sequeira (2007), a partir da Burden Interview Scale de Zarit.

Tendo em conta a andlise da literatura e as dreas-chave de avalia¢do do cuidador, incluiu-
se 0 CAMI na dimensao recursos do cuidador, o CADI no bem-estar do cuidador € 0o CASI E
ESC nas consequéncias do cuidar.

Em resumo, visando o interesse para a prética clinica, verifica que as dificuldades (CADI)
tém correlacdo positiva com a sobrecarga (ESC), sugerindo que maiores dificuldades sdo
habitualmente sinénimo de maior sobrecarga. A utilizacdo de estratégias de coping (CAMI)
tem correlagdo positiva e elevado valor progndstico para com a satisfacdo (CASI) e vice-
versa, sugerindo que uso de estratégias de coping de forma eficaz estd associado a niveis mais
elevados de satisfacdo ou vice-versa, deste modo, as intervengdes que incidam nas estratégias
de coping ou na satisfacio terdo repercussoes mutuas (Sequeira, 2010a).

A sobrecarga (ESC) e a satisfacdo (CASI) apresentam correlagdo negativa, sugerindo que
podem existir em simultdneo. Também refere que as estratégias de coping t€ém um baixo valor
preditivo em termos de sobrecarga e que as dificuldades ndo t€ém um valor preditivo
significativo em termos de satisfacdo (Sequeira, 2010a).

As dificuldades sdo entdo as principais responsdveis pelo aparecimento de sobrecarga pelo
que o CADI € um instrumento com elevada capacidade preditiva de sobrecarga, sendo
aconselhdvel prestar atencdo a estas como estratégia para a prevencdo e/ou diagnostico da

sobrecarga (Sequeira, 2010a).

Indice de Avaliacio das dificuldades do cuidador (CADI)

Tem como objetivo facilitar a identificacdo do tipo de dificuldades mais frequentes, nas
situacdes de prestacdo de cuidados a familiares idosos, assim como a forma como, em cada

caso, os prestadores de cuidados percecionam e vivenciam essas dificuldades (Brito, 2000).

43



O Indice de Avaliagdo das dificuldades do cuidador (CADI) é composto 30 questdes
relacionadas com potenciais dificuldades sentidas e percecionadas pelos cuidadores
familiares, na prestagao de cuidados ao idoso, que podem implicar alteragdes na prestacao de
cuidados, na sua vida social, na sua saide e na situacdo econdmica, relacionamentos com a
pessoa cuidada e restante familia e no apoio prestado pelos profissionais e familia (Brito,
2000).

E um instrumento util para identificar as necessidades/dificuldades dos cuidadores
relacionadas com o cuidar, possibilitando a elaboracdo de um plano individualizado de
intervencoes de forma a fornecer e implementar uma adequada resposta formal em cada caso,
de acordo com as necessidades especificas de cada familia (Brito, 2000; Sequeira, 2010a).

E um indice desenvolvido para ser utilizado em termos clinicos, sendo também iitil ao
nivel da investigacdo, pois permite descrever de forma quantitativa e qualitativa € mensurar e
as principais dificuldades do cuidador.

Para a avaliacdo de cada dificuldade, o cuidador tem quatro possibilidades de resposta:
Nao acontece no meu caso (1); Acontece, mas nao me perturba (2); Acontece e causa-me
alguma perturbagdo (3); Acontece e perturba-me muito (4); devendo responder conforme a
situacdo em questdao acontece no seu caso particular.

No final do indice existe uma pergunta aberta onde o cuidador pode mencionar
dificuldades que ndo tenham sido contempladas nas 30 questdes anteriores.

Nesta versao (1-4), € obtida uma pontuagdo global que varia entre 30 e 120. O ponto médio
da escala € de 45, podendo o cuidador obter uma pontuacdo minima de 30 e maxima de 120.

Subdivide-se nos seguintes fatores:

e Problemas relacionais com o idoso, integrando os itens (5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26);

e Reacdes a prestacdo de cuidados, integrando os itens (1, 2, 3,9, 17, 19, 29, 30);

e Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados, integrando os itens (6, 10,13, 15,

23, 24);

e Restrigdes na vida social, integrando os itens (8, 18, 20);

e Falta de apoio familiar, integrando os itens (16 e 28);

e Falta de apoio profissional, integrando os itens (7 e 27);

e Problemas financeiros, integrando os itens (4 e 21).

A aplicagdo do CADI no estudo de Sequeira (2007) possibilitou encontrar outras categorias

diferentes da populacdo do Reino Unido e que a seguir se descrevem:
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e Problemas relacionais (PR) integrando os itens (5, 11, 12, 14, 17, 22, 25 e 26);
e Restrigdes sociais (RS) integrando os itens (1, 3, 8, 9, 18, 20, 21);

e Exigéncias do cuidar (EC) integrando os itens (6, 10, 13, 15, 19, 23, 24);

e Reacdes ao cuidar (RC) integrando os itens (4, 2, 29,30);

e Apoio familiar (AF) integrando os itens (16 e 28);

e Apoio profissional (AP) integrando os itens (7 e 27).

Indice para avaliacio das formas como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades

(CAMD).

E composto por trinta e oito afirmacdes relacionadas com as principais estratégias de

coping, ou seja, com a forma como cada cuidador familiar resolve/atenua as dificuldades
percecionadas no ambito do cuidar do idoso com dependéncia.

Relativamente a cada estratégia de resolucdo de problemas para superar as dificuldades
descrita na CAMI, para além da possibilidade de registo da sua utilizacdo ou ndo, o cuidador
ainda tem a possibilidade de referir a percecdo de grau de eficdcia em cada situacdo. Assim,
as questdes foram agrupadas de acordo com as estratégias de resolucdo de problemas, numa
escala tipo Likert onde o cuidador deverd indicar-se: a utiliza ou nd3o (1), e em caso
afirmativo, devera referir se da resultado (2); se d4 algum resultado (3) ou se d4 bastante bom
resultado (4)

Pressupde as seguintes categorias:

e Lidar com os acontecimentos/resolu¢ao de problemas, integrando os itens (1, 3, 5, 10, 13,
14,15, 17, 18, 23, 29, 30, 31, 33);

e Percecoes alternativas sobre a situagdo, integrando os itens (6, 7, 8, 9, 11, 12, 16, 20, 22,
24,25, 26, 27, 32, 34);

e Lidar com sintomas de stress, integrando os itens (2, 4, 19, 21, 28, 35, 36, 37, 38)

Este instrumento pode ser util ao nivel da investigacio mas a sua conce¢do dirigiu-se
essencialmente para a prética clinica. Estando concebido para aplicacdo individual e prevendo
a avaliacdo item por item, constitui uma ferramenta potencialmente util, permitindo avaliar as
estratégias de coping usadas/grau de eficdcia pelos cuidadores, possibilitando a sua

otimizag¢do pelos profissionais de saude (Sequeira, 2010a).

No estudo de Sequeira (2007), a analise do CAMI permitiu sugerir a utilizacdo na pratica

clinica de uma versao abreviada que inclui as estratégias implementadas pela maioria dos
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cuidadores e que dao algum resultado, excluindo as que raramente sdo utilizadas, havendo um

espaco no instrumento onde o cuidador pode referir outra estratégia que resulte consigo.

Assim, cria uma versdo reduzida do instrumento (26 itens), agrupando 6 fatores

relacionados com as estratégias de coping.

l.

Estratégias centradas na prestacdo de cuidados (ECPC): preventivas/antecipatorias de
modo a facilitar a prestacdo de cuidados, integrando os itens (1, 5, 10, 23, 25, 29 e 31);
Percecdes alternativas sobre a situacdo (PAS): relacionadas com a forma como o
cuidador perceciona a situacdo de forma positiva para minimizar o problema,
integrando os itens (7, 11, 12, 32 e 34);

Estratégias centradas no problema (ECP): relacionadas com a forma de lidar/resolver o
problema, minimizando-o, integrando os itens (17, 18, 30);

Estratégias centradas no cuidador (ECC): centradas na pessoa que cuida, de forma a
evitar pensar no problema, relacionadas com o autocontrolo, integrando os itens (20,
21 e27);

Estratégias centradas no meio (ECM): formas de intervencao dirigida ao contexto da
prestacdo de cuidados (meio), para a facilitar e minimizar as possiveis consequéncias
negativas associadas ao cuidar, integrando os itens (4, 13, 14, 15 e 38);

Estratégias centradas na partilha do problema (ECPP): visam a partilha do problema
com alguém de confianga, como um amigo ou entidade religiosa, integrando os itens

(3e24).

Indice para avaliaco das satisfacdes do prestador de cuidados (CASI).

O CASI integra um conjunto de 30 itens relacionados com aspetos positivos associados a

prestacdo de cuidados e que sdo identificados pelo cuidador como fontes de satisfagdo que o

proprio obtém da relacdo de prestacao de cuidados.

Para cada item, o cuidador deve responder se esta situacdo acontece ou nao (1), no seu

caso, caso aconteca deverd responder se esta ndo lhe proporciona nenhuma satisfacio

(2),alguma satisfag@o (3) ou muita satisfacao (4).

As categorias do CASI sdo as seguintes:

e Fontes de satisfacdo relacionada com a dindmica interpessoal entre o prestador de

cuidados e o alvo desses cuidados: Prestador de cuidados como principal beneficiério (2,

8, 17), Pessoa dependente como principal beneficiario (12, 14, 24), Beneficio mutuo (3,

18, 29);
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Fontes de satisfacdo relacionada com a dindmica intrapessoal e intrapsiquica: Prestador
de cuidados como principal beneficidrio (7, 10, 16, 19, 25, 27, 30), Pessoa dependente
como principal beneficidrio (9, 22), Beneficio mituo (6, 11, 21, 26, 28);

Fontes de satisfacao relacionada com a dinamica de resultados: Prestador de cuidados
como principal beneficidrio (1, 23), Pessoa dependente como principal beneficiario (4, 5,

13, 15, 20).

No estudo de validacdo deste instrumento para a populacdo portuguesa (Brito, 2000) e no

estudo de Sequeira (2007), na andlise do CASI constata-se que existem 3 varidveis que nao

constituem fontes de satisfacdo para mais de 50% dos cuidadores.

Nesse sentido, Sequeira (2007), permite sugerir a utilizagdo na prética clinica de uma

versdo abreviada do CASI que contém 27 itens, agrupando 6 fatores relacionados com a

satisfacdo.

1.

Contexto do cuidador (CC): possiveis vantagens reais ou potenciais que o cuidador obtém
por estar a cuidar do familiar dependente. A satisfacdo estd centrada na pessoa que cuida,
integrando os itens (1, 3, 7, 16, 25, 26 e 30);

Desempenho do papel de cuidador (DPC): forma de satisfacdo que resulta da prestacio de
cuidados e que estdo relacionados com a aptidao e interesse para o cuidar, integrando os
itens (10, 11, 12, 14, 15, 28 e 29);

Contexto da pessoa dependente (CPD): afirmacdes que traduzem satisfacdo,
habitualmente associadas com a percecdo e com a manutencdo/desenvolvimento ou
melhoria do estado de satide da pessoa dependente, integrando os itens (2,4, 5 6 e 8);
Qualidade do desempenho (QD): qualidade da prestacdo de cuidados, habitualmente
associadas a garantia de que esta prestacdo constitui o melhor para o idoso dependente,

integrando os itens (20, 21, 22 e 24);

. Dinamica de resultados (DR): satisfacdo obtida como resultado da prestacdo de cuidados,

integrando os itens (9 e 13);
Dinamica familiar (DF): satisfacdo proveniente das vantagens para a relacdo familiar

associadas a prestacdo de cuidados, integrando os itens (17 e 18).

Escala de sobrecarga do cuidador (ESC)
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A avaliacdo da sobrecarga é efetuada com o recurso a escala de sobrecarga do cuidador
(ESC), traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por Sequeira (2007), a partir da
Burden Interview Scale de Zarit.

Cada item € pontuado de acordo com uma escala tipo Likert, de forma
qualitativa/quantitativa conforme se explica a seguir: Nunca (1), Quase Nunca (2), As vezes
(3), Muitas vezes (4) e Quase sempre (5) (Sequeira, 2010).

Quanto maior a pontuagdo global, maior serd a sobrecarga, variando entre 22 e 110 pontos,
sendo valores considerados como pontos de score: <46 pontos = sem sobrecarga; 46 a 56
pontos = sobrecarga ligeira e > 56 pontos = sobrecarga intensa.

E um instrumento que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador
incluindo informagdes sobre: saude, vida social, vida pessoal, situacdo financeira, situacao
emocional e tipo de relacionamento.

A ESC é composta por 22 itens, identificando 4 fatores relacionados com a sobrecarga.

1. “Impacto da prestagdo de cuidados” (IPC): prestacao de cuidados diretos no contexto do
cuidador, dos quais se destacam a alteracdo no estado de saude, elevado nimero de
cuidados, alteracdo das relacdes sociais e familiares, escassez de tempo, desgaste fisico e
mental, integrando os itens (1, 2, 3, 6,9, 10, 11, 12, 13, 17, 22);

2. Relacdo interpessoal (RI): impacto interpessoal que resulta da relac@o entre o cuidador e a
pessoa dependente alvo de cuidados, associa-se essencialmente as dificuldades com a
interacdo, integrando os itens (4, 5, 16, 18 e 19);

3. Expectativas face ao cuidar (EC): expetativas que o cuidador tem relativamente a
prestacio de cuidados, centrando-se essencialmente nos medos, receios e
disponibilidades, integrando os itens (7, 8, 14 e 15);

4. Percecdo da auto eficdcia (PA): opinido do cuidador relativamente ao seu desempenho,

integrando os itens (20 e 21).
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APENDICE III - ALGORITMO DE DECISAO: CUIDADOR IDOSO

AVALIACAO DO EXERCICIO DO PAPEL DE CUIDADOR FAMILIAR
(Adaptado de Sequeira, 2010)
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO CUIDADOR FAMILIAR

(Adaptado de Sequeira, 2010)

AVALIACAO CADI
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APENDICE 1V - REGISTOS DE ENFERMAGEM NO PROGRAMA INFORMATICO MEDICINE ONE®

No icone Processo Familiar consta a Avaliagdo familiar, onde se pode realizar registos acerca do Genograma e Ecomapa da familia (conforme
figura).
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Ainda no icone Processo Familiar deve-se registar o ciclo vital da familia, o tipo de familia e também as caracteristicas da habitacdo (conforme

figura).

Drata Masc: 0 Proxima Consulta: Sem informacdo Médico resp.
Enfermeira resp.: Estado Civil: Sem informacdo M2 Macional: .
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No icone Satde do idoso, selecionando escalas de avaliacdo é possivel registar a avaliacdo do Indice de Barthel e indice de Lawton (conforme

figura).

Médulos  Ferramentas  Histdrica  Preferéncias  SessSo  Comunidade  Ajuda
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Relativamente a utilizacio da CIPE®, ndo estd parametrizada neste programa. Além disso, ndo permite o levantamento de um diagndstico de

enfermagem mediante escolha do Foco de Enfermagem, selecdo do cliente e juizo. Possibilita apenas o registo informdtico de intervencgdes

realizadas. Selecionando o icone Intervengdes, dever-se-d selecionar Definir intervencoes frequentes (conforme figura) e escolher as

intervencdes de enfermagem, de acordo com a linguagem CIPE®, baseadas nas intervengdes preconizadas na literatura cientifica. Ao serem

escolhidas, aparecerdao de modo automadtico por predefini¢io nas intervencgdes frequentes, aquando a realizacdo dos registos de enfermagem.

Intervencao de enfermagem

Realizar uma intervencio

Preencha o formuldrio abaixo com as notas, codficacdo CIPE, hora de realizagdo, actos consumos efectuados,

associados a cada intervengdo,

@)

hyet bodas as intervengdes

Aplicar tala plantar

Aplicar tamponamento na cavidade nasal
Apoiar a crianga vitima de abuso

Apoiar a Familia

Apoiar a pessoa

Apoiar a tomada de decisio

Apoiar iniciativa da crisnca

Apoiar o prestador de cuidados

Apoiat o prestador de cuidados na tomada de

Aspirar secregies

Aspirar secrecdes da cavidade nasal
Aspirar secregies da cavidade oral
Aspirar secregies pelo traqueostoma

Sl

=

flntervengﬁes seleccionadas

J’ E] Geral || &P Pensa ” & Ensino " 2 Histérico de intervengiies realizadas |

J’ Intervencdn H CIPE " Programas de saiide ” Dados a recolher ‘

Dados da realizacdo I Q Motas do prescritor
Data Local

23-01-2015 16:07 USF de ¢

Diagnistico associado

Sem diagndstico associado

[#] Motas dn executante

Actos realizados

|’ ‘ Quant, ‘ Acto Observagfes

Facturado

Prestador

|I| - | |¢ Marcar todos | \x Desmarcar todos\\ |d Exzecutantes ... |

Consumos efectuados

|‘ | Quant, | Produto | Observagfies

|Fact..‘ |Factu... 1

; "Nome

Apoiat o prestador de cuidados

|:|A V| X |0 Marcar todos | \x Desmarcar todos |

14 Iniciar 1 MedicdneCne

f_='|' Documentol - Micros...

: Anterior H
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| | Cancelar ‘
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Sugere-se que devam ser selecionadas como intervengdes frequentes as seguintes:

Apoiar o prestador de cuidados no desempenho do papel de prestador de cuidados;
Assistir o prestador de cuidados na identificacdo das vantagens do desempenho do papel de prestador de cuidados;
Assistir o prestador de cuidados no estabelecimento de objetivos da prestacdo de cuidados;
Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de prestador de cuidados;

Encorajar a utilizac@o de prestacdo de servigos da comunidade;

Encorajar o prestador de cuidados para o desempenho do papel de prestador de cuidados;
Ensinar a pessoa sobre estratégias de coping;

Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho do papel de prestador de cuidados;
Facilitar a expressdo de emocgdes relativas ao papel de prestador de cuidados;

Incentivar relagdo dinamica do prestador de cuidados com a comunidade;

Incentivar relagdo dinamica do prestador de cuidados com a familia;

Incentivar relacdo dindmica do prestador de cuidados com os servigos de saude;

Informar o prestador de cuidados sobre prestacdo de servigos na comunidade;

Informar o prestador de cuidados sobre servigos de saude;

Orientar o prestador de cuidados para o servigo social;

Referir ao médico de familia;

Referir ao servigo de psicologia;

Planear suporte ao prestador de cuidados;

Promover comportamentos de procura de saude;

Promover envolvimento da familia;
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Ensinar o prestador de cuidados sobre o desempenho do papel de prestador de cuidados;
Ensinar o prestador de cuidados sobre complicagdes;

Ensinar/Instruir/treinar sobre o papel de prestador de cuidados no autocuidado: alimentar-se;
Ensinar/Instruir/treinar sobre o papel de prestador de cuidados no autocuidado: higiene;
Ensinar/Instruir/treinar sobre o papel de prestador de cuidados no autocuidado: posicionar-se;
Ensinar/Instruir/treinar sobre o papel de prestador de cuidados no autocuidado: uso do sanitério;
Ensinar/Instruir/treinar sobre o papel de prestador de cuidados no autocuidado: vestudrio;
Ensinar/Instruir/treinar o prestador de cuidados sobre gestao do regime terapéutico;

Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre papel de prestador de cuidados;

Reforcar confianca na aprendizagem de habilidades.

(Sequeira, 2010; Figueiredo, 2012)
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APENDICE V - RECURSOS DE APOIO SOCIAL EXISTENTES NA COMUNIDADE
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Apéndice VIl - Plano da sessao de formacgao a equipa

de enfermagem



PLANO DA SESSAO DE FORMACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM.

Tema: Avaliacdo e interven¢do de enfermagem ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia nas atividades de vida didria.

Finalidade: Capacitar a equipa de enfermagem para a avaliacdo e intervengado sistematizada ao cuidador idoso da pessoa idosa com dependéncia

nas atividades de vida didria.
Populacao Alvo: Equipa de enfermagem da Unidade de Satde Familiar.
Formador: Enfermeira Ana Filipa Silva.

Objetivo: Que no final da sessdo a equipa de enfermagem tenha aprofundado os conhecimentos acerca da temdtica e refletido em conjunto

acerca desta.
Indicador de avaliac¢ao:

e Pelo menos 80% da equipa de enfermagem esta presente na sessao.

e Avaliacdo final positiva da sessdo.
Duracao: 45 minutos (aproximadamente)
Data: 12 Dezembro 2014.

Hora: 14h00.

Local: Sala de reunides.



Recursos Humanos e

Fase Objetivos Conteudos Metodologia .. Duracao
Materiais
N Introducdo ao contetddo da sessao. Enfermeiros da USF
Apresentacao . ~
- N Método Computador (apresentacao ,
Introducao da sessdo a .. ] 3
expositivo PowerPoint)
desenvolver. . P
Projetor multimédia
Desenvolvimento do contetido da sessao:
e Contextualizar sucintamente a
problemética em estudo;
- e Referir sucintamente o resultado da
Apresentacao 1 D .
andlise dos questiondrios aplicados a . )
da . Meétodo Enfermeiros da USF
. equipa de enfermagem; o _
metodologia L. . expositivo | Computador (apresentagao
) e Abordar os principios fundamentais e . ,
Desenvolvimento de i _ ) L PowerPoint) 30
. - as consideracOes gerais na avaliacdo do , . Y
implementacao . . Método Projetor multimédia
] cuidador familiar; . ) . .
do projeto. o interativo Guia orientador.
e Apresentar modo de efetuar a avaliagdo
do idoso cuidador (dominios a avaliar,
diversos instrumentos de avaliagcdo);
e Apresentar as principais intervengdes
dirigidas ao idoso cuidador.
Sintese da sessdo. Método
. Esclarecimento de dividas. expositivo
5 Avaliagao da . . N . )
Conclusao N Aplicacdo de questiondrio de avaliacdo Enfermeiros da USF 12
sessao. . ~ ~ 4
final da sessdo de formagdo. Método

participativo
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VERTENTE PESSOA IDOSA

AVALIAGAO E INTERVENGAO DE ENFERMAGEM AO
CUIDADOR IDOSO DA PESSOA IDOSA COM

DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS

IMPLEMENTAGAO DO PROJETO

Ana Filipa Silva

Com orientagao de:
Professora Maria Emilia Brito

Lisboa, Dezembro de 2014

Relembrando a sessao de apresentagao

do projeto...
Dependéncia nas
AVD \}

Aumento do Cuidador
envelhecimento familiar idoso

\ J

|
Cuidar de quem cuida

\ Foco de atengao |

|

Prioridade: AVALIAGAO E INTERVENGAO DE ENFERMAGEMAO
CUIDADOR IDOSO
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Avaliacao do cuidador familiar

Resultados dos questionarios

E -
Q Muito importante (100%) ]
u |
| r
P Realizagao da avaliagao:
A L Sim (40%), Ocasionalmente (40%), Nao (20%)
p
E Modificacao na avaliacao se CF for idoso:
:‘ ! Sim (80%), Nio (20%)
E -
R Uso de instrumentos de avaliagao:
M X Nio (80%), Sim (20%)
A
G
:' [ Existéncia de dificuldades na avaliagao ]

Avaliacao do cuidador familiar

-

Processo sistematico de colheita de informagao ]

[Identiﬁca os problemas, necessidades, recursos e pontos fortes]

cuidador resultados que deseja

Manutencao da satde e bem-estar do cuidador

Family Caregiver Alliance (2006)

[ Perspetiva do J ‘ [ Tipo de assisténcia que necessita e ]
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Avaliacao do cuidador familiar

=

r

=TT NZ" X7

* Os resultados dey roapus
_ em usar-
cuidados se no planeamento de

U
N
D
A
M
E
N

oA

S

l

S

Family Caregiver Alliance (2006)

Avaliacao do cuidador familiar

Quem é
avaliado?

