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Resumo

A prestacdo de cuidados permanentes a pessoas dependentes no domicilio desenvolve na
maioria das vezes problemas nos cuidadores. O cuidador principal € quem realiza a maior
parte dos cuidados, sentindo dificuldades por sobreposi¢do de mdltiplas tarefas. Neste sentido,
o projeto escolhido para o estidgio de intervencdo de enfermagem comunitdria foram os
cuidadores principais de pessoas dependentes que integram a equipa de cuidados continuados
integrados (ECCI) do Centro de Saide de Sines, sendo esta a populacdo alvo.

O projeto teve como objetivo conhecer as dificuldades sentidas por esses cuidadores
principais de pessoas dependentes, com a finalidade de capaciti-los para diminuir essas
dificuldades.

Foi utilizada a metodologia de Planeamento em Saude (Tavares, 1990), tendo aplicado o
CADI - Indice de Avaliagao das Dificuldades do Cuidador (Sequeira, 2010) e realizados dois
estudos de caso. Apds andlise e tratamento dos dados, os resultados obtidos revelaram que os
cuidadores apresentavam dificuldades categorizadas com tré€s tipos de problemas relativos as
categorias “restri¢des sociais”; “exigéncias do cuidar” e “reagdes ao cuidar”.

De acordo com o referencial tedrico de Dorothea Orem (1993) e com a Classificagio
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o diagnéstico de enfermagem foi de
défice de autocuidado.

Assim, foram desenvolvidas estratégias para que os cuidadores principais de doentes
dependentes da ECCI melhorassem o seu autocuidado. Neste sentido para apoiar esses
cuidadores foi disponibilizada uma equipa de voluntariado, e foram realizadas sessdes de
grupo de educacdo para a saide. Para os cuidadores impossibilitados de comparecer a estas
sessoes foram abordados individualmente, os temas durante a visita domicilidria.

Apods a implementagdo destas estratégias verificou-se que os cuidadores melhoraram o seu
“sentir” relativamente as categorias do CADI que tinham sido anteriormente identificadas
como problemas prioritdrios, enfatizando a importincia do suporte da enfermagem

comunitaria a estes cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores principais; autocuidado; enfermagem comunitiria, planeamento

em saude.



Abstract

The supply of permanent care for dependents in the household, develop problems in Principal
Carers. The Principal Carers are the one who does most of the cares for dependent people,
feeling difficulties by superimposing multiple tasks.

This report describe the project chooses to the internship of Nursing Community Intervention
focused on Principal Carers of dependent people who belong to Integrated Continuing Care
Team (ECCI) from Sines Health Center, has the target group.

The aim of this project was to understand the experienced by these Carers, in order to find
solutions to reduce their difficulties.

The methodology used was Health Planning (Tavares, 1990), applied the CADI - Carers
Assessment of Difficulties Index (Sequeira, 2010) to evaluate the difficulties of the Carer.
CADT’s results revealed that Carers had difficulties. After prioritising these difficulties, three
categories of problems were perceived: “Social Restrictions”, “Demands while caring” and
“Reactions on caring”. Using the International Classification for Nursing Practice (ICNP) and
Orem’s Theoretical Reference (1993), the nursing diagnosis was self-care deficit.

As a consequence of these results, were developed strategies for Principal Carers to improved
their self-care.

The strategies to support these Principal Carers consisted in volunteers team and group
sessions where held health education. For carers unable to attend these sessions were
addressed individually, the themes during the home visit.

After the implementation of these strategies it was found that Carers improved their “feeling”

about CADIS’s categories, which had been identified as priority problems.

Key words: Principal Carers, self-care, community nursing, health planning
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular “Estdgio de Enfermagem Comunitaria e da Familia com
relatério de Estidgio”, do III