Pessoa que se identifica como o cuidador familiar

/

N ? : , . :
S G Quando? ;e contacto/conhecimento da equipa de saude (mais
I E cedo possivel).
D R Reavaliagido a cada 4/6 meses ou quando houver mudanga
E A nas necessidades de cuidados
? . :
R | Onde? Idealmente, no domicilio do cuidador.
A S ? o ,
C Como?  peve ser claro que a avaliagao esta a ser realizada,
6 explicando que as informagdes recolhidas sao para o ajudar.
= Que.m Virios profissionais . Precisam de conhecimentos e treino
avalia?
S na avaliacio do cuidador

Family Caregiver Alliance (2006)
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Avaliacao do cuidador familiar

O que
deve ser
incluido?

Diversos dominios devem ser identificados

(ndo precisam de ser medidos em cada avaliacdao)

* Contexto do cuidador

*Percecao do cuidador relativamente a saide e capacidade
funcional da pessoa cuidada

*Bem-estar do cuidador

*Consequéncias do cuidar (repercussoes, beneficios)
*Competéncias (conhecimento/habilidades) do cuidador para
prestar cuidados

*Recursos do cuidador

Family Caregiver Alliance (2006), Messecar (2012)

Com a participagao de toda a equipa construiu-se o:

GUIAO ORIENTADOR
AVALIAGCAO E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
AO CUIDADOR IDOSO DA PESSOA IDOSA

DEPENDENTE NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Agora comecga o verdadeiro desafio...
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Instrumentos de avaliagao do cuidador idoso

Avaliacdo da capacidade funcional

* Escala de Barthel:Atividades basicas de vida diaria (ABVD)

* Escala de Lawton:Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)

Avaliacdo da depressao

* Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao curta.

Instrumentos de avaliagao do cuidador idoso

Dificusdades do p dor de cuidados (Brito, 2002, Sequedra, 2007)

g—

11 indice para avatisgdo des dific do g e ﬂawo)
12 O CADY & wma Sata g0 20 afrmagdes MaTas pOr PRSSOM Que ™ CUOENG, SCRTH das
OACURIECDa QU ATOEM LG ASamas CadR LMe 038 aiMicles & MIGUe 08 Que MOO0 2@
B0NCAM 80 58U 350, COLCHNID 0 BN X 1O SSDIC0 GUE /TN COMBIDONNET & SUa 00 A Dartr

das 883 PO 0 J6r Anc fvmas 08 ADOVO § PRSI QU Prests CUTIOs
sto acontece no
Nio | ™eu caso e sinto que
3 z Nio me | Cousa| Pertur-
Prestar culdedos pode ser dificll porque: ue pertur. | algumy ba.me
- ba pertury muito
pooos bacho
3 | Ndo consgo detica lempo sulCene &% culias Pesions
da tamiva
3| Tag-me gentinmas g qiehgiry
S A

° A pos30n Go QuUam eU Cud0 Geponde GO MMM para te

movenentar

T | Parece-me Gque 03 Wchxos 08 33008 (MBI
ssastenies oot mc;nbh:«nub‘:mm

5 QU

§ | Atastasme o comivio com oulras pesseas e de oukas

Corsas oe quo gosto

> L CNOGH § UBNSIOMSr 98 MunRas relacses Ramitaees

2 | Datcsme mutlo cansatola) Ssicamonts

" Of VeZes 0 pessos Os quemn esiou 8 Culdar engpe

domasado On mim

=z Ewwunmosem«nommumlu;b

Com 3 pessoa de quem cukdo
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Instrumentos de avaliagao do cuidador idoso

Formas do prestador de cuidados enfrentar as dificuldades (Brito, 2002; Sequeira 2007)
Sempre que utilizar esta escala cite as segui fontes:Sequeira C. (2010). Cuidar de |
com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel Editora

Indice para avaliagio das maneiras como o [
agoes, feilas por pessoas que prestam cul 0
habitual nfr as suas dificuldades. Leia cada uma das afirmagdes, e indique de que

modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder & sua opinido. A
partlr das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apolo a pessoa que presta culdados.

Fago assim e acho que:

Nio Nao Da Da
Uma das iras de as difi que | Proce: da algum bastan-
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: :m resulta-| resultd te bom
Sorian do do | resulta-

do

s Estabelecer um programa regular de tarefas, e procurar
cu lo

Descamegar a tensao, falando aito, gritando, ou coisa

2 | semelhante

Falar dos meus problemas com alguém em quem confio

Reservar algum tempo livie para mim proprio

Planear com antecedéncia e assim estar preparado para
5 | as coisas que am acontecer

P Ver o lado comico da situacao
. Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu
F Cerrar os dentes e continuar

Instrumentos de avaliagao do cuidador idoso

Qatict-

¢ido do prestador de cuidados (Brito, 2002; Sequeira, 2007)

N

indice avaliacdo das sa do prestador de cui CASI)

O CASI & uma lista de 30 afimacdes, feitas por pessoas qu acerca das satisfacd
que tém obtido. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam a0 seu caso,
colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas poderdo ser
encontradas formas de apoio 4 pessoa que presta cuidados

Isto acontece no meu caso e da-

Nio
Acont | Me:
ece
N no Nenhuma | Alguma | Muita
Prestar pode dar satisfagdo porq meu | satisfagio | satisfa- | satisfa-
caso céo gao
1 Prestar me novas
capacidades e habilidades

A pessoa de quem cuido aprecia o que faco

O facto de prestar cuidados aproximou-me mais da
3 | pessoa de quem cuido
E bom observar pequenas melhoras no estado da
4 pessoa que cuido
Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido a
5 | desenvolver ao maxim uas capaci
Tenho possibilidade de retribuilr 0 que de bom fez por

8 mim a 0a de cuido
Prestar cuidados dg-me ocasiao de mostrar o que sou

I_| capaz
Apesar de todos 0s seus problemas, a pessoa de
d quem cuido ndo resmunga nem se queixa
E agradavel ver a pessoa de quem cuido limpa,
© | confortavel e bem arranjada
Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto que @
19| o meu dever




Instrumentos de avaliagao do cuidador idoso

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

mn oscala que avalia a sobrecarga objetiva e subjectiva do cuidador informal

Leia otentamente cada uma dos afirmagdes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso,

1nl8

colocando o sinal X no espago que melhor corresponder & sua op

NF Nunea | Quase As :l::t:.‘ l)u:lt

Itom nuncs

veres

1 Sente que o seu famiiar solicita mais ajuda do que aguels que|
2AIMents necessita?

2 IConsidera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar jd|
nio dis d 00 sull (8 83 SURSE 18161887

[Sente-se lenso/a quando tem de culdar do seu familiar o ainda)

m o RO

[Sente-sa envergonhado(a) pelo compodgmomo do seu familiar?

[ [Sente-se IAdO/8 QUANDO esth Junto do seu familiar?

s [Considera que @ situacho Atual afeta de t.:’mn forma negativa al

4 Tem receio pelo fuluro déstinado ao seu familar?

& Considera que o0 gau familiar estd dependenta de 517

o [Sente-s0 esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 IV & sun saude sef alelaca por ter de culdar 4o seu familiar?

1" Considera que nllo tem uma vida prvada como desejana devido

FO geu familiar?

Avaliacao do cuidador idoso

Fundamental apreender os significados de cada pessoa fazendo uma

avaliagao individual, adequada e multidimensional.

Conhecer os fatores intervenientes e utilizar instrumentos
adequados para a sua avaliagao:
*Intervencao preventiva e cuidados individualizados,

*Utilizagdo dos apoios e recursos existentes de forma mais criteriosa

e consentanea com as reais necessidades de todos os envolvidos.

22/11/2015
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Intervencao ao cuidador idoso

Papellde prestador de cuidados

naoladequado,(conhecimento do
papel/comportamentos de adesao nao demonstrado)

XOUP»P-HZzmMm==20

Sequeira (2010), Figueiredo (2012)

Intervencao ao idoso cuidador

Riscolde'sobrecargalsobrecarga
do’cuidador:

o
R
|
E
N
T
A
D
o
R

Sequeira (2010), Figueiredo (2012)
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Intervencao ao idoso cuidador

Riscolde'sobrecargal/sobrecarga
dorcuidador:

o
R
|
E
N
T
A
D
o
R

Sequeira (2010), Figueiredo (2012)
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Apéndice IX - Questionario de avaliagao da sessao de

formacao a equipa de enfermagem



QUESTIONARIO DE AVALIACAO FINAL DE FORMACAO

(a preencher no final da sessao formativa)

DESIGNACAO DA SESSAO: Avaliagcao e intervencao de enfermagem ao cuidador idoso da
pessoa idosa com dependéncia nas atividades de vida diaria.
DATA: 12 de Dezembro 2014.

PRESENCAS: 5 enfermeiros: 100% da equipa de enfermagem.

O objectivo deste questionario é conhecer a sua opinido relativamente a accdo de formacgéao que
frequentou. Obrigado pela sua colaboracao.

Escala de avaliacao

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Elevado
1 2 3 4 5

Por favor assinale no respectivo [1 na escala de 1 a 5, a pontuagdo que considera mais adequada.

1 — Qual a importancia que atribui a esta acgdo como contributo...

1123 4 5
No seu trabalho diario 1(20%) | 4 (80%)
No seu desenvolvimento pessoal 1 (20%) | 4 (80%)
Na exceléncia da sua equipa 5 (100%)

2 - Como avalia a ac¢cao de formacao em relacao a:

112 |3 4 5
Duragéo 5 (100%)
Importancia do tema 5 (100%)
Método de aprendizagem 5 (100%)
Aquisicdo de novos conhecimentos 5 (100%)
Competéncia do formador 5 (100%)
Apreciagao Global 5 (100%)

Observagdes/Sugestdes

Parabéns!
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INTRODUCAO

Tendo em conta a problematica do projeto “Cuidar do idoso que cuida”, no ambito do
desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados especializados de enfermagem a
pessoa idosa e familia e, especificamente, no cuidado ao cuidador idoso da pessoa idosa com
dependéncia em contexto domicilidrio, foi elaborado o presente estudo de caso. Além do
mais, uma vez que ndo houve tempo para a planificacdo de cuidados pela equipa de
enfermagem durante a implementacdo do projeto, pretendeu-se com este estudo de caso,
concomitantemente, o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem neste
ambito, por forma a demonstrar um exemplo pratico de como operacionalizar o guia de

avaliagdo e intervencao elaborado e a refletir sobre a temética.

Esta metodologia utilizada, o estudo de caso, ¢ entendida como um estudo aprofundado de
um individuo, familia, grupo ou organizagdo (Fortin, C6t¢é & Filion, 2009). O Sr. F. foi
selecionado para a elaboracdo deste estudo de caso uma vez que ¢ um utente inscrito na
Unidade de Saude Familiar (USF), tem idade superior a 65 anos e ¢ o cuidador familiar da sua

esposa.

Deste modo, pretende-se o duplo proposito de aprofundar conhecimentos e prestar
cuidados de enfermagem individualizados e especializados a esta pessoa que ¢ idosa e esta
inserida numa determinada familia e comunidade e, por outro, exerce o papel de cuidador
familiar idoso de uma pessoa idosa com dependéncia em contexto domicilidrio, a sua esposa,

pelo que vivencia a problematica em estudo.

Para a elaboragdo de um plano de cuidados realizou-se uma avaliagdo multidimensional do
Sr. F e familia recorrendo a varias fontes de informagao (observagao, entrevista semidiretiva,
processo clinico) e a diversos instrumentos complementares de avaliacdo da pessoa, tendo
subjacente o0 modelo concetual de Dorothea Orem, utilizado para a implementacdo do projeto

de estagio.

O trabalho que se segue estrutura-se da seguinte forma: o primeiro ponto corresponde a
descri¢ao da identificacdo da pessoa idosa e da sua situacdo de cuidados, depois apresenta-se
o plano de cuidados elaborado com recurso a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) e, de seguida, as consideragdes finais acerca do estudo de caso

apresentado.



1. DESCRICAO E AVALIACAO DA PESSOA IDOSA E FAMILIA

1.1. Identificacdo da pessoa

O Sr. F.M.C., que prefere ser chamado por F., tem 77 anos, tendo nascido a 21/02/1937 na
freguesia de Santiago da Guarda, concelho de Ansido, distrito de Leiria.

Cerca dos 20 anos vem para Lisboa trabalhar, tendo exercido atividade profissional na
fun¢do publica como assistente de contabilidade. Detém o 3.° ciclo do ensino bésico e
encontra-se reformado. Usufrui do subsistema de saude da Dire¢ao Geral de Prote¢ao Social
aos Funcionarios e Agentes da Administragao Publica.

Casou-se aos 23 anos tendo uma filha aos 24 anos e um filho aos 29 anos. Divorcia-se aos
47 anos. Aos 49 anos, no intuito de “ter alguém com que compartilhar a velhice”, casa-se
novamente com a Sr.* P. Uma vez que esta morava com os pais, passa a habitar na casa dos
sogros, sita na freguesia da area de influéncia da USF, residéncia na qual o casal se mantém

até hoje.

1.2 Avaliacao familiar

Para a avaliacdo familiar, foi escolhido o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia
(MCAF). O MCAF ¢ uma estrutura multidimensional que consiste em trés categorias
principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional (Hanson, 2005; Wright & Leahey,
2009).

e Avaliacdo estrutural

Mantém uma relagdo proxima com a filha, com a qual comunica por telefone quase
diariamente. A sua filha ¢ casada, tem dois filhos e reside no Algarve, local onde gere um
empreendimento turistico.

Relativamente ao filho refere que reside em Odivelas e que nao detém uma boa relagao
com este, ndo demonstrando vontade de abordar mais esse assunto.

“O genograma e¢ o ecomapa sao dois instrumentos particularmente Uteis a serem
empregados pela enfermeira, para delinear as estruturas internas e externas da familia (...) o
genograma ¢ um diagrama do grupo familiar. O ecomapa (...) € um diagrama (...) representa
as conexdes importantes entre a familia e o mundo” (Wright & Leahey, 2009, p. 84), pelo que

estes foram elaborados (Apéndice I).

e Avaliacao do desenvolvimento.
A familia nuclear encontra-se, segundo McGoldrick & Carter (2008), no estagio 6 do ciclo
vital da familia: Familias no estagio tardio da vida. Tal como em todas as fases, nesta também

se devem verificar algumas mudancgas necessarias ao processo de desenvolvimento.
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Os problemas de satde da Sr.* P, com a consequente diminui¢do da sua capacidade
funcional ao longo do tempo levaram o casal a uma adaptagdo gradual a esta realidade, a qual
se traduziu a uma reorganizagao ¢ mudanga por ambos dos papéis familiares.

Integram de forma favoravel a sua condicao de serem pessoas idosas, embora considerem
que a vida passou rapido e desejassem ser mais novos, ja terem perdido algumas pessoas ao

longo da vida, aceitam-no como fazendo parte da evolugao da vida.

e Avaliacao funcional.

Esta avaliacdo versa dois aspetos basicos do funcionamento familiar: o instrumental e a

expressividade (Hanson, 2005).

No que se refere a realizagdo das atividades de vida diaria, conforme se verificard adiante,
devido a algum grau de dependéncia por parte da Sr.* P. nas atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) e nas atividades bésicas de vida diaria (ABVD), o Sr. F ¢ responsavel pelo seu
autocuidado, sendo o seu cuidador familiar, pelo que assegura entdo as necessidades basicas
da familia. Este detém igualmente o papel de responsabilidade por tratar de algumas tarefas

domésticas, da gestdo financeira e das atividades burocraticas (banco, despesas), entre outras.

Quanto ao papel terapéutico, ¢ entdo o Sr. F que ajuda e apoia a esposa no seu dia-a-dia e
encarrega-se dos cuidados de saide de ambos. Neste ambito, cada um toma as suas decisdes

relativamente a pratica de cuidados de satde.

No que concerne ao papel familiar, a Sr.* P. ndo mantém contacto com ninguém, apenas
com o seu marido. O Sr. F. é que mantém um contacto regular com a restante familia (filha e
netos), amigos e conhecidos. O Sr. F. refere que por vezes t€ém os seus pequenos conflitos, por
outro lado, ndo tém por habito expressar e partilhar as suas preocupagdes e emogdes. Quanto
as suas vivéncias enquanto cuidador familiar guarda-as para si, embora tenha como maior
suporte afetivo a filha, ndo a quer afligir com certos assuntos.

Em relagdo aos papéis dos membros da familia e sua redefini¢do, aparentemente ha uma
aceitacao dos mesmos.

Quanto a valores e crengas, regem-se por principios de lealdade, dever de

acompanhamento mutuo e creem na religido evangélica.

1.3 Projeto de vida

Tem como projeto de vida fazer o que estiver ao seu alcance para manter a sua saude, de
forma a poder continuar a realizar as suas rotinas € o que gosta de fazer. Nomeadamente
continuar a dar os seus passeios diarios para se distrair e conviver com pessoas, manter a
pequena horta que tem num terreno baldio proximo de sua casa, continuar a cuidar da sua
esposa. Valoriza a sua familia e gostaria muito, de vez em quando, de passar algum tempo
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com a sua filha que esta no Algarve mas enquanto a esposa se mantiver viva ndo considera
viavel.

Estes planos que possui para o futuro e o dever de cuidar da sua esposa dao-lhe forgas para
querer continuar em frente. Além disso, refere que a sua crenca na religido evangélica, o culto
ao qual vai semanalmente, lhe traz muita fé e forca de espirito para o futuro. A crenga nesta
religido traz-lhe uma visdo muito positiva da vida e da propria morte, o que lhe permite nao
considerar forgas que apelem ao morrer e, quando ocorrer, cré que o seu espirito perdurara no

tempo.

1.4 Antecedentes pessoais

O Sr. F desconhece alergias, tem como antecedentes cirurgicos a realizacdo de
hernioplastia inguinal direita.

Apresenta os seguintes problemas de satde:

v Hipertensio arterial;

v' Alteragio do metabolismo dos lipidos;

v’ Fibrilhag¢do auricular (anticoagulado);

v Nevus pruriginosos com anos de evolugdo dispersos pelo tronco (aguarda consulta

hospitalar de especialidade de dermatologia);

1.5 Regime terapéutico (medicamentos)

A gestdo da medicagdo ¢ feita pelo proprio. A medicagdo habitual que identifica
corresponde a medicagao cronica prescrita pelo médico de familia.

v' Candesartan + Hidroclorotiazida , 16 mg+12,5, comprimidos;

v' Carvedilol 25 mg;

v' Sinvastatina 20mg;

v Varfarina % comprimido ao dia

Relativamente a anticoagulacdo oral refere que 2 a 3 vezes por semana nao toma a
varfarina. Além disso, ndo controla periodicamente o nivel da coagulacdo sanguinea,
passando longos meses sem realizar a analise do tempo de protrombina. Ultimo valor de
International Normalized Ratio (INR): 1.6.

No programa SINUS apresenta estado vacinal atualizado, tem realizado a vacina contra a

Gripe.

1.6 Situacio atual

Ao longo dos ultimos anos o Sr. F. teve contactos recorrentes com a equipa de enfermagem

na sala de tratamentos de enfermagem da USF. Isto no ambito de cuidados de enfermagem
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curativa a pequenas feridas resultantes da formacgdo de flictenas derivadas de edema dos
membros inferiores da Sr.* P.. O Sr. F. deslocava-se com a Sr.* P. a USF mediante recurso a
automovel e cadeira de rodas. De referir que, por algumas vezes se prop0s visita domiciliaria
de enfermagem mas sempre recusou pois referia que nao se importava de a levar.

A 13 de Janeiro de 2015 recorre a edificio para o qual a equipa da USF havia sido
transferida apos o encerramento das instalagdes habituais. Recorre ao médico de familia da
USF naquele dia por nauseas, ardor epigastrico com agravamento apoés as refeigdes e vomitos
alimentares esporadicos. Ao ser realizado eletrocardiograma, sdo verificadas alteragdes no
tracado eletrocardiografico, pelo que o médico decide contactar o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica de Portugal para o transportar ao servico de urgéncia do hospital de
referéncia, para uma mais adequada avaliagao da situagao.

Enquanto aguarda a chegada da ambulancia na sala de enfermagem mostra ansiedade,
aflicdo e comeca a verbalizar a uma colega que a esposa esta pior, que tem novamente feridas,
as quais tem tratado por ndo conseguir trazé-la as instalagdes temporarias (falta de
acessibilidade), que também nido estd a aguentar mais e pede que o ajudem por favor, pelo que
a colega responde que faria uma visita domiciliaria.

A 15 de Janeiro ¢ realizada visita domiciliaria e ¢ abordado em equipa as condi¢des de
habitabilidade do domicilio.

A dia 20 de Janeiro realizo nova visita domicilidria, perguntando ao Sr. F. sobre se se
sentia melhor e acerca do pedido de ajuda verbalizado. Este responde que naquele dia, por
andar doente estava mais fragilizado, pelo que sentiu necessidade de naquele momento
desabafar. Neste dia, refere j& se sentir melhor de um ponto de vista geral. Embora percecione
que a sua saude tem piorado, a angustia vivenciada tinha agora passado. Informo que uma vez
que um projeto no ambito do cuidador estava a ser implementado no servigo, ofereco a nossa

ajuda e apelo a sua participagdo, a qual aceita.

1.7 Identificacdo da situacio de cuidados a luz do quadro concetual de Dorothea Orem

e Requisitos de autocuidado universais
v" A manutengdo da inspiragdo de ar suficiente:
Padrdo respiratorio normal. Apresenta pele € mucosas coradas.

Sinais vitais: Tensdo arterial: 159/92 mmHg, Pulsacdo — 70 bpm.

v A manuteng¢do de ingestdo suficiente de 4gua e de alimentos
O Sr. F. ingere 4 refeicdes ao longo do dia. Durante a semana, almoca diariamente num

dos refeitorios disponibilizados pelos servigos sociais da administracdo publica aos seus
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beneficiarios. Deste, leva o almogo para a sua esposa € o jantar de ambos, sendo refei¢cdes
completas (sopa, prato principal, fruta/sobremesa). Ao fim de semana consomem comida
trazida do refeitorio a 6* e por vezes vai a um restaurante buscar. Considera que a comida nao
¢ salgada e também ndo lhe adiciona sal. Quando colhe os legumes por si produzidos (couves,
grelos, nabicas) coze-os como acompanhamento.

Bebe 11t de dgua por dia. Bebe um copo pequeno de vinho as refeicdes. Mantém quase a

totalidade das pegas dentérias.

Pesa 73,5 kg e tem de altura 173cm, apresentando um indice de massa corporal de 24,5.

v A promogéo dos cuidados associados com a eliminagdo

Os padrdes de eliminagdo intestinal e vesical encontram-se dentro dos padrdes normais
habituais, urina vérias vezes ao longo do dia e apresenta uma eliminagdo intestinal regular

(diéria).

v" A manutengdo do equilibrio entre a atividade e o descanso

No que respeita aos padrdes de sono, o Sr. F. refere que costuma deitar-se por volta das

23h e levantar-se as 7/8h. Por habito dorme bem a noite toda.

v A manuteng¢io do equilibrio entre a soliddo e a interagéo social

No seu dia-a-dia realiza diversas atividades. Habitualmente de manha vai comprar o jornal
e vai até a sua horta. No final da manha desloca-se a cantina onde costuma conversar e
almocar com alguns amigos. Da parte da tarde costuma ir dar um passeio pelo bairro ou vai
até ao largo com bancos proximo da sua casa, onde se senta a ver as pessoas passar € a ler o
jornal. Outras vezes vai até ao quiosque onde costumam estar vizinhos a conviver e a jogar as
cartas.

A sua esposa ndo o acompanha porque nio deseja sair de casa, apenas sai com ela quando
¢ necessario dirigir-se a um servigo de saude.

Nao recebe visitas de ninguém na sua casa. Aprecia andar entretido na rua, acaba por
passar pouco tempo em casa durante o dia mas, ao final da tarde e noite, estd sempre em casa
para a esposa ndo estar sempre sozinha. Quando em casa entretém-se a ler, a ver televisao.
Refere que nao fala muito com a esposa.

Uma vez por semana vai até ao culto evangélico, no qual passa umas horas.

Nao apresenta problemas na comunicagdo, apresenta acuidade visual diminuida

bilateralmente, usando ortotese visual (6culos).



v' A prevengdo dos riscos para a vida humana, para o funcionamento humano e para o

bem-estar humano

Reside num apartamento de tipologia T2 (dois quartos, uma sala, uma cozinha e uma casa
de banho), com agua canalizada, luz, gis e aquecimento local. Relativamente ao ambiente

fisico do domicilio, o estado de conservagao ¢ adequado.

No que concerne a higiene da habitacdo ndo se verificam as condicdes de salubridade
ambientais promotoras de condi¢des favoraveis para a saide, uma vez que, existe a presenca
de aglomeracao de louga suja, roupa e diversos “objetos” espalhados e amontoados nas varias
divisdes. Quanto & sua limpeza, pavimentos ndo limpos e presenca de p6 acumulado e

sujidade. Nao tem por hébito cuidar da casa nem nunca quis contratar ninguém para o efeito.

Ao nivel da existéncia de barreiras arquitetonicas, o edificio no qual habita apresenta
condi¢cdes de acessibilidade por ter rampa de acesso, elevador e espago de entrada
habitacional adequado e pavimentos lisos. Quanto a habitacdo (acumulacdo de diversos
objetos) sdo considerados como barreiras, pondo em causa a manuten¢do da seguranga do
ambiente. Nunca sofreu uma queda dentro de casa.

O Sr. F refere que tem todas estas coisas em casa porque nunca se propds a deita-las fora,
além do facto de que podem fazer falta um dia. Num dos quartos, os objetos acumulados
pertenciam aos pais da Sr.* P que, apos estes falecerem, quis 14 colocar tudo o que lhes
pertencia.

Em relagdo a sua higiene corporal refere que toma banho em dias alternados. Nao sabe
utilizar a maquina de lavar roupa pelo que vai lavando & mao algumas pecas de roupa de
ambos. Apresenta vestuario adequado para a época mas com alguma sujidade e odor.

Cita considerar ter cuidado com a sua saude ao tentar manter-se ativo a nivel fisico e
mental, em atividades sociais. Apesar de ter algumas alteragdes de saude diagnosticadas

sente-se bem, pelo que por vezes ndo toma a medicagdo prescrita corretamente. Nao fuma.

v" A promogio do funcionamento e desenvolvimento humano dentro de grupos sociais de

acordo com o potencial humano, as limita¢gdes do homem e o desejo de ser “normal”

Este requisito esta relacionado com os anteriores. Como verificado, no seu dia-a-dia o Sr.
F. perceciona procurar desenvolver atividades que promovam o autocuidado e

desenvolvimento humano.

e Requisitos de autocuidado de desenvolvimento

O Sr. F teve uma infancia boa mas, ao mesmo tempo, sofrida porque ndo tinha o que hoje

as criancas tém e teve que trabalhar muito. Veio trabalhar para a cidade na tentativa de ter
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uma vida melhor e criar uma familia. Relativamente ao seu primeiro casamento, ndo eram

felizes em conjunto, pelo que decidiram divorciar-se quando os filhos ja estavam “criados”.
Casa-se com a Sr.* P., passa a residir com ela e os pais dela. Verbaliza que a fase mais

complicada da sua vida tem ocorrido de h4 alguns anos para cd, pois sempre imaginou uma

velhice descansada, no entanto, tem que cuidar da sua esposa.

e Requisitos de autocuidado por desvios de satde

Usufrui essencialmente do sistema de saude nacional. Tenta garantir uma assisténcia
médica apropriada, pelo que vai a0 médico de familia cerca de trés vezes por ano, mais por
receitas para adquirir medicagdo, pois “sente-se bem”. Tem esfigmomanoémetro digital em
casa mas ndo tem por habito avaliar os valores tensionais. Ndo cumpre na totalidade as

medidas diagnoésticas e terapéuticas recomendadas, como abordado acima.

1.8 Instrumentos complementares de avaliacio multidimensional da pessoa idosa

e Avaliacao funcional
Por forma a avaliar o grau de independéncia nas ABVD (atividades primarias da pessoa,
de natureza multidimensional, relacionadas com o autocuidado e a mobilidade) e as AIVD
(atividades que possibilitam a pessoa adaptar-se ao meio e manter a sua independéncia na
comunidade), foram utilizados como instrumentos de avaliacao, o [ndice de Barthel e o indice
de Lawton, validados para a populacdo portuguesa por Sequeira (2010).
Resultado:
v' Indice de Barthel: 100 - Independente (Anexo I).
v" Indice de Lawton: 11 - Moderadamente dependente, necessita de uma certa
ajuda (Anexo II).

O Indice de Lawton ¢ um instrumento que permite avaliar o grau de dependéncia nas
AIVD de modo global mas também parcelar. Uma vez que ¢ do sexo masculino, nos itens
classificados com grau de dependéncia: “Lavar a roupa, preparar as refei¢cdes”, a sua
incapacidade estara relacionada com a inexisténcia da sua pratica devido a fatores pessoais ou

culturais e ndo a uma incapacidade em concreto (Sequeira, 2010).

e Avaliacao do estado nutricional
Permite uma avaliacdo do estado nutricional e identifica os idosos desnutridos ou em risco

de desnutricdo, sem recurso a parametros analiticos.
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Resultado:
V' Mini Nutritional Assessment: 12 pontos (triagem) - Estado nutricional normal
(Anexo III).

e Avaliagdo de depressao
Permite o rastreio da depressdo, avaliando aspetos cognitivos e comportamentais
tipicamente afetados na depressao do idoso.
Resultado:
v' Escala de depressio geriatrica de Yesavage — versdo curta (GDS-15): 3 pontos

— Sem depressao (Anexo IV).

1.9. Avalia¢ao como cuidador familiar

e Contexto do cuidador idoso

O Sr. F. menciona que cuida da Sr.* P ha 18 anos, neste momento considera que despende
cerca de 13 a 17h para os cuidados necessarios. Alega nao ter a responsabilidade de cuidar de
outras pessoas.

Por vontade propria e sentimento de dever, assumiu a escolha de cuidar da esposa, embora
refira “se soubesse o que sei hoje”, aceita o desempenho do papel assumido de cuidador
familiar. Além disso, considera que a sua esposa aceita ser cuidada por ele, verbalizando que
“também nao tem mais ninguém”.

Classifica como razoavel a relagdao entre si e a Sr.* P, bem como, a relagdo que mantém
com a restante familia alargada.

A composicdo da familia pode ser observada no genograma da familia elaborado
(Apéndice I). Desta forma, considera-se uma familia de tipo reconstruida e, como ja

verificado, relativamente ao seu ciclo vital, como familia no fim de vida.

e Recursos

A responsabilidade da prestagdo dos cuidados necessarios nao ¢ partilhada com ninguém,
desta forma, ndo dispde de um cuidador secundario a quem possa recorrer. Conta contudo
com o apoio informal por parte da filha, considerando que o tipo de apoio que lhe proporciona
reflete-se principalmente no seu apoio emocional e na sua disponibilidade em caso de extrema
necessidade.

Os servicos de apoio formal com os quais conta sdo os da equipa de saude da USF e o dos

servicos sociais dos funcionarios publicos, entidade a qual vai buscar comida.
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Desconhece os apoios dos quais pode usufruir na comunidade na qual estdo inseridos.
Quando oferecida disponibilidade para oferecer informagdo acerca destes, deseja ser
informado.

No que concerne as fontes de apoio financeiro, usufruem da reforma de ambos e do
complemento por dependéncia, ndo referindo ter dificuldades financeiras.

Quando indagado acerca da sua percecao acerca do apoio social que detém, o Sr. F.
classifica-o como razoavel. Como ja abordado, a relacdo com os sistemas mais amplos e o

fluxo de recursos evidencia-se no Ecomapa (Apéndice I).

e Percecdo relativamente a saude e capacidade funcional da Sr.* P.

Menciona como alteracdes de saude da esposa: hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca
e doenca pulmonar obstrutiva cronica. Nao refere alteragdes a nivel cognitivo.

No que concerne a avaliagio da capacidade funcional da esposa, segundo o Indice de
Barthel apresenta-se moderadamente dependente nas ABVD e, segundo o Indice de Lawton
apresenta-se severamente dependente, necessitando de muita ajuda nas AIVD. A avaliagao
global, bem como parcelar de cada atividade de vida diaria pode ser visualizada no Anexo I e

I1, respetivamente.

e Competéncia para prestar cuidados

Refere um nivel bom de confianga e competéncia no cuidar e perceciona deter os
conhecimentos adequados para prestar cuidados.

No que concerne a avaliagdo do seu papel como prestador de cuidados, relativamente ao
conhecimento do papel nas dimensdes aplicaveis ao seu caso em particular, segundo os
diversos autocuidados avalia:

v Autocuidado higiene, comer, atividade fisica: conhecimento sobre a importancia de
estimular a independéncia; conhecimento/habilidade acerca da técnica/periodicidade do banho
e higiene do cabelo; conhecimento sobre padrdo alimentar adequado;
conhecimento/habilidades sobre técnicas de mobilizagdo e equipamentos adaptativos.

Em relagdo a gestdo do regime terapéutico refere ter conhecimento acerca das doengas que
a esposa apresenta (hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva
cronica) e sobre o seu regime terapéutico.

Apesar desta sua percecdo, deteta-se na Sr.* P uma higiene ndo cuidada, uma vez que
apresenta cabelo e roupa descuidada, com sinais de sujidade e um odor corporal intenso
(suor/urina). Apresentando dependéncia na ABVD banho por ndo conseguir entrar na

banheira e cansar-se facilmente a pequenos esforcos, alia-se o risco de acidentes. O Sr. F.,
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apesar de referir ter conhecimentos e habilidades para a realizacao do autocuidado higiene,
verbaliza que a esposa ndo toma banho completo hd muito tempo porque ndo quer e nao
deseja ajuda por parte deste, acabando por se ir limpando parcialmente sozinha. O Sr. F refere
que € um aspeto sobre o qual ndo insiste e, sobre o qual também ndo se sente completamente a
vontade, acabando por compartilhar quase em segredo, “sabe que o nosso casamento nunca
foi consumado”, demonstrando uma falta de intimidade a esse nivel e desconforto mutuo no
que concerne a esta atividade.

Adquiriu uma cadeira de rodas para quando tem que transportar a esposa a USF ou ao
hospital, fixou cordas no teto acima da cama para auxiliar a esposa a elevar-se/sentar-se na

cama sozinha.

Apresenta a medicagao diaria da esposa separada em cima de um movel no corredor.

e Bem-estar do cuidador idoso

O Sr. F perceciona o seu estado de saude como razoavel mas considera que devido a

situagdo de cuidados, comparativamente ha 6 meses atras, a sua saude piorou.

Para além dos problemas de satide anteriormente apresentados, quando questionado a

alteragdes a nivel emocional refere que por vezes se sente irritado (com esta situagao).

Conforme avaliado anteriormente sem depressao.

1.9.1 Escalas de avaliacao do cuidador

e Indice para avaliacio das dificuldades do prestador de cuidados: CADI (Anexo V)

e Indice para avaliagdo das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades:
CAMI (Anexo VI)

e Indice para avaliacdo das fontes de satisfagdo do prestador de cuidados — CASI (Anexo
VII)
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2. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado tendo em conta a identificagdo da situacdo de cuidados efetuada anteriormente, a identificacdo dos

problemas e necessidades prioritarias a intervir e validadas pelo Sr. F., tendo por base a classificacdo CIPE.

Diagnostico de

Enfermagem

OREM

Intervencdes de Enfermagem

Avaliagao

Foco: Edificio residencial.

Juizo: negligenciado.

(conhecimento sobre os
de

residencial ndo seguro, para

riscos, edificio

a saude dos membros da

familia, ndo demonstrado)

Sistema de
Enfermagem:
apoio/educacdo para o

desenvolvimento

Meétodos de ajuda:

- Proporcionar e manter
um  ambiente  que
promova 0
desenvolvimento
pessoal,

- Ensinar a pessoa.

-Ensinar sobre os riscos de deficiente
higiene habitacional.
-Ensinar sobre a seguranca doméstica.
-Promover o governo da casa.
-Motivar para o governo da casa
-Incentivar a pessoa a procurar apoios de
que dispoe.
-Referenciar a servigos sociais.

(Figueiredo, 2012)

-Realizado ensino ao Sr. F. neste ambito.
Reconhece que deveria melhorar alguns aspetos
mas sozinho ndo consegue. ApoOs incentivo e
suporte refere que vai contactar a filha.

- Acede a que o referencie a assistente social,
para informacdo acerca de servicos de apoio
para a higiene da casa e roupa.

-Informo médico de MGF da situagao.

-Abordo a técnica superior de higiene ambiental
quanto a possibilidade de recolha de objetos
acumulados (como ndo constitui risco para a
satde publica ndo intervém).

-Filha do Sr. F. (ap0ds contacto telefoénico do pai
e ter vindo a Lisboa) contacta a USF
telefonicamente e pede para falar com
enfermeiro. Refere estar preocupada com o pai,

ndo imaginando a situacdo em que estava
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reconhece que o seu pai nunca quis ajuda.
Ofereceu a sua assisténcia (retirar objetos de
casa, ajudar o pai a limpar) e disponibilidade
(acompanhar este processo). Pede ajuda para
saber como lidar com a situacdo e que deem
apoio, dentro do possivel, ao seu pai e a

contactem caso necessario.

Foco: Gestao do regime

medicamentoso

Juizo: comprometido

(toma de medicagdo nao

Sistema de
Enfermagem:
apoio/educagdo para o
desenvolvimento.

Meétodos de ajuda:

- Proporcionar e manter

- Educagdo individualizada, de curta
duragdo, com refor¢o continuado quando
necessario: Ensinar sobre a doenga; sobre
a medicacdo; sobre medidas de prevengao
sobre

de  complicagdes; regime

terapéutico.

-Realizada educagdo para a satide ao Sr. F neste
ambito.

- Avaliando a resposta ao ensino sobre a
medicac¢do: compreende melhor fisiopatologia
da

complicagdes;

doengca crénica que detém e suas

assume o compromisso de

adequada) um - ambiente  que | _Anoiar a capacidade para gerir o regime | aumentar a adesdo ao regime medicamentoso.
promova 0 o . . s .
_ -Promover a adesdo ao regime | -Passara a colocar a sua medicagdo também
desenvolvimento ) '
pessoal, medicamentoso. numa caixa perto da sua esposa.
- Ensinar a pessoa. - Monitorizar a adesdo ao regime
medicamentoso
(Henriques, 2011)
Foco: Papel de prestador de | Sistema de

cuidados (Autocuidado

Higiene)

Enfermagem:
apoio/educacdo para o
desenvolvimento.

Meétodos de ajuda:

-Informar sobre a importincia de uma
higiene adequada.
-Motivar o prestador de cuidados a

promover a higiene adequada ao familiar

- O casal acede a referenciacdo a assistente
social, para informacdo acerca de servicos de

apoio a cuidados de higiene e conforto a Sr.* P.
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Juizo: Ndo demonstrado

(comportamento de adesdo

a autocuidado higiene nao

- Proporcionar e manter

um  ambiente  que
promova 0
desenvolvimento
pessoal,

com dependéncia.

-Referenciar para o servigo social.
(Figueiredo, 2012)

demonstrado) - Ensinar a pessoa;
- Orientar e conduzir a
pessoa.
Foco: sobrecarga  do | Sistema de | - Ajudar o cuidador a identificar as
cuidador Enfermagem: principais dificuldades. - Ap6s disponibilizagio de ajuda por enfermeiro

Juizo: risco

apoio/educagdo para o
desenvolvimento

Meétodos de ajuda:

- Proporcionar e manter
um  ambiente  que
promova 0
desenvolvimento
pessoal,

- Ensinar a pessoa.

- Orientar e conduzir a
pessoa,

- Proporcionar suporte

fisico ou psicologico.

- Promover a adogdo de estratégias de
coping eficazes e de estratégias que
promovam a satisfacdo e bem-estar.
- Ajudar o cuidador a reconhecer quando
necessita de ajuda.
- Disponibilizar ajuda.
- Identificar possiveis redes de apoio ao
cuidador (formal, informal).
- Encaminhar para equipa
multidisciplinar (médico MGF, assistente
social).

(Sequeira, 2010; Figueiredo, 2012)

e incentivo da filha, aceita suporte e apoio de
enfermagem e de outros profissionais
dificuldades, de

coping utilizadas e fontes de satisfacdo no

- Identificadas estratégias
cuidar.

- Avaliagdo e monitorizacdo do cuidador
familiar continuada ao longo do tempo de

cuidados.
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3. REFLEXAO SOBRE O CASO EM ESTUDO

Este estudo de caso suscitou alguns pontos de reflexdo. Ao longo dos ultimos anos os
cuidados de enfermagem haviam estado focalizados nas necessidades de cuidados de
enfermagem da Sr.? P.. Foi necessario a conjuga¢ao de diversos fatores, tais como: a vivéncia
de um momento de stress intenso para verbalizar um pedido de ajuda, a necessidade de ser
realizada uma visita domicilidria e o desenvolvimento deste projeto para promover o inicio de

uma avaliagdo e intervencao dirigida ao Sr. F., enquanto pessoa idosa e seu cuidador familiar.

O reconhecimento das mudancas na vida dos cuidadores, dos diversos fatores
intervenientes numa relacdo de cuidados e possiveis consequéncias deverd favorecer a
vigilancia das necessidades de saude do idoso que cuida e da pessoa idosa com dependéncia,
devendo o enfermeiro procurar estar mais proéximo do cuidador idoso no sentido de o apoiar,

acompanhar e orientar, prevenindo situagdes de sobrecarga emocional e/ou fisica.

Este estudo de caso suscitou também algumas consideragdes acerca do cuidado em
contexto domicilidrio, no que concerne a sua relevancia na observagdo e analise de diferentes

facetas da realidade da situacdo de cuidados, comparativamente ao contexto de ambulatorio.

A realizagdo da visita domiciliaria de enfermagem ¢ uma estratégia vantajosa e importante
uma vez que, além de permitir avaliar o cuidador idoso e a pessoa idosa de quem cuida no seu
contexto real, permite também avaliar o domicilio em termos de seguranga e de recursos
disponiveis e/ou possiveis. Este aspeto torna-se indispensavel para determinar as necessidades
de cuidados e definir um plano de interven¢do adequado, no que concerne a cuidados de

saude domiciliarios assim como de apoio social.

Ademais, o facto de estar no proprio ambiente da familia pode contribuir para o reforco da
relacdo de parceria estabelecida entre o cuidador idoso e familia. Neste caso, favoreceu uma
recolha de dados e avaliagio mais aprofundada, revelando um plano de cuidados

individualizado e apenas possivel devido as varidveis mencionadas.

Numa situagdo em que um idoso fica dependente, muitas vezes a pessoa que fica
responsavel pelos cuidados acaba por ser o conjuge, também ele idoso (Sousa, 2011). Em
associagdo, os maridos idosos constituem o principal recurso na satisfacdo das necessidades

de cuidado das suas esposas (Pinto, 2008).

Esta experiéncia representa um acontecimento inesperado, para o qual ndo se encontram

preparados. Tendo vivido numa cultura em que o cuidado era uma tarefa feminina, ndo detém
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qualquer experiéncia de cuidado na sua histdria de vida pessoal. Contudo, esta nova realidade
tem vindo a propiciar o seu afastamento de esteredtipos culturalmente construidos e a
desenvolver a sua competéncia para cuidar. Sendo um processo novo e complexo, que exige
uma aprendizagem continua, implica novas aprendizagens ¢ o desafio das suas capacidades
(Pinto, 2008). Os cuidadores idosos homens do estudo de Pinto (2008), assumem-se como
cuidadores principais das suas esposas e, apesar da sobrecarga de trabalho, eles sentem-se

realizados por cumprirem o seu compromisso, tal como o Sr. F..

E um facto que o cuidador idoso do sexo masculino vem hoje em dia representar uma nova
realidade e visdo de cuidado pelo que, conforme este estudo de caso igualmente veio
demonstrar, os profissionais de satide que o acompanham devem cada vez mais estar

despertos para as suas caracteristicas e necessidades especificas.
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APENDICE I - Genograma e Ecomapa



GENOGRAMA
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ANEXO I - Indice de Barthel
(Fonte: Sequeira C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: quarteto editora.

Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental.

Lisboa: Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.)



INDICE DE BARTHEL: Atividades basicas de vida diaria Sr. F.
ABVD ITENS COTACAO
Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo ml0
N razoavel)
1. ALIMENTACAO Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.) a5
Dependente m[l]
Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.) ml0
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num oS
2. VESTIR bom tempo)
Dependente o0
Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do m5
3. BANHO banho sem ajuda de terceiros)
Dependente m[l]
4. HIGIENE Independente (Lava a face, maos e dentes. Faz a barba) m5
CORPORAL Dependente o0
Independente ml0
> l]J)SEOB]?\/;géSA Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa) o5
Dependente o0
Independente (Nao apresenta episédios de incontinéncia. Se necessita de ml0
enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)
6. CONTROLO Incontinente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita o5
INTESTINAL de ajuda para enemas ou clisteres)
Incontinente fecal 00
Independente (N@o apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de ml0
sonda ou coletor, fa-lo sozinho)
7- CONTROLO - - - - - - A -
VESICAL Incqntmente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita o5
de ajuda para uso de sonda ou coletor)
Incontinente ou algaliado o0
Independente (Sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio) ml0
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisao para o5
8. SUBIR ESCADAS | subir/descer escadas)
Dependente o0
Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, ml5
transfere-se sozinho)
TR ANSF%REN CIA Necess%ta de ajuda mipima (’Ajuda minima e supervisio) . ' ol0
CADEIRA-CAMA Nece551ta de grande ajqda (E capaz de se sentar, mas necessita de muita oS
ajuda para a transferéncia)
Dependente m[l]
Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de ml5
andarilho, canadianas)
DE AMBII(_)JL ACAO Necessita de ajuda (Caminha 50 metros com ajuda ou supervisdo) ol0
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros) o5
Dependente o0
e TOTAL 100
Pontuagdo Grau de dependéncia nas ABVD’s
90-100 Independente L
60-89 Ligeiramente dependente o
40-55 Moderadamente dependente o
20-35 Severamente dependente o
<20 Totalmente dependente o




INDICE DE BARTHEL: Atividades basicas de vida diaria Sr.” P,
ABVD ITENS COTACAO
Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo ol0
N razoavel)
1. ALIMENTACAO Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.) m5
Dependente m[l]
Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.) ol0
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num m5
2. VESTIR bom tempo)
Dependente o0
Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do o5
3. BANHO banho sem ajuda de terceiros)
Dependente m0
4. HIGIENE Independente (Lava a face, maos e dentes. Faz a barba) m5
CORPORAL Dependente o0
Independente ml0
> %SEOB]?(;EIZSSA Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa) o5
Dependente o0
Independente (Nao apresenta episédios de incontinéncia. Se necessita de ol0
enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)
6. CONTROLO Incontinente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita m5
INTESTINAL de ajuda para enemas ou clisteres)
Incontinente fecal 00
Independente (Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita de ol0
sonda ou coletor, fa-lo sozinho)
7- CONTROLO - - - - - - A -
VESICAL Incqntmente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita m5
de ajuda para uso de sonda ou coletor)
Incontinente ou algaliado o0
Independente (Sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio) ol0
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisao para o5
8. SUBIR ESCADAS | subir/descer escadas)
Dependente m0
Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, ols
transfere-se sozinho)
TR ANSF%REN CIA Necess%ta de ajuda mipima (’Ajuda minima e supervisio) . ' ml0
CADEIRA-CAMA Nece551ta de grande ajqda (E capaz de se sentar, mas necessita de muita oS
ajuda para a transferéncia)
Dependente m[l]
Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de ols
andarilho, canadianas)
DE AMBII(_)IL ACAO Necessita de ajuda (Carpinha 50 metros com ajuda ou supervisdo) ml0
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros) o5
Dependente m[l]
e TOTAL 55
Pontuagdo Grau de dependéncia nas ABVD’s
90-100 Independente ]
60-89 Ligeiramente dependente o
40-55 Moderadamente dependente ]
20-35 Severamente dependente ]
<20 Totalmente dependente ]




ANEXO II - indice de Lawton
(Fonte: Sequeira C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: quarteto editora.

Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental.

Lisboa: Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.)



INDICE DE LAWTON: Atividades instrumentais de vida diéria

AIVD ITENS COTACAO
CUIDAR DA CASA Cuida da casa sem ajuda ul
Faz tudo, exceto o trabalho pesado o2
S6 executa tarefas leves o3
Necessita de ajuda para todas as tarefas o4
Incapaz de fazer alguma tarefa oS
LAVAR A ROUPA Lava a sua roupa ol
S6 lava pequenas pegas m2
E incapaz de lavar a sua roupa o3
PREPARAR AS Planeia, prepara e serve sem ajuda ol
REFEICOES Prepara os ingredientes, se lhos derem o2
Prepara pratos pré-cozinhados m3
Incapaz de preparar as refeigdes o4
FAZER COMPRAS Faz as compras sem ajuda ml
So faz pequenas compras a2
Faz as compras acompanhado o3
E incapaz de ir as compras o4
USAR TELEFONE Usa-o sem dificuldade ml
S6 telefona para lugares familiares o2
Necessita de ajuda para o usar o3
Incapaz de usar o telefone o4
USAR TRANSPORTE Viaja em transporte publico ou conduz ml
S6 anda de taxi o2
Necessita de acompanhamento o3
Incapaz de usar transportes o4
USAR DINHEIRO Paga as contas, vai ao banco, etc. ml
S6 em pequenas quantidades de dinheiro o2
Incapaz de utilizar o dinheiro o3
RESPONSABILIZAR-SE | Responsavel pela sua medicacdo ml
PELOS Necessita que lhe preparem a medicagio o2
MEDICAMENTOS Incapaz de se responsabilizar pela medicagao o3
« TOTAL 11
Pontuacao Grau de dependéncia nas AIVD’s
8 Independente m]
9-20 Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda
>20 Severamente dependente, necessita de muita ajuda o




INDICE DE LAWTON: Atividades instrumentais de vida diaria

AIVD ITENS COTACAO
CUIDAR DA CASA Cuida da casa sem ajuda ol
Faz tudo, exceto o trabalho pesado o2
S6 executa tarefas leves o3
Necessita de ajuda para todas as tarefas o4
Incapaz de fazer alguma tarefa (B
LAVAR A ROUPA Lava a sua roupa ol
S6 lava pequenas pegas o2
E incapaz de lavar a sua roupa n3
PREPARAR AS Planeia, prepara e serve sem ajuda ol
REFEICOES Prepara os ingredientes, se lhos derem o2
Prepara pratos pré-cozinhados o3
Incapaz de preparar as refeigoes 4
FAZER COMPRAS Faz as compras sem ajuda ol
So faz pequenas compras o2
Faz as compras acompanhado o3
E incapaz de ir s compras nd
USAR TELEFONE Usa-o sem dificuldade ol
S6 telefona para lugares familiares n2
Necessita de ajuda para o usar o3
Incapaz de usar o telefone o4
USAR TRANSPORTE Viaja em transporte publico ou conduz ol
S6 anda de taxi o2
Necessita de acompanhamento n3
Incapaz de usar transportes o4
USAR DINHEIRO Paga as contas, vai ao banco, etc. ol
S6 em pequenas quantidades de dinheiro o2
Incapaz de utilizar o dinheiro u3
RESPONSABILIZAR-SE | Responsavel pela sua medicacdo ol
PELOS Necessita que lhe preparem a medicagao m2
MEDICAMENTOS Incapaz de se responsabilizar pela medicacdo o3
e TOTAL 26
Pontuacao Grau de dependéncia nas AIVD’s
8 Independente
9-20 Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda O
>20 Severamente dependente, necessita de muita ajuda




ANEXO III — Mini Nutritional Assessment (MNA)

(Fonte: http://www.mna-elderly.com/forms/MNA_portuguese.pdf')




Mini Nutritional Assessment: MNA®
S Mini Nutritional gssessment Nestlé
£ MNA Nutritioninstitute

Resp'oﬁda ése‘o;éo"whagem”‘ preenchendo as caixas com os numeros adequadoes. Some os nimeres da secgdo “triagem”.
- ‘Se a pontuagde oblida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuacgéo indicadora de desnutrigdo.

J Quantas refeigoes faz por dia?
0 = uma refeigao

uve diminuigéo da ingesta. 1 = duas refeigdes
etite, problemas digesti 2 = trés refeicdes O
K O doente consome:
« pelo menos uma porgao didria de leite )
ou derivados (leite, queijo, iogurte)? sim []nao[]
« duas ou mais porgBes semanais .
de leguminosas ou ovos? sim [ no D
« carme, peixe ou aves todos os dias? sim (] nac[]
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas asim» i

L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = ndo 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 =trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = nao & capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sczinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade 1

O O doente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido
1 = n&o sabe dizer

2 = acredita n&o ter um problema nutricional O
P Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria satde?
0.0 = pior
0. ao sabe
1.0 =igual
2.0 = melhor DD
5 : Q Perimetro braguial (PB) em cm
Avaliagao global 3 : ¥ g-g i .
G 0 doente vive na sua propria casa nY=FB>2d DD
(ndo em instituicéo geriatrica ou hospital) R Perimetro da perna (PP) em cm
d=simocoo Ll 0Fndo O 0=PP <31
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? RS ]
03 Si[" o e S a0 D Avaliagao global (maximo 16 pontos) O DD
I L'asﬁe§ @e pele ou escaras? Pontuagao da triagem ooad
R sm, Lendo O Pontuag4o total (méximo 30 pontos) oo,
References itk : g 7
1: Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and _rl:lu

;' Challenges, J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465

2. Rubenstein LZ, Harker 40, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Gerialric Pyactice: Develaping the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 56A: M366-377

3. Guigoz ¥, The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
doesit tell us? J Nutr Heaith Aging. 2006; 10:466-487.
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ANEXO IV — Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao

curta (GDS-15)
(Fonte: http://www.stanford.edu/~yesavage/Portuguese3.html




ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE - versio curta (GDS-15)

Responda Sim ou Nao consoante se tem sentido de ha uma semana para cé:

1. De uma forma geral, esta satisfeito(a) com a sua vida? Simm Nao o
(0) (1)
2. Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim m Nao o
(1) (0)
3. Sente que sua vida esta vazia? Sim O Naom
(1) (0)
4. Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim m Niao o
(1) (0)
5. Esta bem-disposto(a) a maior parte do tempo? Sim m Nao o
(0) (1)
6. Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa de ma? Sim O Nao m
)] (0)
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim m Nao o
(0) (1)
8. Sente-se desamparado(a)? Sim o Naom
(1 (0)
9. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? Sim m Nao o
)] (0)
10. Sente que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas? Sim O Naom
1) (0)
11. Sente que ¢ maravilhoso estar vivo(a)? Sim m Niao o
(0) (1)
12. Sente-se inutil nas condi¢des atuais? Sim O Niom
(1) (0)
13. Sente-se cheio(a) de energia? Simm Nao o
(0) (1)
14. Sente que a sua situagdo ¢ desesperada? Sim o Nao m
(1 (0)
15. Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o(a) Senhor(a)? Sim o Nao m
)] (0)
Pontuacio 3
0-5 Sem depressio
6-10 Depressao ligeira
11-15 Depressao grave




ANEXOV - Indice para avaliaciio das dificuldades do prestador
de cuidados (CADI) (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010, 2013)

(Fonte: Sequeira, C. 2013. "Difficulties, coping strategies, satisfaction and burden in informal
Portuguese caregivers". Journal of Clinical Nursing. 22(3-4), 491-500 DOI:
10.1111/jocn.12108;

Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel -
Edig¢oes Técnicas, Lda.. ;

Sequeira C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: quarteto editora.);

Brito, M. L. S. (2000) 4 saude mental dos prestadores de cuidados a familiares idosos.
(Dissertagao de mestrado). Disponivel no RCAAP.



Dificuldades do prestador de cuidados (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010, 2013)

indice para avaliagao das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)
O CADI é uma lista de 30 afirmacoes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo
se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opiniao. A
partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta

cuidados.
Nao Isto acontece no meu caso e
acon - | sinto que:
tece Nido me | Causa |Perturba-
N.° | Prestar cuidados pode ser dificil porque: no perturba | alguma | me muito
meu pertur-
caso bagio
1 | Nao tenho tempo suficiente para mim préprio X
2 | Por vezes sinto-me “de méos atadas”/sem poder fazer X
nada para dominar a situagéo
3 | Ndo consigo dedicar tempo suficiente as outras X
pessoas da familia
4 | Traz-me problemas de dinheiro X
5 | A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de X
mim
6 | A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se X
movimentar
7 | Parece-me que os técnicos de saude (médicos, X
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem
ideia dos problemas que os prestadores de cuidados
enfrentam
8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras X
coisas de que gosto
9 | Chega a transtornar as minhas relagtes familiares X
10 | Deixa-me muito cansado(a) fisicamente X
11 | Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige X
demasiado de mim
12 | Deixou de haver o sentimento que havia na minha X
relagdo com a pessoa de quem cuido
13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos X
seus cuidados pessoais
14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto X
quanto poderia
15 | Ando a dormir pior por causa desta situacao X
16 | As pessoas da familia ndo dao tanta atengdo como eu X
gostaria
17 | Esta situagdo faz-me sentir irritado X
18 | Nao estou com os meus amigos tanto quanto gostaria X
19 | Esta situagao esta a transtornar-me os nervos X
20 | Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns X

dias de férias




Nao Isto acontece no meu caso e
acon - || sinto que:
tece
no
meu Nao me Causa | Perturba-
N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFiCIL PORQUE: caso | perturba :E’:L’I':a me muito
bagao
21 | A qualidade da minha vida piorou X
22 | A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que X
eu fago
23 | A minha saude ficou abalada X
24 | A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (néo X
controla as necessidades)
25 | O comportamento da pessoa de quem cuido causa X
problemas
26 | Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfagao X
27 | Nao recebo apoio suficiente dos servigos de saude e X
dos servigos sociais
28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam X
29 | Nao consigo sossegar por estar preocupado com os X
cuidados a prestar
30 | Esta situagao faz-me sentir culpado X

Pontuacéo: 45

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagao de estar a prestar cuidados, por favor
indique-as a seguir e assinale, como fez atras, em que medida elas o perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Nao me Causa-me alguma | Perturba--
N.° PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: perturba perturbacio me muito

FATORES DO CADI

Acontece no Acontece no Acontece no
- meu caso e sinto  meu caso e sinto  meu caso e sinto
Nao acontece no
meu caso 9“6 que que
Nao me Causa alguma Perturba-me
perturba perturbag@o muito
. A pessoa de quem eu cuido chega a X )
por-me fora de mim
. Por vezes a pessoa de quem estou a X )
cuidar exige demasiado de mim
Deixou de haver o sentimento que
havia na minha relagdo com a pessoa X =
de quem cuido
. A pessoa de quem cuido nem sempre X )
ajuda tanto quanto poderia
. A pessoa de quem cuido nem sempre X _
da valor ao que eu fago
. O comportamento da pessoa de quem X )
cuido causa problemas
. Cuidar desta pessoa ndo me da X )
qualquer satisfagao



Nao me Causa alguma Perturba-me
perturba perturbagio muito

Nao estou com 0s meus amigos tanto
quanto gostaria

Nao me Causa alguma Perturba-me
perturba perturbagio muito

Deixa-me muito cansado(a)
fisicamente

Ando a dormir pior por causa desta
situagdo

A pessoa de quem cuido sofre de
incontinéncia (ndo controla as X

necessidades)

Nao me Causa alguma Perturba-me
perturba perturbag@o muito

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

Chega a transtornar as minhas
relagdes familiares

Esta situacdo esta a transtornar-me os X
nervos

Esta situac@o faz-me sentir culpado




Néo me perturba Causa alguma Perturba-me
perturbagio

Alguns familiares ndo ajudam tanto
quanto poderiam

Causa alguma Perturba-me
perturbag@o

Nao me perturba

Nao recebo apoio suficiente dos
servigos de saude e dos servigos -
sociais

Causa alguma Perturba-me
perturbag@o muito

A qualidade da minha vida piorou

Nao me perturba



ANEXO VI - Indice para avaliacao das formas como o prestador

de cuidados enfrenta as dificuldades (CAMI). (Brito, 2000; Sequeira
2007; 2010, 2013)

(Fonte: Sequeira, C. 2013. "Difficulties, coping strategies, satisfaction and burden in informal
Portuguese caregivers". Journal of Clinical Nursing. 22(3-4), 491-500 DOI:
10.1111/jocn.12108;

Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel -
Edigoes Técnicas, Lda.. ;

Sequeira C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: quarteto editora.);

Brito, M. L. S. (2000) 4 saude mental dos prestadores de cuidados a familiares idosos.
(Dissertagao de mestrado). Disponivel no RCAAP.



Formas do prestador de cuidados enfrentar as dificuldades (Brito, 2000; Sequeira 2007;
2010, 2013)

indice para avaliagdo das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades
(CAMI). O CAMI é uma lista de 38 afirmagdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca
das maneiras como habitualmente enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente cada uma
das afirmagoes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco
que melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas poderédo ser encontradas
formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Nao Fago assim e acho que:

proc | Nao da Da algu Da
N.° | Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que | e-do | resulta [resulta¢ bastant

tenho, ao cuidar desta pessoa, é: dest | -do e bom
a resulta
form do
a
1 Estabelecer um programa regular de tarefas, e X

procurar cumpri-lo

2 Descarregar a tensao, falando alto, gritando, ou coisa X
semelhante

3 Falar dos meus problemas com alguém em quem X
confio

4 Reservar algum tempo livre para mim proprio X

(¢,

Planear com antecedéncia e assim estar preparado X
para as coisas que possam acontecer

Ver o lado cémico da situagao X

Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu X

Cerrar os dentes e continuar X

O N|O®

Recordar todos os bons momentos que passei com a X
pessoa de quem cuido

10 | Procurar obter toda a informagao possivel acerca do X

problema
11 | Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da X
situacdo em que esta
12 | Viver um dia de cada vez X
13 | Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que X
puder
14 | Manter a pessoa de quem cuido tdo activa quanto X
possivel

15 | Modificar as condi¢gdes da casa de modo a facilitar as X
coisas 0 mais possivel

16 | Pensar que a situagéo esta agora melhor do que antes X

17 | Obter toda a ajuda possivel dos servicos de saude e X
dos servigos sociais

18 | Pensar no problema e encontrar uma forma de Ihe dar X
solucao

19 | Chorar um bocado X

20 | Aceitar a situagao tal como ela é X




Nao Fago assim e acho que:

proc | Nao da |Da algul Da
N.° | Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que | €-do | resulta fesultadbastant

tenho, ao cuidar desta pessoa, é: dest | - e bom
a do resulta
form do
a
21 | Arranjar maneira de nao pensar nas coisas, lendo, X

vendo televisdo ou algo semelhante

22 | Fazer como se o problema néao existisse e esperar que X

ele passe
23 | Tomar medidas para evitar que os problemas surjam X
24 | Agarrar-me a fortes crengas pessoais ou religiosas X
25 | Acreditar em mim préprio € na minha capacidade para X
lidar com a situagao
26 | Esquecer os problemas por momentos, deixando X
divagar o pensamento
27 | Manter dominados os meus sentimentos e emogdes X
28 | Tentar animar-me comendo, bebendo um copo, X
fumando ou outra coisa do género
29 | Confiar na minha proépria experiéncia € na competéncia X
que tenho adquirido
30 | Experimentar varias solugdes até encontrar uma que X
resulte
31 | Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar- X
me nas coisas mais importantes
32 | Procurar ver o que ha de positivo em cada situagao X
33 | Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazer-lhe ver X
0 que espero dela
34 | Pensar que ninguém tem culpa da situagéo X
35 | Descarregar o excesso de energia e sentimentos, X

andando, nadando ou fazendo outro exercicio fisico

36 | Reunir regularmente com um grupo de pessoas com X
problemas semelhantes

37 | Usar técnicas de relaxamento, meditagado ou outras X

38 | Dedicar-me a coisas que me interessam, para além de X
cuidar da pessoa

Se tiver outras maneiras de enfrentar os problemas, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez
atras, em que medida lhe parece que dao resultado.

Faco assim e penso que:

N.° | UMA DAS MANEIRAS DE ENFRENTAR AS DIFICULDADES QUE TENHO, Nao da Da algum Da
AO CUIDAR DESTA PESSOA, E: resultado | resultado bastante
bom

resultado




CATEGORIAS DO CAMI

Nao
procedo
desta
forma

- Estabelecer um programa regular de tarefas, e procurar cumpri-lo
- Falar dos meus problemas com alguém em quem confio

Planear com antecedéncia e assim estar preparado para as coisas que X

possam acontecer

- Procurar obter toda a informagdo possivel acerca do problema X
- Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que puder X
- Manter a pessoa de quem cuido tdo ativa quanto possivel

Modificar as condigoes da casa de modo a facilitar as coisas o mais X

possivel
Obter toda a ajuda possivel dos servigos de satide e dos servigos
sociais
- Pensar no problema e encontrar uma forma de lhe dar solugéo
- Tomar medidas para evitar que os problemas surjam X
Confiar na minha propria experiéncia e na competéncia que tenho
adquirido
- Experimentar varias solu¢des até encontrar uma que resulte
Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar-me nas coisas X
mais importantes
. Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazer-lhe ver o que espero
dela*

Faco Faco
assim e assim e
acho acho
que que
Néo da algjm
resultad resultad

o

X
X

X

X
X

X
X

Fago
assim
e acho
que
Da
bastan
te
bom
resulta
do

Nao
procedo
desta
forma
- Ver o lado comico da situagao* X
- Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu
- Cerrar os dentes e continuar® X
Recordar todos os bons momentos que passei com a pessoa de quem X
cuido
Pensar que a pessoa de quem cuido néo tem culpa da situagio em que
esta
- Viver um dia de cada vez

Faco Faco
assim e assim e
acho acho
que que
Néo da algjm
resultad resultad

o
X
X

X

Fago
assim
e acho
que
Da
bastan
te
bom
resulta
do



Aceitar a situagdo tal como ela é

Agarrar-me a fortes crengas pessoais ou religiosas

Esquecer os problemas por momentos, deixando divagar o
pensamento*

Procurar ver o que ha de positivo em cada situagéo

Da

Da bastan
algum te
resultad bom

Nao da
resultad

Reservar algum tempo livre para mim proprio

Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo televisdo ou
algo semelhante

Descarregar o excesso de energia e sentimentos, andando, nadando ou
fazendo outro exercicio fisico*

Usar técnicas de relaxamento, meditagdo ou outras*



ANEXO VII - indice para avaliacio das fontes de satisfacio do

prestador de cuidados (CASI) (Brito, 2000; Sequeira 2007; 2010, 2013)

(Fonte: Sequeira, C. 2013. "Difficulties, coping strategies, satisfaction and burden in informal
Portuguese caregivers". Journal of Clinical Nursing. 22(3-4), 491-500 DOI:
10.1111/jocn.12108;

Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel -
Edigoes Técnicas, Lda.. ;

Sequeira C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: quarteto editora.);

Brito, M. L. S. (2000) 4 saude mental dos prestadores de cuidados a familiares idosos.
(Dissertagao de mestrado). Disponivel no RCAAP.



Fontes de satisfacdo do prestador de cuidados (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010, 2013)

Iindice para avaliagdo das satisfagées do prestador de cuidados (CASI)
O CASI ¢é uma lista de 30 afirmacoes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
satisfagbes que tém obtido. Leia atentamente cada uma das afirmacoes, e indique de que modo
se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opiniao. A
partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta

cuidados.
Nao Isto acontece no meu caso e da-me:
N.° | Prestar cuidados pode dar satisfagido z?,:;e:e Nenhuma | Alguma | Muita
porque: caso satisfagado satisfagao| satisfagao
1 Prestar cuidados permitiu-me desenvolver X
novas capacidades e habilidades
2 A pessoa de quem cuido aprecia o que fago X
3 O facto de prestar cuidados aproximou-me X
mais da pessoa de quem cuido
4 E bom observar pequenas melhoras no estado X
da pessoa que cuido
5 Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido X
a desenvolver ao maximo as suas
capacidades
6 Tenho possibilidade de retribuir o que de bom X
fez por mim a pessoa de quem cuido
7 Prestar cuidados da-me ocasido de mostrar o X
gue sou capaz
8 Apesar de todos os seus problemas, a pessoa X
de quem cuido ndo resmunga nem se queixa
9 E agradavel ver a pessoa de quem cuido X
limpa, confortavel e bem arranjada
10 | Prestar cuidados permite-me cumprir o que X
sinto que é o meu dever
11 | Sou do género de pessoas que gostam de X
ajudar os outros
12 | Da-me satisfagdo ver que a pessoa de quem X
cuido se sente bem
13 | E bom ajudar a pessoa de quem cuido a X
vencer dificuldades e problemas
14 | E agradavel sentir que as coisas que eu faco X
dao bem-estar a pessoa de quem cuido
15 | Por conhecer bem a pessoa de quem cuido, X
posso tratar dela melhor do que ninguém
16 | Prestar cuidados tem-me ajudado a X
amadurecer e a crescer como pessoa
17 | E bom sentir-me apreciado pelos familiares e X
amigos que mais considero
Isto acontece no meu caso e da-me:
Nao
N.° | Prestar cuidados pode dar satisfagao acontece
porque: no meu Nerlihum~a Alg_uma~ Mu.ita }
caso satisfagao satisfagao| satisfagao
18 | Prestar cuidados estreitou lagos de familia e X
relagcbes de amizade
19 | Ajuda a evitar que me sinta culpado X
20 | Sou capaz de manter em casa a pessoa de X
quem cuido, sem ter de ser internada num lar
21 | Creio que se a situacdo fosse ao contrario, a X
pessoa de quem cuido faria 0 mesmo por mim
22 | Posso garantir que a pessoa de quem cuido X




tem as suas necessidades satisfeitas

23 | Prestar cuidados deu-me a oportunidade de X
alargar os meus interesses e contactos

24 | E importante para mim manter a dignidade da X
pessoa de quem cuido

25 | Permite pér-me a mim mesmo a prova e X
vencer dificuldades

26 | Prestar cuidados € uma maneira de expressar X
a minha fé

27 | Prestar cuidados deu a minha vida um sentido X
que nao tinha antes

28 | No final, eu sei que terei feito o melhor que me X
foi possivel

29 | Prestar cuidados é uma forma de mostrar o X
meu amor pela pessoa de quem trato

30 | Prestar cuidados faz-me sentir que sou util e X
estimado

Se ha outros aspectos da prestacido de cuidados que lhe dao satisfagcao, por favor indique-os, e assinale,
como fez antes, quanta satisfagao lhe da.

Isto acontece no meu caso e da-

me:
N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE DAR SATISFAGAO PORQUE: Nenhuma Alguma | Muita
satisfacado satisfaca| satisfagao

CATEGORIAS DO CASI

Acontece no  Acontece no  Acontece no

Néo meu caso e meu caso € meu caso e
acontece da-me da-me da-me
no meu ;
caso nenhuma alguma muita
satisfagdo satisfagdo satisfacdo

|

A pessoa de quem cuido aprecia o que fago
Apesar de todos os seus problemas, a pessoa de quem
cuido ndo resmunga nem se queixa
E bom sentir-me apreciado pelos familiares e amigos

que mais considero

Da-me satisfag@o ver que a pessoa de quem cuido se
sente bem
E agradével sentir que as coisas que eu fago déio bem-
estar a pessoa de quem cuido
E importante para mim manter a dignidade da pessoa de
quem cuido

| |

O facto de prestar cuidados aproximou-me mais da
pessoa de quem cuido
Prestar cuidados estreitou lagos de familia e relagdes de
amizade
Prestar cuidados € uma forma de mostrar o meu amor
pela pessoa de quem trato



Nio Acontece no  Acontece no  Acontece no
meu caso € meu caso € meu caso €
acontece z z 2
da-me da-me da-me
no meu -
caso nenhuma alguma muita
satisfagdo satisfagdo satisfacao

Prestar cuidados dé-me ocasido de mostrar o que sou X
capaz
Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto que € X
o meu dever
Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a
crescer como pessoa

Ajuda a evitar que me sinta culpado*

Permite por-me a mim mesmo a prova e vencer
. X
dificuldades
Prestar cuidados deu a minha vida um sentido que néo X
tinha antes*
Prestar cuidados faz-me sentir que sou ttil e estimado X

E agradavel ver a pessoa de quem cuido limpa,
confortavel e bem arranjada
Posso garantir que a pessoa de quem cuido tem as suas X
necessidades satisfeitas

b

. Tenho possibilidade de retribuir o que de bom fez por X
mim a pessoa de quem cuido
. Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os X
outros
. Creio que se a situagdo fosse ao contrario, a pessoa de X
quem cuido faria 0 mesmo por mim
. Prestar cuidados € uma maneira de expressar a minha X
fé
. No final, eu sei que terei feito o melhor que me foi X
possivel

Acontece no  Acontece no  Acontece no
Nao meu caso € meu caso e meu caso e
acontece no da-me da-me da-me
meu caso nenhuma alguma muita
satisfagdo satisfagdo satisfacdo

Prestar cuidados permitiu-me desenvolver novas X
capacidades e habilidades
Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar X
os meus interesses e contactos™®

E bom observar pequenas melhoras no estado da
pessoa que cuido
Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido a X
desenvolver ao maximo as suas capacidades
E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer X
dificuldades e problemas
Por conhecer bem a pessoa de quem cuido, posso X
tratar dela melhor do que ninguém
Sou capaz de manter em casa a pessoa de quem
cuido, sem ter de ser internada num lar



Apéndice Xl - Instrumento de colheita de dados para a
avaliagao e intervencao de enfermagem ao cuidador

idoso da pessoa idosa com dependéncia



Nome

Data Nascimento

N.® SNS

Enfermeiro de referéncia

Médico de familia

Morada

Contacto

Nome

Data Nascimento

N.® SNS

Enfermeiro de referéncia

Médico de familia

Contacto

Avaliag@o realizada por:

Data:




CONTEXTO DO CUIDADOR IDOSO

1.Dados pessoais

Idade | Sexo | Masculino O Feminino o
Estado civil Casadoo  Solteiro O Divorciado O Viavo O Outro O
Escolaridade Analfabeto O Sabe ler e escrever O

1./2.°/3.° Ciclo do ensino bésico o Ensino secundéario ou superior O

Situagdo Domésticoo Empregadoo  Reformado o  Outro o Qual?

profissional/ocupagéo

2.Qual a sua relaciio com o ID?

Conjuge o Irmdo/ac  Amigo/ac  Vizinho/ao  Outro o Qual?

3. Vivecomo ID? Simo Nioo

4.H4 quanto tempo cuida do ID?

la6mano 6malanono 1l a2anos o 3a4anos O 5a9anos O > 10 anos O

5. Durante quanto tempo por dia cuida do ID?
Contatos pontuais O la2ho 3asho 6a8hm 9al2ho 13al17ho 18 a24h o

6. Tem a responsabilidade de cuidar de outras pessoas?

Nao o Sim o Se sim, quem?

7.Como foi a sua escolha para cuidador familiar?

Vontade propriat Decisao familiar/obrigagdo O

Se segunda op¢do: Aceitou assumir este papel? o Ou sente que é obrigado/pressionado/a a cuidar? o

Conforme resposta: Aceitagdo do papel Simo Nao o

8. O ID aceita ser cuidado por si?

Simo Néoo

9. Como classifica a qualidade da relacio com o ID?

Muito boa O Boao Razoavel o Fraca o Muito fraca o

9.1 E com a restante familia?

Muito boa o Boa o Razoavel o Fracao Muito fraca o

10. Composicio da familia.

Genograma

Geracdo 1




11. Tipo de familia

Nuclear o Alargada o Reconstruida o Unipessoal O

12. Ciclo vital da familia

Familia com filhos adultos (langando os filhos e seguindo em frente) O Familia no estagio tardio da vida o

13. Ambiente fisico do domicilio

Higiene da habitagdo Simo Néo O

Barreiras arquitetonicas? Sim o Nao o Se sim, quais

Abastecimento agua? Rede privada o Rede publica o

Abastecimento de gas? Gas natural 1 G4s canalizado o

Outras informacdes

RECURSOS DO CUIDADOR IDOSO

1.Existéncia de cuidador secundario?

Naoo Simo Sesim, quem é?

2. Conta com o apoio informal de outras pessoas?

Naoo Simo Sesim, quem?

Familiar o Parentesco Amigoo Vizinhoo Outro o

Em qué?

Ajuda nos cuidados o Companhia social o Apoio emocional o Outro O

3. Conta com servicos formais de apoio?

Naoo Simo Sesim, em qué?

Apoio domicilidrio (IPSS) oj para: Cuidados de higiene o Alimentacdoo Limpezas o Tratamento de roupa o

Empregada doméstica o; para: Cuidados de higiene 0 Alimentacdoo Limpezas o Tratamento de roupa O

Centro de dia o Assistente social O Psicologo o Equipa de satde da USF. o

Outroo Qual?

4. Conta com outros recursos comunitarios?

Naoo Simo Sesim, quais?

Organizagdes religiosas 0 Organizagdes de voluntariado o Outro o Qual?

5.Sabe quais os recursos existentes nesta comunidade que lhe possam ser tuteis?

Simo Néoo

Se nido, deseja informagdo acerca destes? Sim o Nado o  (Recursos de apoio social-Apéndice IV)

5. Que recursos financeiros detém?

Ordenado o Reformao Complemento solidario para idosos o Complemento por dependéncia o

Instituicdes 0 Ajudas técnicas o Ajuda monetaria de outras pessoas o Outros O




6. Como classifica o apoio social que tem? (apoio de familia/amigos/vizinhos/servigos formais, etc.)

Muito bom O Bom o Razoavel o Fraco o Muito fraco o

7. Relacdo com os sistemas mais amplos/ fluxo de recursos.

Ecomapa (familia, amigos, institui¢des de saude/religiosas, atividades de lazer e cultura, etc.)

8. Estratégias de coping.

Conforme algoritmo de decisdo, aplicar o Indice para avaliagdo das formas como o prestador de cuidados
enfrenta as dificuldades - CAMI (Anexo 6)

Outras informacdes

PERCECAO DO CUIDADOR RELATIVAMENTE A SAUDE E CAPACIDADE FUNCIONAL DO ID
1.Quais sdo os antecedentes pessoais do ID?

2. Considera que o ID apresenta alteracdes a nivel cognitivo?
Naoo Simo

Se sim, tem problemas de comportamento? Sim o Néo O

Se sim, quais? Com que frequéncia?

3. Avaliacdo da capacidade funcional (Necessidade de ajuda nas ABVD e AIVD)

#



[INDICE DE BARTHEL: Atividades bésicas de vida diaria - ABVD

ABVD ITENS COTACAO
Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo ol0
1L razoavel)
ALIMENTACAO | Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.) o5
Dependente o0
Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.) ol0
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num oS
2. VESTIR bom tempo)
Dependente o0
Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do banho o5
3. BANHO sem ajuda de terceiros)
Dependente o0
4. HIGIENE Independente (Lava a face, maos e dentes. Faz a barba) oS
CORPORAL Dependente o0
Independente ol0
> I]J)SEOB]?A?\HC{gSA Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa) o5
Dependente o0
Independente (Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita de ol0
enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)
6. CONTROLO Incontinente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita de o5
INTESTINAL ajuda para enemas ou clisteres)
Incontinente fecal 00
Independente (Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de ol0
sonda ou coletor, fa-lo sozinho)
’- SEI;IEIZ?LO Incontinente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e necessita de o5
ajuda para uso de sonda ou coletor)
Incontinente ou algaliado o0
Independente (Sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio) ol0
2. SUBIR Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para subir/descer o5
ESCADAS escadas)
Dependente o0
Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, ols
9. transfere-se sozinho)
TRANSFERENCI | Necessita de ajuda minima (Ajuda minima e supervisao) ol0
A CADEIRA- Necessita de grande ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de muita ajuda o5
CAMA para a transferéncia)
Dependente o0
Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de ol5s
andarilho, canadianas)
DEAM]B,II(_)JLACAO Necessita de ajuda (Caminha 50 metros com ajuda ou supervisio) ol0
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros) o5
Dependente o0




TOTAL
Pontuagdo Grau de dependéncia nas ABVD
90-100 Independente o
60-89 Ligeiramente dependente o
40-55 Moderadamente dependente o
20-35 Severamente dependente ]
<20 Totalmente dependente ]
INDICE DE LAWTON: Atividades instrumentais de vida diria - AIVD
AIVD ITENS COTACAO
Cuida da casa sem ajuda ol
Faz tudo, exceto o trabalho pesado o2
CUIDAR DA CASA S6 executa tarefas leves 03
Necessita de ajuda para todas as tarefas 04
Incapaz de fazer alguma tarefa o5
Lava a sua roupa ol
LAVAR A ROUPA S6 lava pequenas pegas o2
E incapaz de lavar a sua roupa o3
Planeia, prepara e serve sem ajuda ol
PREPARAR AS Prepara os ingredientes, se lhos derem o2
REFEICOES Prepara pratos pré-cozinhados o3
Incapaz de preparar as refei¢coes o4
Faz as compras sem ajuda ol
S6 faz pequenas compras o2
FAZER COMPRAS
Faz as compras acompanhado o3
E incapaz de ir as compras 04
Usa-o sem dificuldade ol
S6 telefona para lugares familiares 02
USAR TELEFONE
Necessita de ajuda para o usar 03
Incapaz de usar o telefone o4
Viaja em transporte publico ou conduz ol
S6 anda de taxi o2
USAR TRANSPORTE Necessita de acompanhamento o3
Incapaz de usar transportes 04
Paga as contas, vai ao banco, etc. ol
USAR DINHEIRO S6 em pequenas quantidades de dinheiro 02
Incapaz de utilizar o dinheiro o3
Responsavel pela sua medicagao ol
RESPONSABILIZAR-SE . .
PELOS MEDICAMENTOS Necessita que lhe preparem a medicagao o2
Incapaz de se responsabilizar pela medicagao o3




TOTAL
Pontuagdo Grau de dependéncia nas AIVD
8 Independente m]
9-20 Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda ]
>20 Severamente dependente, necessita de muita ajuda o

Outras informagdes

COMPETENCIAS DO CUIDADOR IDOSO PARA PRESTAR CUIDADOS

1.Como avalia a sua confian¢a e competéncia em cuidar?

Muito boa o Boa o Razoavel o Fraca o Muito fraca o
|

2.Considera ter conhecimentos adequados acerca das tarefas de cuidar?

Simo Nidono
|

3. Avaliacio do papel de prestador de cuidados.

Conhecimento do papel (dimensdes aplicaveis)

Conhecimento/Aprendizagem de habilidades do cuidador idoso sobre: Sim Nao

Autocuidado Higiene

-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia o o
-Conhecimento sobre a técnica do banho o o
-Conhecimento sobre a técnica/periodicidade de lavagem dos dentes | |
-Conhecimento sobre higiene do cabelo | o
-Aprendizagem de habilidades sobre a técnica do banho o o
-Aprendizagem de habilidades sobre a técnica/periodicidade de lavagem dos dentes o o
-Aprendizagem de habilidades sobre a higiene do cabelo o o

Autocuidado Vestuario

-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia o o
-Conhecimento sobre a adequagdo do vestuario ao clima | |
-Conhecimento sobre a técnica para vestir e despir | |
-Aprendizagem de habilidades sobre técnica para vestir e despir o o

Autocuidado Comer

-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia o o
-Conhecimento sobre padrdo alimentar adequado | m|
-Conhecimento sobre preparacdo de alimentos | m]
-Conhecimento sobre técnica de alimentagao (oral, SNG) o o
-Aprendizagem de habilidades sobre técnica de alimentagéo (oral, SNG) ] ]

Autocuidado Beber

-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia o o
-Conhecimento sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado | |
-Conhecimento sobre técnica de administragdo de liquidos o o
-Aprendizagem de habilidades sobre técnica de administragdo de liquidos ] ]




Autocuidado Ir ao sanitario
-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia ] ]
-Conhecimento sobre equipamentos adaptativos ] ]
-Aprendizagem de habilidades sobre equipamentos adaptativos ] ]
Autocuidado comportamento sono-repouso
-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia ] ]
-Conhecimento sobre a importancia de um sono reparador ] ]
-Conhecimento sobre a organizagao das horas de sono e repouso ] ]
Autocuidado atividade recreativa
-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia ] ]
-Conhecimento sobre a importancia de manter atividades de lazer ] ]
Autocuidado Atividade fisica (Deambulagdo, transferéncia cadeira/cama)
-Conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia ] ]
-Conhecimento sobre padrdo de exercicio adequado ] ]
-Conhecimento sobre técnicas de mobilizacao (sentar-se, transferir-se, rodar-se, por-se de pé) ] ]
-Conhecimento sobre equipamentos adaptativos ] ]
-Aprendizagem de habilidades sobre técnicas de mobiliza¢do (sentar-se, transferir-se, rodar-se, | O ]
por-se de pé) O O
-Aprendizagem de habilidades sobre equipamentos adaptativos o o
Gestdo do regime terapéutico
-Conhecimento sobre importancia de estimular a independéncia ] ]
-Conhecimento sobre fisiopatologia da doenca m] m]
-Conhecimento sobre medidas de prevencao de complicacdes ] ]
-Conhecimento sobre regime medicamentoso m] m]
Comportamentos de adesio
O cuidador idoso: Sim | Néo
Estimula a independéncia do idoso dependente o o
Promove higiene adequada ao idoso dependente o o
Promove a utilizagdo de vestuario adequado ao idoso dependente | |
Promove ingestdo nutricional adequada ao idoso dependente ] ]
Adquiriu equipamentos adaptativos para a utilizagdo pelo idoso dependente o o
Promove comportamento sono-repouso adequado ao doso dependente | |
Promove atividades recreativas adequadas ao idoso dependente | |
Promove padrio de exercicio adequado ao idoso dependente | |
Assiste o idoso dependente na autovigilancia m] m]

Outras informagoes




BEM-ESTAR DO CUIDADOR IDOSO

1.Como é que avalia (perce¢do propria) a sua saude?

Muito boa o Boao Razoavel o Ma o Muito ma o

2. Comparativamente ha 6 meses atras acha que a sua saiide melhorou, esta igual ou piorou?

Melhor o Igual O Pior o

2.Condicoes de saude e sintomas.

2.1.Tem algum problema de saude/sintomatologia?

Simo Nioo

Se sim, quais?

2.1.1. Acha que apresenta alteracdes a nivel emocional ou esta deprimido?

Simo N&oo Se sim, especificar

2.2. Avaliacio de Depressiao Geriatrica

Aplicar a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versdo curta (GDS-15) (Anexo 3)

2.3. Avaliac¢ao funcional do CI

Avaliar a funcionalidade nas ABVD - Indice de Barthel (Anexo 1) e nas AIVD - indice de Lawton
(Anexo 2)

2.4. Dificuldades reconhecidas do CI.

Conforme algoritmo de decisdo, aplicar o Indice de avaliagio das dificuldades do prestador de

cuidados — CADI. (Anexo 4)

Outras informacdes

CONSEQUENCIAS DO CUIDAR

1. Sobrecarga do CI.

Conforme algoritmo de decisdo, aplicar a Escala de sobrecarga do cuidador — ESC. (Anexo 7)

2. Beneficios reconhecidos do CI.

Conforme algoritmo de decisdo, aplicar o indice para avaliagio das satisfagdes do prestador de cuidados — CASI.

(Anexo 5)

Outras informacdes




INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Diagnéstico de enfermagem

Foco Juizo Juizo

Papel de cuidador familiar Adequado O Néao adequado O

(conhecimento do papel/aprendizagem de
habilidades/comportamentos de adesdo nao

demonstrado)

Intervengdes de enfermagem

- Proporcionar conhecimentos e habilidades para a prestagéo de cuidados (ensinar, instruir, treinar o

cuidador familiar ao nivel do autocuidado) o

- Orientar para a importancia da manutengdo da atividade do idoso dependente (exercicios,

estimulag@o cognitiva, participagao social, etc.) O

- Orientar para a importancia / motivar o cuidador familiar a promover o autocuidado o
- Informar sobre recursos existentes, ajudas técnicas ou outras ajudas. O

- Encaminhar para servigos sociais O

(Sequeira, 2010; Figueiredo, 2012)

Diagnostico de enfermagem

Foco Juizo Juizo

Sobrecarga do cuidador familiar Risco o Atual O

Intervengdes de enfermagem

Suporte e apoio

Avaliar/identificar possiveis redes de apoio ao cuidador (formal, informal) o

Promover a utilizagdo adequada dos servicos de apoio existentes (ex.: descanso do cuidador) o
Incentivar a participacdo nas atividades sociais O

Supervisionar fatores predisponentes de sobrecarga 0O

Ajudar o cuidador a identificar as principais dificuldades O
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Promover a adogao de estratégias de coping eficazes o

Promover a implementacdo de estratégias que promovam satisfagdo no cuidar O
Ajudar o cuidador a reconhecer quando necessita de ajuda O

Orientar para a necessidade de vigilancia de saude e atividades promotoras de saude O
Incentivar o cuidador a cuidar de si proprio O

Permitir a verbalizagdo de sentimentos e expectativas O

Disponibilizar ajuda o

Esclarecer duvidas o

Encaminhar para equipa multidisciplinar (médico, assistente social, psicologa, fisioterapéutica) o

Promocdo da participacdo da familia

Informar sobre as necessidades de cuidado ao familiar o

Consciencializar a participagdo da familia para aliviar o cuidador idoso O

(Sequeira, 2010; Figueiredo, 2012)
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ANEXOS

1. INDICE DE BARTHEL: Atividades basicas de vida diaria.

ABVD ITENS COTACAO
Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo ol0
N razoavel)
1. ALIMENTACAO Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.) o5
Dependente m[l]
Independente (Veste-se, despe-se € ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.) ol0
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num o5
2. VESTIR bom tempo)
Dependente o0
Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do oS
3. BANHO banho sem ajuda de terceiros)
Dependente o0
4. HIGIENE Independente (Lava a face, maos e dentes. Faz a barba) o5
CORPORAL Dependente 00
Independente ol0
> %SEOB]?\‘;EI‘SSA Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa) o5
Dependente m[l]
Independente (Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de ol0
enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)
6. CONTROLO Incontinente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita as
INTESTINAL de ajuda para enemas ou clisteres)
Incontinente fecal o0
Independente (N@o apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de ol0
sonda ou coletor, fa-lo sozinho)
7- CONTROLO Incontinente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita o5
VESICAL .
de ajuda para uso de sonda ou coletor)
Incontinente ou algaliado o0
Independente (Sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio) ol0
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para o5
8. SUBIR ESCADAS | subir/descer escadas)
Dependente o0
Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, ols
transfere-se sozinho)
TRAN SF%REN CIA Necess%ta de ajuda mi'nima (’Ajuda minima e supervisio) : : ol0
CADEIRA-CAMA Necessita de grande ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de muita oS
ajuda para a transferéncia)
Dependente o0
Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de ol5s
andarilho, canadianas)
DE AMBII(_)IL ACAO Necessita de ajuda (Ca@inha 50 metros com ajuda ou supervisdo) ol0
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros) o5
Dependente o0
TOTAL
Pontuagdo Grau de dependéncia nas ABVD’s
90-100 Independente ]
60-89 Ligeiramente dependente o
40-55 Moderadamente dependente ]
20-35 Severamente dependente o
<20 Totalmente dependente o
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2.INDICE DE LAWTON: Atividades instrumentais de vida diaria.

AIVD ITENS COTACAO
Cuida da casa sem ajuda ol
Faz tudo, exceto o trabalho pesado m
CUIDAR DA CASA S6 executa tarefas leves o3
Necessita de ajuda para todas as tarefas o4
Incapaz de fazer alguma tarefa oS
Lava a sua roupa ol
LAVAR A ROUPA S6 lava pequenas pegas o2
E incapaz de lavar a sua roupa o3
Planeia, prepara e serve sem ajuda ol
PREPARAR AS Prepara os ingredientes, se lhos derem 02
REFEICOES Prepara pratos pré-cozinhados o3
Incapaz de preparar as refeigoes o4
Faz as compras sem ajuda ol
So faz pequenas compras o2
FAZER COMPRAS
Faz as compras acompanhado o3
E incapaz de ir s compras o4
Usa-o sem dificuldade ol
S¢6 telefona para lugares familiares m
USAR TELEFONE
Necessita de ajuda para o usar o3
Incapaz de usar o telefone o4
Viaja em transporte publico ou conduz ol
USAR TRANSPORTE S6 anda de taxi o2
Necessita de acompanhamento o3
Incapaz de usar transportes o4
Paga as contas, vai ao banco, etc. ol
USAR DINHEIRO S6 em pequenas quantidades de dinheiro o2
Incapaz de utilizar o dinheiro o3
RESPONSABILIZAR-SE Responsavel pela sua medicagdo ol
PELOS Necessita que lhe preparem a medicagdo o2
MEDICAMENTOS Incapaz de se responsabilizar pela medicagdo o3
TOTAL
Pontuagdo Grau de dependéncia nas AIVD’s
8 Independente ]
9-20 Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda O
>20 Severamente dependente, necessita de muita ajuda ]
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3.ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE - versio curta (GDS-15)

Responda Sim ou Nao consoante se tem sentido de hd uma semana para ca:

. . Sim o Nao o
1. De uma forma geral, esta satisfeito(a) com a sua vida? ) )
. .. . Sim o Nao o
2. Abandonou muitas das suas atividades e interesses? ) 0)
. .. Sim o Nao o
3. Sente que a sua vida esta vazia?
(1) (0)
Si Na
4. Anda muitas vezes aborrecido(a)? e 200
(1) (0)
. . . Sim o Nao o
5. Esta bem-disposto(a) a maior parte do tempo? 0) )
. . , Sim o Nao o
6. Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa de ma? ) 0)
. . Sim o Nao o
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo?
(0) 1)
Si Na
8. Sente-se desamparado(a)? e 200
(1) (0)
. . Sim o Nao o
9. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? ) 0)
. L Sim o Nao o
10. Sente que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas? ) )
. . . Sim o Nao o
11. Sente que ¢ maravilhoso estar vivo(a)?
(0) (1)
s . . Sim o Nao o
12. Sente-se inutil nas condi¢des atuais?
(1) (0)
. . Sim o Nao o
13. Sente-se cheio(a) de energia?
(0) 1)
. . Sim o Nao o
14. Sente que a sua situagdo ¢ desesperada?
(1) (0)
. , Sim o Nao o
15. Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o(a) Senhor(a)? ) )
Pontuacao
0-5 Sem depressao
6-10 Depressao ligeira
11-15 Depressao grave
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4. INDICE PARA AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Dificuldades do prestador de cuidados (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010a, 2013)

indice para avaliagdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

O CADI é uma lista de 30 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das dificuldades que
enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando
o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinifio. A partir das suas respostas poderio ser encontradas

formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Niao Isto acontece no meu caso e sinto
acon - que:
tece no ([ Nzio me Causa | Perturba-
N.° | Prestar cuidados pode ser dificil porque: meu perturba | alguma | me muito
caso pertur-
bacao

Nao tenho tempo suficiente para mim proprio

2 | Por vezes sinto-me “de maos atadas”/sem poder fazer nada
para dominar a situacéo

3 | Nao consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas da
familia

Traz-me problemas de dinheiro

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

A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se
movimentar

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

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

9 | Chega a transtornar as minhas relagcdes 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 relagao
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 situagao

16 | As pessoas da familia ndo dao tanta atengdo como eu gostaria

17 | Esta situag@o faz-me sentir irritado

18 | Nao estou com os meus amigos tanto quanto gostaria

19 | Esta situag@o esta a transtornar-me os nervos

20 | Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de
férias




Nao Isto acontece no meu caso e sinto

acon - que:
tece no
meu
caso Nao me Causa | Perturba-
N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: perturba | alguma | me muito
pertur-
bacao

21 | A qualidade da minha vida piorou

22 | A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu fago

23 | A minha saude ficou abalada

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

25 | O comportamento da pessoa de quem cuido causa problemas

26 | Cuidar desta pessoa nao me da qualquer satisfagao

27 | Nao recebo apoio suficiente dos servigos de saude e dos
Servigos sociais

28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

29 | Nao consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a
prestar

30 | Esta situacdo faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situacio de estar a prestar
cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atras, em que medida elas o
perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Nao me Causa-me algy Perturba--

N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFiCIL PORQUE: perturba perturbacio | me muito
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5.INDICE PARA AVALIACAO DAS SATISFACOES DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Fontes de satisfacao do prestador de cuidados (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010a, 2013)

Indice para avaliagio das satisfagdes do prestador de cuidados (CASI)

O CASI é uma lista de 30 afirmagdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das satisfagdes que tém obtido.

Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no

espago que melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a

pessoa que presta cuidados.

Niao Isto acontece no meu caso e di-me:
N.° | Prestar cuidados pode dar satisfacdo porque: acontece Nenhuma Alguma Muita
no meu satisfacio satisfaciio | satisfacdo
caso
1 Prestar cuidados permitiu-me desenvolver novas
capacidades e habilidades
2 A pessoa de quem cuido aprecia o que fago
3 O facto de prestar cuidados aproximou-me mais da
pessoa de quem cuido
4 E bom observar pequenas melhoras no estado da
pessoa que cuido
5 Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido a
desenvolver ao maximo as suas capacidades
6 Tenho possibilidade de retribuir o que de bom fez
por mim a pessoa de quem cuido
7 Prestar cuidados dd-me ocasido de mostrar o que
sou capaz
8 Apesar de todos os seus problemas, a pessoa de
quem cuido ndo resmunga nem se queixa
9 E agradavel ver a pessoa de quem cuido limpa,
confortavel e bem arranjada
10 | Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto
que ¢ o meu dever
11 Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os
outros
12 | Da-me satisfagao ver que a pessoa de quem cuido
se sente bem
13 | E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer
dificuldades e problemas
14 | E agradavel sentir que as coisas que eu fago dio
bem-estar a pessoa de quem cuido
15 | Por conhecer bem a pessoa de quem cuido, posso
tratar dela melhor do que ninguém
16 | Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a
Crescer como pessoa
17 | E bom sentir-me apreciado pelos familiares e

amigos que mais considero
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Isto acontece no meu caso e da-me:

N.° | Prestar cuidados pode dar satisfacido porque: Nio
acontece Nenhuma Alguma Muita
no meu satisfacio satisfacdo | satisfacio

caso

18 | Prestar cuidados estreitou lagos de familia e
relacdes de amizade

19 | Ajuda a evitar que me sinta culpado

20 | Sou capaz de manter em casa a pessoa de quem
cuido, sem ter de ser internada num lar

21 Creio que se a situagao fosse ao contrario, a pessoa
de quem cuido faria 0 mesmo por mim

22 | Posso garantir que a pessoa de quem cuido tem as
suas necessidades satisfeitas

23 | Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar
0s meus interesses ¢ contactos

24 E importante para mim manter a dignidade da
pessoa de quem cuido

25 | Permite por-me a mim mesmo a prova e vencer
dificuldades

26 Prestar cuidados é uma maneira de expressar a
minha fé

27 | Prestar cuidados deu a minha vida um sentido que
ndo tinha antes

28 No final, eu sei que terei feito o melhor que me foi
possivel

29 Prestar cuidados é uma forma de mostrar o meu
amor pela pessoa de quem trato

30 | Prestar cuidados faz-me sentir que sou util e
estimado

Se ha outros aspetos da prestacao de cuidados que lhe dao satisfacao, por favor indique-os, e
assinale, como fez antes, quanta satisfacao lhe da.

Isto acontece no meu caso e da-me:

N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE DAR SATISFACAO PORQUE: Nenhuma Alguma Muita

satisfaciio satisfaciio | satisfacdo




6. INDICE PARA AVALIACAO DAS MANEIRAS COMO O PRESTADOR DE

CUIDADOS ENFRENTAR AS DIFICULDADES

Formas do prestador de cuidados enfrentar as dificuldades (Brito, 2000; Sequeira 2007; 2010a,
2013)

Indice para avaliagdo das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades (CAMI). O CAMI
¢ uma lista de 38 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das maneiras como habitualmente
enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ao
seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas

poderdo ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Nao Fago assim e acho que:

proce- fl Nio da D4 algum | Da

N. | Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que | do resulta-  |resultado | bastante
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: desta do bom
forma resultado
1 Estabelecer um programa regular de tarefas, e procurar
cumpri-lo
2 Descarregar a tensdo, falando alto, gritando, ou coisa
semelhante
3 Falar dos meus problemas com alguém em quem confio

Reservar algum tempo livre para mim proprio

(9]

Planear com antecedéncia e assim estar preparado para as
coisas que possam acontecer

Ver o lado comico da situagdo

Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu

Cerrar os dentes e continuar

NeRl e RN i Ho)

Recordar todos os bons momentos que passei com a pessoa
de quem cuido

10 | Procurar obter toda a informagao possivel acerca do
problema

11 | Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da situagdo
em que esta

12 Viver um dia de cada vez

13 | Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que puder

14 | Manter a pessoa de quem cuido t3o ativa quanto possivel

15 | Modificar as condig¢des da casa de modo a facilitar as coisas
0 mais possivel

16 | Pensar que a situag@o estd agora melhor do que antes

17 | Obter toda a ajuda possivel dos servigos de saude e dos
Servigos sociais

18 | Pensar no problema e encontrar uma forma de lhe dar
solugdo

19 Chorar um bocado

20 | Aceitar a situacdo tal como ela ¢
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Fago assim e acho que:

proce-
do
desta Nioda  [Daalgum| Da
N.° | Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que | forma | resulta- |resultado | bastante
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: Do bom
resultado
21 | Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo
televisdo ou algo semelhante
22 | Fazer como se o problema ndo existisse e esperar que ele
passe
23 | Tomar medidas para evitar que os problemas surjam
24 | Agarrar-me a fortes crengas pessoais ou religiosas
25 | Acreditar em mim proprio e na minha capacidade para lidar
com a situacao
26 | Esquecer os problemas por momentos, deixando divagar o
pensamento
27 | Manter dominados os meus sentimentos e emogdes
28 Tentar animar-me comendo, bebendo um copo, fumando ou
outra coisa do género
29 | Confiar na minha propria experiéncia e na competéncia que
tenho adquirido
30 | Experimentar varias solu¢des até encontrar uma que resulte
31 | Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar-me nas
coisas mais importantes
32 | Procurar ver o que ha de positivo em cada situagdo
33 Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazer-lhe ver o que
espero dela
34 | Pensar que ninguém tem culpa da situagdo
35 Descarregar o excesso de energia e sentimentos, andando,
nadando ou fazendo outro exercicio fisico
36 | Reunir regularmente com um grupo de pessoas com
problemas semelhantes
37 | Usar técnicas de relaxamento, meditagdo ou outras
38 | Dedicar-me a coisas que me interessam, para além de cuidar

da pessoa

Se tiver outras maneiras de enfrentar os problemas, por favor indique-as a seguir e assinale,
como fez atras, em que medida lhe parece que dao resultado.

Faco assim e penso que:

N. o

UMA DAS MANEIRAS DE ENFRENTAR AS DIFICULDADES QUE
TENHO, AO CUIDAR DESTA PESSOA, K:

Niao da

resultado

Da algum

resultado

Da bastante
bom

resultado
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7.ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR.

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010a, 2010b, 2013)

A ESC ¢ uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso, colocando o sinal X no

espago que melhor corresponder a sua opinido.

N.°

Item

Nunca

Quase

nunca

As vezes

Muitas

vezes

Quase

sempre

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente

necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar j& ndo dispoe

de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras

tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

Considera que a situagéo atual adecta de uma forma negativa a sua

relagdo com os seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Considera que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10

V¢ a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu

familiar?

12

Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter de

cuidar do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido

ao seu familiar?

14

Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a

unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15

Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu

familiar e para o resto das despesas que tem?

16

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17

Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenca do seu

familiar se manifestar?

18

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?

21



Apéndice XIll - Monitorizacao da utilizacao pela equipa
de enfermagem da avaliagao e intervengao ao cuidador

idoso



MONITORIZACAO DA UTILIZACAO PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM DA
AVALIACAO E INTERVENCAO AO CUIDADOR IDOSO

Durante 6 semanas, a partir do dia 15 de Dezembro de 2014 até¢ a data de 6 de Fevereiro de
2015 (com interrupcdo para férias do Natal de 22/12/2014 a 4/1/2015) realizou-se a
implementa¢do do instrumento de avaliagdo e interveng¢do de enfermagem ao cuidador idoso.
Um dossié especifico foi organizado, com alguns exemplares para os enfermeiros levarem
consigo durante as visitas domiciliarias. Para minha monitorizacao, foi anexado a esse dossié,
na primeira pagina, uma tabela de registo das pessoas acompanhadas em programa de visita
domicilidria nesse periodo de tempo, na qual constava a sua idade e se, apresentando algum
grau de dependéncia nas AVD, tinham um cuidador familiar e qual a sua idade.

Durante esta fase, a cada “primeira” VD realizada os enfermeiros analisavam se as pessoas
alvo de cuidados cumpriam, neste caso especifico, os critérios de inclusdo (ou exclusido) no
projeto.

A populagdo elegivel, ou seja, os cuidadores idosos da pessoa idosa com algum grau de
dependéncia, a quem era realizada visita domiciliaria de enfermagem foi pedido
consentimento informado oral para a realizagdo da sua avaliagdo. As informagdes recolhidas
serviam o objetivo principal de o ajudar, fornecendo os resultados desta, a base para o
enfermeiro, em parceria com este, planear cuidados individualizados, promovendo a
manutencao da sua saude e bem-estar.

A partir do momento em que eram elegiveis € demonstravam aceitar a intervengao de
enfermagem preconizada iniciava-se a sua implementacdo. A avaliagdo e interven¢do deveria
ser mantida pelo mesmo enfermeiro, preferencialmente, quando possivel, pelo enfermeiro de
referéncia.

Por, na realidade da pratica, demonstrar ser um instrumento extenso, ao invés de uma
avalia¢do semanal conforme predefinido, decidiu-se realizar apenas uma avaliagdo intermédia
e uma avaliagdo final.

As avaliagOes realizaram-se mediante a analise dos registos realizados, permitindo obter
resultados ao nivel desta atividade. Visando esse objetivo, foram criadas tabelas de analise
com base nas diversas dimensdes de avaliacdo preconizadas e intervencdes de enfermagem

sugeridas na literatura.



Ao realizar a avaliacdo intermédia do dossi€ das VD’s a 16 de Janeiro de 2015, observa-se
que dos idosos a quem se haviam realizado visitas domicilidrias, 5 (31,3%) destes tinham um
cuidador familiar que era idoso.

Na fase intermédia, existiam 4 instrumentos de avaliagdo com varias dimensoes avaliadas,
verificando-se menor preenchimento relativamente as escalas de avaliagdo do cuidador. Por
outro lado, um dos cuidadores idosos elegiveis ndo havia todavia sido alvo de intervencao por
parte da equipa.

Na penultima semana de estagio € iniciada a realizagdo da avaliagdo final desta etapa.

Em primeiro lugar, aferiu-se no programa informatico as VD’s realizadas neste decurso de
tempo e apurou-se que foram realizadas diversas visitas domiciliarias a um total de 18
pessoas, o que correspondia a informacgao escrita pela equipa de enfermagem na tabela inicial

do dossié especifico das VD’s.

Tabela 1- Caracterizacdo da idade das pessoas as quais se realizou visita domiciliaria de

enfermagem
Frequéncia | Percentagem
Idade >85 7 38.9
>75 — <85 8 (Moda) 44.4
>65-<75 1 5.6
<65 2 11.1
Total 18 100

Explorando estes dados, do total de 18 pessoas, 16 tinham idade > a 65 anos (88,9%) e 2
tinham idade inferior a 65 anos (11,1%).
De seguida avaliou-se se estes 16 idosos necessitavam de um cuidador familiar e, em caso

afirmativo, que idade estes tinham, como critério de inclusao.

Tabela 2- Caracterizacao da idade dos cuidadores familiares

Frequéncia Percentagem
Idade >65 5 31.3
>20 — <65 11 (Moda) 68.7
Total 16 100



Na tabela 2 apresentam-se as idades dos 16 cuidadores familiares identificados. Destes, 5
(31,3%) tinham idade > a 65 anos.

Assim sendo, corresponderiam aos critérios de inclusdo para avaliagdo e intervencdo de
enfermagem, 5 cuidadores familiares idosos.

De referir que, foram 3 os enfermeiros que iniciaram e deram continuidade a avaliacdo e
intervengdo preconizadas. Contudo, pode considerar-se que toda a equipa participou uma vez
que, sendo as VD’s realizadas em equipas de 2 enfermeiros, toda a equipa acabou por

presenciar e vivenciar todo o processo desenvolvido.

Avaliacdo intermédia e final

De seguida apresentam-se os resultados das avaliacdes efetuadas.

Grifico 1. Registos de enfermagem relativos ao contexto do cuidador idoso

Contexto do cuidador idoso
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Grifico 2. Registos de enfermagem relativos aos recursos do cuidador idoso

Recursos do cuidador idoso
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Grafico 3. Registos de enfermagem relativos a perce¢ao do cuidador relativamente a satde e

capacidade funcional do ID

Percecio do cuidador idoso relativamente a satide e capacidade

funcional do ID
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Grifico 4. Registos de enfermagem relativos a competéncia do cuidador idoso para prestar

cuidados

Competéncia do cuidador idoso para prestar cuidados
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Grifico 5. Registos de enfermagem relativos ao bem-estar do cuidador idoso

Bem-estar do cuidador idoso
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Grifico 6. Registos de enfermagem relativos as consequéncias do cuidar

Consequéncias do cuidar

Legenda:
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Na avaliacao final, ao examinar o dossié especifico das VD’s averiguou-se que estavam
aplicados e registados pela equipa de enfermagem 5 exemplares do guido orientador de
avaliagdo e intervencao de enfermagem ao cuidador idoso.

Da visualizagdao dos graficos 1 a 6, conclui-se que a equipa de enfermagem ao longo do
tempo realizou a avaliacdo de todos os itens de cada dominio. A escala de sobrecarga do
cuidador ndo foi aplicada a nenhum cuidador idoso, no entanto, este instrumento, conforme
algoritmo, seria aplicado somente se pertinente.

Deste modo, tendo em conta estes factos, conclui-se que a adesdo da equipa de
enfermagem relativamente a avaliacdo do cuidador idoso foi total, com uma percentagem de

100%.

Grifico 7. Registos de enfermagem relativos aos diagndsticos e intervencdes de enfermagem

Diagnosticos e intervencoes de enfermagem

Legenda:
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Relativamente ao preenchimento da intervencdo de enfermagem ao cuidador idoso
pela equipa de enfermagem, a adesao foi de 0%.

Entre a fase intermédia e final de avaliacdo decorreu o periodo no qual foram
maioritariamente implementados os instrumentos de avaliacdo de cuidador.

A equipa ao empenhar-se na avaliagdo do cuidador idoso, por limitagdo temporal, ndo

lhe foi possivel realizar diagnosticos ou implementar intervengoes.



Apéndice Xlll - Analise dos registos de enfermagem

relativos a avaliagao e intervencao ao cuidador idoso



ANALISE DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM RELATIVOS A AVALIACAO DO
CUIDADOR IDOSO

Decidiu-se nesta ultima fase auditar os processos individuais constantes do dossié e,
concomitantemente, os registos realizados pela equipa de enfermagem. Deste modo,
procedeu-se a andlise das informagdes e dados que os enfermeiros comegaram a registar
mediante a aplicagdo do instrumento para avaliagdo e intervencao ao cuidador idoso.

Na proxima sequéncia pretende-se apresentar os resultados obtidos no final e a sua
respetiva analise.

Como sabido, a avaliagdo do cuidador idoso e, consequente aplicagdo dos instrumentos de
colheita de dados, foi realizada no domicilio do cuidador, desejando realiza-la todos os
cuidadores, num total de 5.

Dada a natureza da problematica utilizaram-se instrumentos de colheita de dados que se
baseiam na perspetiva e autoavaliacdo do cuidador relativamente a situagdo de cuidados.

Procedeu-se a transcrigao total dos dados adquiridos na avaliagdo do cuidador idoso de
modo a realizar a sua analise estatistica e qualitativa. De referir que as varidaveis que nao
foram assinaladas, consideraram-se nulas, pelo que ndo serdo apresentadas.

Assim, numa primeira fase, utilizando tabelas de frequéncia, analisam-se os dados obtidos,
por forma a caracterizar as variaveis dos dominios a avaliar: contexto do CI, recursos do CI,
percecdo do CI relativamente a satide e capacidade funcional da pessoa cuidada (Indice de
Barthel, indice de Lawton), competéncia do CI para prestar cuidados, bem-estar do CI (indice
de Barthel, Escala de Lawton, Escala de depressao geriatrica de Yesavage -versao reduzida).

Depois, apresentam-se os resultados da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo subjetiva

do cuidador: CADI, CASI e CAMI (Brito, 2000; Sequeira, 2007, 2010).



1.Contexto do cuidador idoso

Tabela 1. Caracterizagdo do contexto do cuidador idoso.

Variaveis | Frequéncia | Percentagem
1.Dados pessoais
Idade
65-74
7554
85-94
Sexo
Masculino
Feminino 2 40
Estado civil
Casado | 5 | 100 |
Escolaridade
Analfabeto 2 40
Sabe ler e escrever
1.°/2.°/3.° ciclo do ensino basico 2 40

Situacio profissional/ocupacao

Reformado

2. Relacao com o ID

Conjuge

100

(O}

3. Coabitacao com o ID

Sim

4. Duracio de cuidados

1 a2 anos 1 20
> 10 anos

5. Horas diarias de cuidados

3 a 5 horas 1 20
6 a 8 horas

18 a 24 horas 3 60

6. Outras responsabilidades de cuidado

Nao

N ‘



7. Escolha para cuidador

Vontade propria

Decisdo familiar /obrigagdo

7.1 Aceitacio do papel

Sim

8. Aceitacdo do cuidador por parte do ID

Sim

100

9. Qualidade de rela¢cao com o ID

Muito boa

Boa

[\

Razoavel

9.1. Qualidade de relacdo com a familia

Muito boa

Boa

N
(= (=}

Razoavel

Fraca

[\
=]

10. Tipo de familia

Nuclear

Reconstruida

11. Ciclo vital da familia

Familia no fim de vida

‘ :‘
N
S

12. Ambiente fisico do domicilio

12.1 Higiene da habitaciao

Sim

Néo 1 20
12.2 Barreiras arquitetonicas

Sim 2 40
Nao

12.3 Abastecimento agua

Rede publica

12.4 Abastecimento de gas

Gas canalizado

Os dados obtidos relativamente ao dominio contexto do cuidador idoso encontram-se

expostos na tabela 1.

Observa-se que, no que respeita a distribuicao segundo a idade, a faixa etaria mais referida

(moda) foi a de entre 75 a 84 anos e entre 85 a 94 anos, representando 80 % da totalidade.

w



Sao do sexo masculino 3 cuidadores (60%) ¢ do sexo feminino 2 (40%).

Todos os cuidadores (100%) referem ser casados com o idoso com dependéncia,
coabitando juntos. Quanto a escolaridade, 2 (40%) cuidadores idosos ndo detém qualquer
nivel de escolaridade, contudo 1 (20%) cuidador refere que aprendeu a ler e escrever.
Relativamente aos restantes, 2 (40%) referem ter frequentado o nivel de ensino basico.

Como expectavel, tendo em conta a sua faixa etaria, todos estdo reformados.

Quanto aos cuidados prestados, a maioria, 4 cuidadores (80%), menciona cuidar do seu
conjuge ha mais de 10 anos, para o outro cuidador (20%), a situagdo de prestacdo de cuidados
corresponde a um tempo de duragdo entre 1 a 2 anos.

Todos os CI prestam diariamente mais de 3 horas de cuidados. Para 3 cuidadores (60%), a
carga horaria de cuidados ¢ elevada (18 a 24 h), dos restantes, 1 cuidador (20%) afirma
despender 6 a 8 horas e o outro cuidador (20%) declara 3 a 5 horas. Todos (100%) alegam ndo
deter outras responsabilidades de cuidado.

Analisando a forma como foi efetuada a escolha para exercer este papel, 4 CI (80%)
afirmam que o assumiram por vontade propria enquanto 1 cuidador (20%) o assumiu por
decisdo/obrigacdo familiar. Apesar deste Ultimo facto, a totalidade (100%) atesta aceitar o
desempenho deste papel. Tendo em conta a perspetiva da pessoa que ¢ cuidada, também a
totalidade dos cuidadores perceciona que o conjuge aceita ser cuidado por si.

Relativamente a qualidade da relacdo com a pessoa de que cuidam, nenhum afirma ser
fraca ou muito fraca, pelo contrario, 2 cuidadores (40%) referem ser muito boa, 1 cuidador
(20%) bom e 2 cuidadores (40%) razoavel. No que concerne a relagdo que mantém com a
restante familia, 1 cuidador (20%) verbaliza ser muito boa, 2 cuidadores (40%) boa, 1
cuidador (20%) razoavel e 1 cuidador (20%) revela considera-la fraca.

Tendo em conta também a andlise do genograma, 3 casais (60%) tém uma familia de tipo
nuclear e 2 casais (40%) uma familia reconstruida. No que concerne ao ciclo vital da familia
posicionam-se todos (100%) na etapa familia no fim de vida.

Ao nivel do ambiente fisico do seu domicilio, verificou-se que 4 das habitacdes (80%)
apresentavam um estado de higiene adequado, por outro lado, considerou-se que 1 habitagdao
(20%) detinha um estado ndo adequado. Duas habitagdes (40%) possuiam barreiras

arquitetonicas e em todas (100%) a 4gua ¢ abastecida pela rede publica e o gas ¢ canalizado.



2. Recursos do cuidador idoso

Tabela 2. Caracterizagdo dos recursos do cuidador idoso

Variaveis ‘ Frequéncia ‘ Percentagem \

1.Cuidador secundario

Sim
Nao 3 60

1.1 Se sim, quem? (total=2)

Filho 2 100

2. Apoio informal de outras pessoas

Sim
N3io 2 40

2.1Se sim, quem? (total=3)

Familiar 2 66.6
Amigo

Vizinho 3 100
2.2 Em qué? (total=3)

Companbhia social 3 100

Apoio emocional

3. Apoio formal

Sim 5 100%
3.1 Em qué?
Apoio domiciliario (IPSS)
Cuidados de higiene
Limpezas

Tratamento de roupa

Empregada doméstica

Cuidados de higiene

Alimentagdo

Limpezas

Tratamento de roupa

Assistente social

Equipa de saude da U.S.F.

4. Conhecimento dos apoios na comunidade

Sim

Nao 3 60




4.1 Deseja informacio acerca destes? (total=3)

Sim 1 333

Nao 2 66.6

5.Recursos financeiros

Reforma 5 100

Complemento por dependéncia 2 40

7. Classificacao do apoio social

Muito bom 2 40
Bom 1 20
Razoavel 2 40

8. Estratégias de coping (ver subcapitulo 6.2)

De acordo com os resultados verificados nas questdes relativas a dimensdo dos recursos do
CI, apresentados na tabela 2, constata-se que 40% dos cuidadores (2) reportam a existéncia de
um cuidador familiar secundério que ¢ o seu filho em ambos os casos (100%). Para os demais
3 cuidadores (60%), a responsabilidade da prestacdo de cuidados ndo ¢é partilhada com
ninguém.

Perante a questdo acerca da existéncia de apoio informal por parte de outras pessoas, 2
cuidadores (40%) alegam ndo o possuir, ao passo que, 3 (60%) afirmam deter apoio informal.
No caso destes ultimos 3 CI, 3 (100%) referem apoio informal por parte de vizinhos, 2
(66.6%) de familiares e 1 (33.3%) de amigos. Quando questionados acerca do tipo de apoio
que estes lhes prestam, 3 (100%) fazem referéncia ao nivel de companhia social e 2 (66.6%)
ao nivel do apoio emocional.

Relativamente a existéncia de apoio formal, todos os CI (100%) mencionam usufruir do
apoio da equipa de satde da USF. Para apoio no ambito dos cuidados de higiene, alimentacao,
limpezas e tratamento de roupa, 2 cuidadores (40%) contrataram os servigos de uma
empregada doméstica e 1 (20%) cuidador recebe apoio domicilidrio de uma IPSS. Um
cuidador assina-la também o apoio da assistente social (20%).

Quanto ao conhecimento dos apoios dos quais podem usufruir na comunidade na qual
estdo inseridos, 3 cuidadores (60%) referem desconhecé-los. Quando oferecida
disponibilidade para fornecer informacao acerca destes, 2 (66.6%) cuidadores afirmam ndo
estar interessados em tomar conhecimento, desejando apenas 1 (33.3%) cuidador ser

informado.



No que concerne as fontes de apoio financeiro que possuem, todos usufruem da reforma e
2 (40%) tém direito ao complemento por dependéncia.

Tendo em conta todas as varidveis abordadas, quando indagados acerca da sua percecao
acerca do apoio social que detém, 40% (2 CI) classificam-no como muito bom, 20% (1

cuidador) como bom e os restantes 40% (2 CI) como razoavel.

3. Percecio do cuidador relativamente a satide e capacidade funcional do idoso com
dependéncia

Tabela 3. Caraterizagdo da percecao do cuidador relativamente a satude e capacidade
funcional do idoso com dependéncia.

Variaveis Frequéncia Percentagem
1.Antecedentes pessoais do ID
Cardiovascular 5 100
Enddcrino 1 20
Osteoarticular 2 40
Neoplasia 1 20
2. Alteracoes de cognicio do ID
Nao 2 40
Sim 3 60
2.1 Problemas de comportamento (total=3)
Nao 2 66.6
Sim 1 33.3

No que respeita a esta dimensdo, conforme tabela n.° 3, primeiramente ¢ analisada qual a
percecao do cuidador relativamente a saude do idoso com dependéncia. Observa-se que como
antecedentes pessoais do ID referem antecedentes a nivel cardiovascular (100%),
osteoarticular (40%), enddcrino (20%) e neoplasia (20%).

No que concerne a existéncia de alteracdes de cognicdo por parte do ID, 2 CI (40%)
referem ndo haver e 3 CI (60%) afirmam que denotam estas alteragdes presentes. Dos 3 CI
que responderam afirmativamente, 1 cuidador (33.3%) refere que se depara com problemas de
comportamento por parte da pessoa que cuida enquanto 2 cuidadores (66.6%) negam esta
circunstancia. Verifica-se que ao nivel dos antecedentes pessoais do ID nenhum cuidador

verbaliza diagnostico médico relacionado com a componente neurologica, contudo, 3



cuidadores detetam alteragdes de cognicdo do ID o que carecera de uma avaliagdo mais
profunda.

Atendendo a avaliag¢ao funcional do idoso com dependéncia, de seguida apreciar-se-a qual
o grau de independéncia nas AIVD e nas ABVD. A sua avaliag¢do foi efetivada com recurso

ao Indice de Lawton e ao indice de Barthel.

3. Avaliacio da capacidade funcional do idoso com dependéncia
3.1. Atividades instrumentais de vida didria

Grafico 1. Caracterizacao do grau de dependéncia dos idosos nas AIVD.

Grau de dependencia nas atividades instrumentais de vida diaria

0%

B Severamente dependente,
necessita de muita ajuda

B Moderadamente dependente,
necessita de uma certa ajuda

Independente

Como se pode observar no grafico 1, relativamente as AIVD, as quais permitem viver de
forma independente na comunidade, verifica-se que nenhum idoso ¢ considerado
independente nestas. De facto, a maioria dos idosos (80%) sdo considerados severamente
dependentes, necessitando de muita ajuda e 1 idoso (20%) moderadamente dependente,

necessitando de uma certa ajuda.

Tabela 4. Caraterizagdo dos niveis de dependéncia dos idosos nas AIVD, de acordo com o
indice de Lawton

Itens Niveis de dependéncia Frequéncia | Percentagem

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo, exceto o trabalho pesado

CUIDAR DA CASA S6 executa tarefas leves 1 20
Necessita de ajuda para todas as
tarefas
Incapaz de fazer alguma tarefa 4 80




LAVAR A ROUPA S6 lava pequenas pecas

Prepara os ingredientes, se lhos
—,

REFEICOES

Incapaz de preparar as refeicoes 4 80

Faz as compras sem ajuda

FAZER COMPRAS
Faz as compras acompanhado _—

S6 telefona para lugares familiares
USAR TELEFONE

Incapaz de usar o telefone 2 40

Viaja em transporte publico ou
conduz

Necessita de acompanhamento

USAR TRANSPORTE

USAR DINHEIRO S6 em pequenas quantldades de 5 40
dinheiro

RESPONSABILIZAR-SE Necessita que lhe preparem a 3
PELOS medicagdo

MEDICAMENTOS

Observando a tabela 4, constata-se que os idosos que sdo cuidados apresentam elevados
niveis de dependéncia em todas as atividades de vida diaria. Apenas na atividade “Usar
telefone”, um dos idosos (20%) se considera independente uma vez que o usa sem

dificuldade.



3.2 Atividades basicas de vida diaria

Grifico 2. Caracterizacdo do grau de dependéncia dos idosos nas ABVD.

Grau de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria

0%

B Totalmente dependente

B Severamente dependente

® Moderadamente dependente
B Ligeiramente dependente

¥ Independente

Como se pode observar no grafico 2, em termos da dependéncia nas ABVD constata-se
que a maioria dos idosos (60%) apresentam-se ligeiramente dependentes nas ABVD. Os
restantes apresentam uma dependéncia moderada (20%) a total (20%), ndo existindo nenhum
que seja considerado independente segundo o Indice de Barthel.

Da mesma forma que o anterior, o indice de Barthel é um instrumento que permite avaliar

o grau de dependéncia nas ABVD também de forma parcelar em cada atividade.

Tabela 5. Caraterizacao dos niveis de dependéncia dos idosos nas ABVD, de acordo com o

indice de Barthel
Itens Niveis de dependéncia Frequéncia Percentagem
Dependente 2 40
ALIMENTACAO Necessita de ajuda 1 20
Independente 2 40
Dependente 1 20
VESTIR Necessita de ajuda 3 60
Independente 1 20
Dependente 5 100
BANHO
Independente

10



Dependente 3 60
HIGIENE CORPORAL
Independente 2 40
S CAS Dependente 1 20
USO DA CASA DE . .
BANHO Necessita de ajuda 2 40
Independente 2 40
Incontinente fecal 1 20
CONTROLO Incontinéncia involuntaria ) 40
INTESTINAL ocasional
Independente 2 40
Incontinente ou algaliado 1 20
CONTROLO VESICAL Incontinéncia urindria 2 40
ocasional
Independente 2 40
Dependente 5 100
SUBIR ESCADAS Necessita de ajuda
Independente
Dependente 1 20
TRANSFERENCIA Necessita de grande ajuda
CADEIRA-CAMA Necessita de ajuda minima 2 40
Independente 2 40
Dependente 1 20
Independente com cadeira de
DEAMBULACAO rodas
Necessita de ajuda 4 80
Independente

Numa analise mais detalhada das diferentes atividades, de acordo com a tabela 5, verifica-
se que os todos os idosos (100%) sdo totalmente dependentes no que se refere ao tomar banho
e subir escadas. Seguidamente, a maioria apresenta algum nivel de dependéncia relativamente
a deambulacdo (100%), ao vestir a roupa (80%) e em todas as restantes atividades (60%).

Analisando pela perspetiva do grau de independéncia, 40% sdo independentes nas
atividades alimentagdo, higiene corporal, uso da casa de banho, controlo intestinal e vesical e

na transferéncia da cadeira-cama.
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4. Competéncia do cuidador idoso para prestar cuidados

Tabela 6. Caraterizacdo da competéncia do cuidador idoso para prestar cuidados

Variaveis | Frequéncia | Percentagem |

1.Confianca e competéncia no cuidar

Muito boa 1 20

Boa

2. Conhecimento para prestar cuidados

Sim 100

(9]

3. Avaliacao do papel de CF

Autocuidado Higiene

Conhecimentos

Capacidade instrumental

Nao aplicavel 1 20

Autocuidado Vestuario

Conhecimentos Sim 4 80

Nio apliive

Capacidade instrumental

Autocuidado Comer

Conhecimentos

Capacidade instrumental

Nao aplicavel 3 60

Autocuidado Beber

Conhecimentos Sim 2 40

Capacidade instrumental

No| - | -
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Autocuidado Ir ao sanitario

Conhecimentos Sim 2 40
Nao
Nao aplicavel 3 60
Capacidade instrumental Sim 1 20
Nao 1 20
Nao aplicavel 3 60
Autocuidado comportamento sono-repouso
Conhecimentos Sim 1 20
Nao
Nao aplicavel 4 80
Autocuidado atividade recreativa
Conhecimentos Sim 5 100
Nao - -
Nao aplicavel - -
Autocuidado atividade fisica
Conhecimentos Sim 5 100
Nao - -
Nao aplicavel - -
Capacidade instrumental Sim 3 60
Nao 2 40
Nao aplicavel - -
Gestao do regime terapéutico
Conhecimentos Sim 5 100
Nao - -
Nao aplicavel - -

De acordo com os resultados verificados nesta dimensao, apresentados na tabela 6, denota-
se que os CI referem ter uma boa (80%) e muito boa 8 (20%) confianca e competéncia nos
cuidados que prestam. Além disso, todos os cuidadores (100%) percecionam possuir o
conhecimento necessario para prestar cuidados.

Por forma a realizar uma avaliagcdo do papel de cuidador familiar mais minuciosa analisa-
se, ainda na mesma tabela, se estes detém os conhecimentos e a capacidade/habilidade
instrumental necessaria para ajudar ou substituir o idoso com dependéncia no ambito de
diversos autocuidados. Nao existindo esta necessidade em determinado autocuidado,
considerou-se nao aplicavel.

Ao analisar esta tabela observa-se que no AC Higiene 4 CI (80%) detém o conhecimento

relacionado com este, no entanto, 3 (60%) ndo tém a capacidade instrumental para realizar os

13



cuidados de higiene. No AC vestuario, 4 CI (80%) apresentam conhecimentos, destes, 3

(60%) conseguem vestir e despir o idoso dependente, ao passo que 1 (20%) ndo.

Relativamente ao AC ir ao sanitario e atividade fisica, embora todos aos quais ¢ aplicavel,

2 (40%) e 5 (100%) CI respetivamente, detenham os conhecimentos para, no AC ir ao

sanitario 1 cuidador (20%) e no AC atividade fisica 2 cuidadores (40%) ndo demonstram

capacidade instrumental para a sua efetivacao.

E no AC Comer e AC beber que todos os CI (100%), aos quais se aplica, detém

conhecimento e capacidade instrumental para alimentar e hidratar o idoso dependente.

Nos AC que restam ndo se aplica a capacidade instrumental, apenas os conhecimentos

acerca do comportamento sono-repouso, atividade recreativa e regime terapéutico, nos quais

todos mencionam deter conhecimentos.

5. Bem-estar do cuidador idoso

Tabela 7. Caraterizagdo do bem-estar do cuidador idoso

Variaveis Frequéncia Percentagem
1. Auto percecao do estado de saude
Razoavel 40
Ma 60
2. Estado de saide comparativamente ha 6 meses
Igual 60
Pior 40
3. Problemas de satide/sintomatologia

. 100
Cardiovascular (HTA, AVC, EAM)
Endocrino -
Respiratorio -

. 80
Osteoarticular (dor osteoarticular)
Traumatismo/Acidente -
Psiquiatrico -

. 20
Neoplasia (neoplasia da mama)

40
Outro (alteragdes no sono,
cansago)
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3.1. Alteracdes a nivel emocional

Nao 3 60
40
Sim 2 (nervosismo, irritabilidade,
desanimo)

4. Avaliacio de depressiao geriatrica

Sem depressao 2 40
Depressao ligeira 3 60
Depressdo grave 0 0

Considerando os dados apresentados na tabela 7, observa-se que a maioria (60%) dos CI
perceciona o seu estado de satide como mau e os restantes (40%) como razoavel, nio
existindo nenhum que o considere como bom ou muito bom.

Quando questionados sobre se sentiam que o seu estado de saude tinha sido afetado ou nao
devido a situagdo de cuidados comparativamente de ha seis meses atras, 3 cuidadores (60%)
referem achar igual, enquanto que 2 cuidadores (40%) afirmam considerar que piorou.

Multiplos sdo os antecedentes pessoais € sintomas que caracterizam o estado de saude dos
CI. Assinalam que a principal problematica de satide se encontra no dominio da doenca
cardiovascular (100%), com referéncias a hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral e
enfarte agudo do miocardio. 4 cuidadores (80%) mencionam doenga osteoarticular (dor
osteoarticular), 1 cuidador (20%) neoplasias (neoplasia da mama) e 2 cuidadores (40%)
referem outras sintomatologias como alteragdes no sono, cansago.

Perante a questdo sobre se sentiam alteragdes a nivel emocional, 3 cuidadores (60%)
verbalizam que n3o mas existem dois cuidadores (40%) que admitem que sim, nomeando
nervosismo, irritabilidade e desanimo.

Como preconizado, como forma de despiste e preven¢do, procedeu-se a avaliagdo da
depressdo geriatrica nos cuidadores. Segundo a escala de depressdo geriatrica de Yesavage
(versdo curta — GDS15), 2 cuidadores (40%) ndo se encontram com depressdo, contudo, em 3
cuidadores (60%) ¢ detetada uma depressao ligeira.

Tendo como intuito a avaliacdo e intervencdo de enfermagem no cuidador que ¢ também
idoso, hd que avaliar igualmente o seu grau de dependéncia nas AIVD e ABVD de modo a

planear individualmente quais as intervengdes a serem sugeridas.
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6. Avaliacio da capacidade funcional do cuidador idoso

6.1. Atividades instrumentais de vida diaria

Grifico 3. Caracterizacao do grau de dependéncia dos cuidadores idosos nas AIVD.

Grau de dependéncia dos cuidadores nas atividades instrumentais de
vida diaria

0%

B Severamente dependente,
necessita de muita ajuda

B Moderadamente dependente,
necessita de uma certa ajuda

Independente

No que diz respeito as AIVD, conforme consta no grafico 3, todos os cuidadores idosos
apresentam dependéncia moderada nestas atividades, necessitando de uma certa ajuda.

O Indice de Lawton é um instrumento que permite avaliar o grau de dependéncia nas
AIVD de modo global mas também parcelar, pelo que se apresenta de seguida uma analise
mais detalhada das diferentes atividades que o integram. Tendo em conta que a nossa amostra
¢ composta por 3 cuidadores do sexo masculino (60%), dever-se-4 ter presente que em idosos
do sexo masculino, essencialmente em atividades como cuidar da casa, lavar a roupa, preparar
as refeigoes, a incapacidade do idoso pode estar relacionada com a inexisténcia de uma pratica

relacionada a fatores pessoais ou culturais e ndo a incapacidade (Sequeira, 2010).

Tabela 8. Caraterizacao dos niveis de dependéncia dos cuidadores idosos nas AIVD, de
acordo com o Indice de Lawton

Itens Niveis de dependéncia Frequéncia | Percentagem
Cuida da casa sem ajuda 3 60
Faz tudo, exceto o trabalho ) )

pesado

CUIDAR DA CASA S6 executa tarefas leves 1 20

Necessita de ajuda para todas as

1 20

tarefas

Incapaz de fazer alguma tarefa - -
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LAVAR A ROUPA So lava pequenas pecas

PREPARAR AS Prepara os ingredientes, se lhos
REFEICOES derem

Incapaz de preparar as refeicdes - -

Faz as compras sem ajuda 2 40

FAZER COMPRAS
USAR TELEFONE
Incapaz de usar o telefone - -
Viaja em transporte publico ou
3 60
conduz
USAR TRANSPORTE

Necessita de acompanhamento

USAR DINHEIRO S6 em pequenas quantldades de 1 20
dinheiro

RESPONSABILIZAR-SE Necessita que lhe preparem a
PELOS medicagdo

MEDICAMENTOS

A leitura desta tabela permite-nos aferir que todos os cuidadores (100%) sdo independentes
nas atividades “Usar o telefone” e “Responsabilizar-se pelos seus medicamentos”. A maioria

também ¢ independente nas atividades “Usar dinheiro” (80%), “Cuidar da casa” (60%),
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“Lavar a roupa” (60%) e “usar transporte” (60%). Nas atividades restantes, a maioria
apresenta, pelo contrdrio, algum nivel de dependéncia, nomeadamente na preparagdo de

refei¢des (60%) e fazer as compras (60%).

6.2 Atividades basicas de vida diaria

Grifico 4. Caracterizacdo do grau de dependéncia dos cuidadores nas ABVD.

Grau de dependéncia dos cuidadores nas atividades basicas de vida diaria

0% __ 0% 0%

B Totalmente dependente

B Severamente dependente

¥ Moderadamente dependente
B [igeiramente dependente

¥ [ndependente

Em referéncia a dependéncia nas ABVD, como se pode observar no grafico 4, apercebe-se
que a maioria dos CI (60%) ¢ independente nas ABVD. Os demais CI (40%) apresentam uma

dependéncia ligeira nestas.

Tabela 9. Caraterizacao dos niveis de dependéncia dos cuidadores idosos nas ABVD, de
acordo com o Indice de Barthel

Itens Niveis de dependéncia | Frequéncia | Percentagem

Dependente - -

ALIMENTACAO Necessita de ajuda - -

Independente 5 100

Dependente - -

VESTIR Necessita de ajuda - -

Independente 5 100
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BANHO
Independente 4 80

Dependente
HIGIENE CORPORAL

USO DA CASA DE BANHO Necessitadeajuda | - | -

ocasional

ocasional

SUBIR ESCADAS Necessitadeajuda | 3 | 60 |

TRANSFERENCIA CADEIRA. | ecessita de grande ajuda I

CAMA

Independente

Dependente

DEAMBULACAO

Necesia de juda

Numa analise parcelar das diferentes atividades, de acordo com a tabela 9, verifica-se que
os todos os CI (100%) sdao independentes na alimentacdo, vestir higiene corporal, uso da casa

de banho, controlo intestinal, transferéncia cadeira-cama. A maioria dos CI ¢ também
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independente nos itens banho (80%), controlo vesical (60%) e deambulag¢do (60%), ao
contrario do conseguir subir escadas, em que apenas 40% o consegue de forma independente.
Analisando por outra perspetiva € uma vez que abordamos idosos que cuidam de outro
idoso com dependéncia, apura-se que 1 CI (20%) ¢ dependente na atividade tomar banho, 2
CI (40%) apresentam incontinéncia urindria ocasional e necessitam de ajuda para deambular,

ao passo que 3 CI (60%) necessitam de ajuda para subir escadas.

6. Instrumentos de avalia¢cao do cuidador familiar

Apresentam-se de seguida, os dados obtidos através da aplicagdo de CADI, CASI, CAMI e
ESC, a partir das quais se pretende conhecer varios aspetos relacionados com a situacao de
cuidados, nomeadamente em termos de dificuldades percecionadas, de estratégias de coping a
utilizar, de satisfacdo e de sobrecarga em contexto de prestacdo de cuidados no domicilio.

Estes instrumentos possibilitam a avaliacdo dos aspetos individuais, aos quais um cuidador
pode ser mais sensivel e que podem ser potenciados na pratica clinica (Sequeira, 2010).

Embora o estudo de Sequeira (2007) tenha permitido encontrar outras categorias de CADI,
CASI e CAMI diferentes da populacdo do Reino Unido, atribuindo-as a especificidade dos
cuidadores em Portugal, Sequeira (2007, 2010), refere a necessidade de desenvolvimento de
novos estudos, de modo a possibilitar a avaliagdo da sua consisténcia. Assim, os resultados
encontram-se expostos em tabelas com os diversos itens agrupados por categorias propostas
pelos seus autores originais e traduzidos e adaptados para a populagdo portuguesa (Nolan &
Grant, 1989, Nolan et al, 1996, 1998, Barreto & Brito, 2002 citado por Sequeira, 2010).

A nivel informativo e de andlise, os itens que contém um asterisco (*) defronte,
correspondem aos itens nao selecionados pela maioria dos cuidadores em Portugal no estudo
referido.

As respostas dos CI serdo apresentadas nas diversas tabelas em termos de frequéncia e

percentagem de cada item.

6.1.As dificuldades percecionadas pelos cuidadores idosos (CADI)

Com o intuito de compreender quais os itens nos quais os cuidadores experimentam
maiores dificuldades, apresentam-se de seguida, em frequéncia e percentagem, os dados ao

nivel dos itens do CADI e agrupados de acordo com os respetivos fatores.
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Tabela 10. Fator do CADI: Problemas relacionais com o idoso

Acontece no Acontece no Acontece no
Nio acontece no IIl'Cu caso € m('eu caso € m(?u caso €
meu caso sinto que sinto que sinto que
Nao me Causa alguma  Perturba-me
perturba perturbagao muito
. A pessoa de quem eu cuido 4 1 :
chega a por-me fora de mim (80%) (20%)
Por vezes a pezsoa dg quem 4 1
estou a cuidar exige = =
demasiado de mirgn LR %)
Deixou de haver o sentimento
. . - 4 1
I que havia na minha relag:go (80%) (20%) - -
com a pessoa de quem cuido
A pessoa dp quem cuido nem 4 1
sempre aj ;ggetﬁzto quanto (80%) (20%)
A pessoa d,e quem cuido nem 3 | 1
sempre da \f/:gl:(())r ao que eu (60%) (20%) (20%)
(0) comportamel}to da pessoa 4 1
de qu;r(; l;l;ﬁgscausa (80%) (20%)
Cuidar desta pessoa ndo me da 4 1
. qualquer satisfagdo (80%) (20%) i

Na tabela 10 pode observar-se, no que concerne aos problemas relacionais com o idoso, a
existéncia de dificuldades sentidas como causando alguma perturbagao, as 11, 14, 22, 25: “por
vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim” (20%), “a pessoa de quem
cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia” (20%), “a pessoa de quem cuido nem sempre
da valor ao que eu faco” (20%), “ comportamento da pessoa de quem cuido causa problemas”
(20%).

E de referir que as questdes 5, 12 e 26 ndo foram assinaladas como perturbadoras para

nenhum dos cuidadores idosos.

Tabela 11. Fator do CADI: Restri¢des na vida social

Acontece no Acontece no Acontece no
" meu caso e meu caso e meu caso e
Nao acontece no ) . .
sinto que sinto que sinto que
meu caso -
Nao me Causa alguma  Perturba-me
perturba perturbagéo muito
Afasta-me do convivio com 3 )
outras pessoas e de outras -
P (60%) (40%)

coisas de que gosto



. Nao estou com os meus 1 2 2
amigos tanto quanto gostaria (20%) (40%) (40%)
Nao consigo ter um tempo de
descanso, nem fazer uns dias
de férias

1 3 1
(20%) (60%) (20%)

Analisando os resultados da tabela 11, verifica-se que ao nivel das restricdes na vida social
todas as dificuldades sdo sentidas como causando alguma perturbacdo, nomeadamente as 8,
18 e 20: “afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras coisas de que gosto” (40%),
e~ b A 0 e~ b

ndo estou com os meus amigos tanto quanto gostaria” (40%), “ndo consigo ter um tempo de

descanso, nem fazer uns dias de férias” (20%).

Tabela 12. Fator do CADI: Exigéncias de ordem fisica da prestagdao de cuidados

Acontece no Acontece no Acontece no
~ meu caso € meu caso € meu caso €
Nao acontece no 3 . .
mew caso sinto que sinto que sinto que
Nao me Causa alguma  Perturba-me
perturba perturbacao muito
A pessoa de quem eu cuido
depende de mim para se 2 2 ! -
P ; um p (40%) (40%) (20%)
movimentar
Deixa-me muito cansado(a) 2 i 2 1
fisicamente (40%) (40%) (20%)
A pessoa de quem cuido 4 1
necessita de muita ajuda nos - o o -
seus cuidados pessoais () )
Ando a dormir pior por causa 2 1 2 i
desta situagao (40%) (20%) (40%)
. , 2 3
. A minha saude ficou abalada - (40%) (60%) -
A pessoa de quem cuido sofre 3 5
de incontinéncia (ndo controla o o - -
as necessidades) G %)

Relativamente ao modo como as exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados sao
sentidas como fontes de dificuldades por parte dos cuidadores, pode-se constatar na tabela 12
que 60% consideram as dificuldades 10 e 23 como as que mais perturbagdes provocam:
“deixa-me muito cansado(a) fisicamente” causa alguma perturbagdo a 40% e perturba muito
20% dos cuidadores, quanto a dificuldade “a minha satde ficou abalada” foi considerada
como causadora de alguma perturbagdo por 60% dos cuidadores.

Como fatores que também causa alguma perturbacao foram selecionados os 6, 13 e 15: “a

pessoa de quem eu cuido depende de mim para se movimentar” (20%), “a pessoa de quem
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cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados pessoais” (20%) e “ando a dormir pior por

causa desta situacao” (40%).

Tabela 13. Fator do CADI: Reagdes a prestacdo de cuidados

Acontece no Acontece no Acontece no
Nao acontece no mecu caso € meu caso € meu caso €
meu caso sinto que sinto que sinto que
Nao me Causa alguma  Perturba-me
perturba perturbagéo muito
. Nao tenho tempo suficiente 3 1 1
para mim proprio (60%) (20%) (20%) i
Por vezes sinto-me “de maos
atadas”/sem poder fazer nada 30 10 10 -
para dominar a situagdo G0 G G
Nao consigo dedicar tempo
suficiente as outras pessoas da 4 ! - -
famili (80%) (20%)
amilia
. Chega a trzinstomqr as minhas 5 (100%) i i i
relagOes familiares
. Esta situacdo faz-me sentir 2 3
irritado (40%) i (60%) i
. Esta situacdo esta a 4 1
transtornar-me os nervos (80%) ) (20%) )
Nao consigo sossegar por 2 1 2
SUpROSTT v avy
. Esta situacdo faz-me sentir 5
culpado (100%) ) ) )

Na tabela 13, em relagdo as reagodes a prestacdo de cuidados, observa-se que a dificuldade
da questdo 17, “esta situagdo faz-me sentir irritado”, € considerada como causadora de alguma
perturbacdo por parte de 60% dos cuidadores.

Verifica-se que causa alguma perturbagdo a 20% dos cuidadores os itens 1,2 e 19: “ndo

29 <e

tenho tempo suficiente para mim proprio”, “por vezes sinto-me “de maos atadas”/sem poder
fazer nada para dominar a situagdo”, “esta situacao estd a transtornar-me os nervos”. Quanto a
dificuldade no item 29,“ndo consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a
prestar”, € considerada por 40% dos cuidadores como algo perturbador.

De assinalar que a totalidade dos cuidadores (100%) referiu que ndo acontece no seu caso
o item 9 e 30: “chega a transtornar as minhas relagdes familiares” e “esta situagdo faz-me

sentir culpado”.
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Tabela 14. Fator do CADI: Falta de apoio familiar

Acontece no Acontece no Acontece no
~ meu caso e sinto meu caso e meu caso e
Nao acontece . .
10 MeU Caso que sinto que sinto que
Nao me Causa alguma  Perturba-me
perturba perturbacao muito
As pessoas da familia ndo dao 4 1
tanta atencdo como eu - -
§ao0. (80%) (20%)
gostaria
Alguns familiares ndo ajudam 4 1
tanto quanto poderiam (80%) (20%)

Pela analise dos resultados da tabela 14, relativos ao insuficiente apoio familiar, a maioria
dos cuidadores (80%) referem as dificuldades 16 e 28 ndo acontecem no seu caso, enquanto

que a 20% acontecem mas ndo os perturba.

Tabela 15. Fator do CADI: Falta de apoio profissional

~ Acontece no Acontece no Acontece no
Nao acontece .
meu caso ¢ sinto meu caso e meu caso e
no meu caso . .
que sinto que sinto que
Nao me Causa alguma  Perturba-me
perturba perturbagao muito

Parece-me que os técnicos de
saude (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, etc.) ndo 1
e 4 0 - -
fazem bem ideia dos (&) (20%)

problemas que os prestadores
de cuidados enfrentam
Nao recebo apoio suficiente
dos servigos de saude e dos 4 (80%) -
servicos sociais

1
(20%)

Relativamente ao insuficiente apoio profissional, conforme exposto na tabela 15, denota-se
que a maioria dos cuidadores considera que estas dificuldades ndo acontecem (80%) ou nao
os perturbam (20%). Contudo, ha referéncia a questdo 27 como causadora de alguma

perturbagdo para 1 cuidador (20%).



Tabela 16. Fator do CADI: Problemas financeiros

~ Acontece no Acontece no Acontece no
Nao acontece .
meu caso e sinto meu caso e meu caso e
no meu caso ) .
que sinto que sinto que
Nao me Causa alguma  Perturba-me
perturba perturbagao muito
Traz-me problemas de 4 1 )
dinheiro (80%) (20%)
A qualidade da minha vida i 3 2
piorou (60%) (40%)

No que concerne ao fator problemas financeiros, o facto de considerarem que “a qualidade
da minha vida piorou”, causa alguma perturbagdo a 40% dos cuidadores. A dificuldade “traz-
me problemas de dinheiro” acontece a apenas 20% dos cuidadores contudo ndo lhe causa

perturbagao.

Dos 30 itens de dificuldades definidas, apenas 3 (10%) acontecem no seu caso € sao
percecionadas como causadoras de alguma ou muita perturbacio por 60% ou mais dos CI’s.
Desta anélise emerge que os cuidadores nao apresentam um nivel elevado de dificuldades

pelo que, seguindo o algoritmo de decisao, a equipa de enfermagem nao recorreu a ESC.

6.2.Estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores

Seguidamente, de acordo com as trés categorias propostas pelos autores, serdo analisadas

as estratégias que os CI utilizam ou nao e se, quando utilizadas, sdo eficazes.

Tabela 17. Categoria do CAMI: Lidar com os acontecimentos/resolucao de problemas

Fago assime Fago assime Fago assim e

N acho que acho que a’cho que
B A1 a Da bastante
desta forma Nao da D4 algum b
om
resultado resultado
resultado
Estabelecer um programa regular de 1 ) 4 )
tarefas, e procurar cumpri-lo (20%) (80%)
Falar dos meus problemas com 3 i 1 1
alguém em quem confio (60%) (20%) (20%)
Planear com antecedéncia e assim 3 5
estar preparado para as coisas que - - (60%) (40%)
possam acontecer
Procurar obter toda a informagéo 3 1 1 i
possivel acerca do problema (60%) (20%) (20%)



Conseguir que a familia me dé€ toda 3 2
. a ajuda pratica que puder (60%) i (40%) i
. Manter a pessoa de quem cuido tao 4 1
ativa quanto possivel (80%) ) (20%) )
Modificar as condigoes da casa de 3 2
modo a facilitar as coisas 0 mais (60%) ; (40%) :
possivel
Obter toda a ajuda possivel dos 1 ) 5
servicos de sa1'1d§ e dos servigos - (20%) (40%) (40%)
sociais
. Pensar no problema e encontrar uma 1 4
forma de lhe dar solugdo ) (20%) (80%) )
Tomar medidas para evitar que os 2 3
. problemas surjam (40%) ) (60%) )
Cpnﬁar na minha propria 5 3
experiéncia e na competéncia que - -
i tenho adquirlzdo . G G0
. Experimentar varias solugoes até 2 3
encontrar uma que resulte (40%) ) (60%) )
Estabelecer uma ordem de 3 )
prlorlqades e concentrar-me nas (60%) ; (40%) :
coisas mais importantes
Se.r firme com a pessoa de quem ) 3
cuido e fazer-l(al:l::r 0 que espero (40%) (60%) - -

Analisando as 14 estratégias da tabela 17, averigua-se que, pelo menos 60% dos
cuidadores consideram como uteis para lidar com os acontecimentos e para a resolugdo dos
problemas metade destas estratégias (1, 5, 17, 18, 23, 29 e 30): “estabelecer um programa
regular de tarefas, e procurar cumpri-lo” (80%), “planear com antecedéncia e assim estar
preparado para as coisas que possam acontecer” (100%), “obter toda a ajuda possivel dos
servigos de saude e dos servigos sociais” (80%), “pensar no problema e encontrar uma forma
de lhe dar solugdo” (80%), “tomar medidas para evitar que os problemas surjam” (60%),
“confiar na minha propria experiéncia e na competéncia que tenho adquirido” (60%) e
“experimentar varias solugdes até encontrar uma que resulte” (60%).

Por outro lado ha estratégias que para mais de 60% dos cuidadores ndo dao resultado ou

nem sequer procedem dessa forma, nomeada mente as questdes 3, 10, 13, 14, 15, 31 e 33.
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Tabela 18. Categoria do CAMI: Percegdes alternativas sobre a situagao

Nao procedo  Faco assime Faco assime Fago assim e

desta forma acho que acho que acho que
Niodi  Dialgum  Ddbastante
resultado resultado om
resultado
. . 5
. s ) ) )
. Ver o lado comico da situagdo (100%)
Pensar que ha sempre quem esteja 1 4 i
pior do que eu (20%) (80%)
. 5
% - - o
. Cerrar os dentes e continuar (100%)
Recordar todos os bons momentos 1 4
que passei corzlue; é):ssoa de quem (20%) - (80%) -
Pensar que a pessoa de quem cuido 1 1 3
ndo tem culpa da s;ltuag:ao em que (20%) (20%) (60%) -
esta
Viver um dia de cada vez - - 4 !
(80%) (20%)
Pensar que a situagao esta agora 5 ) ) )
melhor do que antes* (100%)
. o . 3 2
. Aceitar a situagdo tal como ela é - (60%) - (40%)
Fazer como se o problema nao 5 ) ) )
existisse e esperar que ele passe* (100%)
Agarrar-me a fortes crencas pessoais 1 i 1 3
ou religiosas (20%) (20%) (60%)
Acreditar em mim proprio e na
minha capacidade para lidar com a - 2 ! 2
P " tuac;%o (40%) (20%) (40%)
Esquecer os problemas por
momentos, deixando divagar o 4 - ! -
’ (80%) (20%)
pensamento*
Manter dominados os meus 2 3 ) )
sentimentos e emogdes (40%) (60%)
Procurar ver o que ha de positivo em 2 2 1 i
cada situacao (40%) (40%) (20%)
Pensar que ninguém tem culpa da : 2 3 :
situacdo (40%) (60%)

Na tabela 18, constata-se que mais de 60% dos cuidadores utilizam e consideram ter um
nivel elevado da percecdo de eficacia (d4 algum ou até bastante bom resultado) de 6 das 15
estratégias relacionadas com uma percecao alternativa sobre as dificuldades vivenciadas, que
sdao as 9, 11, 12, 24, 25 e 34: “recordar todos os bons momentos que passei com a pessoa de
quem cuido” (80%), “pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da situagdo em que
estd” (60%), “viver um dia de cada vez” (100%), “agarrar-me a fortes crencgas pessoais ou
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religiosas” (80%), “acreditar em mim proprio € na minha capacidade para lidar com a
situacdo” (60%) e “pensar que ninguém tem culpa da situacao” (60%).
E de salientar que as estratégias 6, 8, 16 e 22 nio foram selecionadas por nenhum cuidador,

tal como ocorreu no estudo de Sequeira (2007).

Tabela 19. Categoria do CAMI: Lidar com sintomas de stress

Fago assime Fago assime Fago assim e

N acho que acho que a’cho que
B A1 a Da bastante
desta forma Nao da Da algum b
om
resultado resultado
resultado
Descarregar a tensdo, falando alto, : : : :
gritando, ou coisa semelhante
Reservar algum tempo livre para 2 i 3 i
mim proprio (40%) (60%)
4 1
* - -
. Chorar um bocado (80%) (20%)
Arranjar maneira de ndo pensar nas 2 3
coisas, lendo, vendo televisao ou 5 - o -
algo semelhante GO G0
Tentar animar-me comendo, 5
bebendo um copo, fumando ou outra o - - -
. , " (100%)
coisa do género
Descarregar o excesso de energia e
sentimentos, andando, nadando ou 4 !
> > 1) - 0 -
fazendo outro exercicio fisico™* (&%) VAU,
Reunir regularmente com um grupo 5
de pessoas com problemas o - - -
semelhantes* 0,
Usar técnicas de relaxamento, 5 i i
meditagdo ou outras*® (100%)
Dedicar-me a coisas que me
interessam, para além de cuidar da ! - 3 !
’ (20%) (60%) (20%)
pessoa

ApoOs apreciagdo da tabela 19, ¢ demonstrado que as estratégias centradas na gestdo dos
sintomas de stress sdo menos utilizadas e t€ém menor resultado positivo relativamente as
categorias anteriores. Este facto “podera significar alguma escassez de recursos neste dominio
ou alguma neglicéncia relativamente a estas manifestacdes, pela necessidade de focalizar
atencao na pessoa alvo de cuidados” (Sequeira, 2010, p. 277).

Nao obstante, as estratégias mais adotadas e que mais sdo eficazes, sendo realizadas por

60% dos CI sdo as 4, 21 e 38: “reservar algum tempo livre para mim proprio” (60%),



“arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo televisdo ou algo semelhante” (60%)
e “dedicar-me a coisas que me interessam, para além de cuidar da pessoa” (80%).

E de referir que as estratégias 28, 36 e 37 ndo sio utilizadas por 100% dos cuidadores.

Das 38 estratégias de coping existentes, 22 (57,8%) sao utilizadas por 60% ou mais dos CI.
Constata-se que as estratégias mais utilizadas estdo relacionadas com o “lidar com os
acontecimentos/resolu¢do de problemas”.

De um modo global, utilizam com eficacia as estratégias de coping, o que podera estar

relacionado com um menor indice de dificuldades.

6.2 Principais fontes de satisfacio dos cuidadores

De seguida analisam-se as repercussoes positivas, ou seja, as principais fontes de satisfacao
que o cuidador obtém da relagdo de prestacao de cuidados de acordo com as 3 categorias

propostas pelos autores.

Tabela 20. Categoria do CASI: Fontes de satisfa¢do relacionada com a dindmica interpessoal entre
o prestador de cuidados e o alvo desses cuidados

Aconteceno  Acontece no  Acontece no
Nao meu caso € meu caso € meu caso ¢
acontece no da-me da-me da-me
meu caso nenhuma alguma muita
satisfagao satisfagao satisfacdo

A pessoa de quem cuido aprecia o 1 i 3 1
que faco (20%) (60%) (20%)
Apesar de todos os seus problemas, 1 1 3
a pessoa de quem cu1dq nao (20%) (20%) (60%)
resmunga nem se queixa
E bom sentir-me apreciado pelos 4 1
familiares e amigos que mais - -
considiro ! (0] )

Da-me satisfacdo ver que a pessoa i i 3 2
de quem cuido se sente bem (60%) (40%)
E agradavel sentir que as coisas que
eu fago ddo bem-estar a pessoa de - >
. (100%)
quem cuido
E importante para mim manter a i i 4 1
dignidade da pessoa de quem cuido (80%) (20%)



O facto de prestar cuidados

. . 4 1
aprox1mouqr1111: nrlnslls (ﬁ;a pessoa de (80%) (20%)
. Prestar cuidados estreitou lagos de 5 ) )
familia e relagdes de amizade (100%)
Prestar cuidados ¢ uma forma de 1 ) 5
mostrar o0 meu amor pela pessoa de (20%) - (40%) (40%)

quem trato

De acordo com a tabela 20, de um modo geral, tendo por base a dindmica interpessoal
entre o prestador de cuidados e o alvo desses cuidados, quase todos os itens sdo referidos por
pelo menos 60% dos cuidadores como fontes de satisfacdo (2, 8, 12, 14, 24, 29): “a pessoa de
quem cuido aprecia o que fago” (80%), “apesar de todos os seus problemas, a pessoa de quem
cuido ndo resmunga nem se queixa” (60%), “da-me satisfacdo ver que a pessoa de quem
cuido se sente bem” (100%), “¢ agradavel sentir que as coisas que eu faco ddo bem-estar a
pessoa de quem cuido” (100%), “¢ importante para mim manter a dignidade da pessoa de
quem cuido” (100%), “prestar cuidados ¢ uma forma de mostrar o meu amor pela pessoa de
quem trato” (80%).

Pelo contrario, ndo sdo consideradas como fonte de satisfacdo por pelo menos 80% dos CI
os itens 17, 3, e 18: “¢ bom sentir-me apreciado pelos familiares e amigos que mais
considero” (80%), “o facto de prestar cuidados aproximou-me mais da pessoa de quem cuido”
(80%) e “prestar cuidados estreitou lagos de familia e relagcdes de amizade” (100%).

Analisando a tabela de acordo com as subcategorias, observa-se que as principais fontes de
satisfacdo encontram-se na subcategoria que tem como alvo a pessoa com dependéncia uma
vez que, para 100% dos cuidadores, constitui fonte de alguma ou muita satisfacao.

A subcategoria na qual as fontes de satisfagdo t€ém como principal beneficiario o cuidador e
a pessoa com dependéncia apresenta menor relevancia para os cuidadores, apenas o item
“prestar cuidados ¢ uma forma de mostrar o meu amor pela pessoa de quem trato” ¢ referido

pela maioria (80%).
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Tabela 21. Categoria do CASI: Fontes de satisfacdo relacionada com a dinamica intrapessoal
e intrapsiquica

Acontece
Acontece no Acontece no
. no meu .
Nao . meu caso € dd-  meu caso e
caso € da- .
acontece no me me da-me
meu caso :
nenhuma alguma muita
satisfacao satisfagao satisfagao

. Prestar cuidados da-me ocasido de 1 4
mostrar o que sou capaz ) (20%) (80%) )
. Prestar cuidados permite-me cumprir 1 4
0 que sinto que ¢ o meu dever ) ) (20%) (80%)
. Prestar cuidados tem-me ajudado a 3 2
amadurecer e a crescer como pessoa (60%) ) (40%) )
. Ajuda a evitar que me sinta 5
culpado* (100%) ) )
. Permite por-me a mim mesmo a 1 1 3
prova e vencer dificuldades (20%) (20%) (60%) )
. Prestar cuidados deu @ minha vida 5
um sentido que ndo tinha antes* (100%) ) )
. Prestar cuidados faz-me sentir que 5
sou 1til e estimado ) ) (100%)

E agradavel ver a pessoa de quem
cuido limpa, confortavel e bem - 2 >
pa,rranjada ({0%) (60%)
Posso garantir que a pessoa de quem
cuido tem as suas necessidades 4 !
- 0 0
satisfeitas (80%) (20%)

Tenho possibilidade de retribuir o 1 ) )

que de bom fez por mim a pessoa de (20%) : (40%) (40%)
quem cuido
Sou do género de pessoas que i i 5
gostam de ajudar os outros (100%)

Creio que se a situagao fosse ao 1 3 1

contrario, a pessoa de quem cuido o - o o
faria 0 mesmo por mim ) (G0 )

Prestar cuidados € uma maneira de 2 i 2 1
expressar a minha fé (40%) (40%) (20%)

No final, eu sei que terei feito o ) : 2 3
melhor que me foi possivel (40%) (60%)

Estas fontes podem ter como alvo o cuidador, a pessoa com dependéncia ou ambos, sendo

agrupadas em 3 subcategorias.



De um modo geral, tendo por base a dinamica intrapessoal e intrapsiquica entre o prestador
de cuidados e o alvo desses cuidados, quase todos os itens sdo referidos por pelo menos 60%
dos cuidadores como fontes de satisfagao (7, 10, 25, 30, 9, 22, 6, 11, 21, 26, 28).

Analisando a tabela 21 de acordo com as subcategorias, observa-se que as principais fontes
de satisfacdo estdo mais presentes em duas destas. Tal como anteriormente, o item que tem
como alvo a pessoa com dependéncia, para 100% dos CI, constitui fonte de alguma ou muita
satisfacdo e, na subcategoria na qual as fontes de satisfacao tém como principal beneficiario o
cuidador e a pessoa com dependéncia, todas as opg¢des sdo escolhidas como fonte de
satisfacdo por mais de 60% dos CI.

Existem dois itens, o 19 e 27, que ndo constituem fontes de satisfagdo para nenhum dos
cuidadores, uma vez que nao acontece no seu caso: “ajuda a evitar que me sinta culpado”

(100%) e “prestar cuidados deu a minha vida um sentido que ndo tinha antes” (100%).

Tabela 22. Categoria do CASI: Fontes de satisfagao relacionada com a dindmica de
resultados

Acontece
Acontece no Acontece no
. no meu .
Nao \ meu caso € dd-  meu caso e
caso € da- .
acontece no me me da-me
meu caso :
nenhuma alguma muita
satisfacao satisfagao satisfagao

Prestar cuidados permitiu-me

desenvolver novas capacidades e 30 - 20
habilidades (60%) (40%)
Prestar cuidados deu-me a 5
oportunidade de alargar os meus (100%) - - =

interesses € contactos®

E bom observar pequenas melhoras 3 : 1 1
no estado da pessoa que cuido (60%) (20%) (20%)
Sou capaz de ajudar a pessoa de 3 )
quem cuido a desenvolhver ao (60%) - (40%) -
maximo as suas capacidades
E bom ajudar a pessoa de quem
cuido a vencer dificuldades e ! - 4 -
(20%) (80%)
problemas
Por conhecer bem a pessoa de quem 4 1
cuido, posso tratar dela melhor do - -
que ninguém (07 Qv
Sou capaz de manter em casa a ) 3
essoa de quem cuido, sem ter de ser - -
i igternada num lar GO (60



Esta categoria permite aferir as fontes de satisfacdo que se relacionam com o desejo de
obter os melhores resultados possiveis tendo como alvo o prestador de cuidados e a pessoa
com dependéncia.

Observa-se na tabela 22, de um modo geral, que as principais fontes de satisfacdo provém
das fontes relacionadas com a pessoa com dependéncia como principal beneficiaria. Nesta
subcategoria os itens que mais proporcionam alguma ou muita satisfagdo sao os 13, 15, 20: “¢
bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer dificuldades e problemas” (80%), “sou capaz de
manter em casa a pessoa de quem cuido, sem ter de ser internada num lar” (80%) e por
unanimidade “por conhecer bem a pessoa de quem cuido, posso tratar dela melhor do que
ninguém” (100%).

Por outro, lado as fontes relacionadas com o beneficio para o préprio prestador de cuidados
ndo sdo selecionadas por estes. Relativamente ao item 1 “prestar cuidados permitiu-me
desenvolver novas capacidades e habilidades”, 60% dos cuidadores afirmam nao acontecer no
seu caso, ascendendo para os 100% na fonte potenciadora de satisfagdo: “prestar cuidados

deu-me a oportunidade de alargar os meus interesses e contactos”.

Das 30 fontes de satisfacdo existentes, 20 (66,6%) sao utilizadas por 60% ou mais dos CIL.
Analisando as fontes de alguma ou muita satisfagdo nas diversas categorias, observa-se que as
principais fontes de satisfacdo encontram-se nas subcategorias que tém como principal
beneficiario a pessoa com dependéncia.

De um modo global, a percecdo da existéncia de multiplas fontes de satisfagdo no cuidar,
podera estar relacionado com o facto de utilizarem com eficacia diversas estratégias de coping
e apresentarem um pequeno numero de dificuldades.

Assim, o conhecimento das principais fontes de satisfagdo e da sua interligagdo com o
CAMI reveste-se de elevado interesse para os profissionais de saude. A promog¢do da
satisfacdo com o cuidar constitui uma via de elei¢do para a promog¢ao do bem-estar e para a

manuten¢do do idoso no domicilio (Sequeira, 2010).
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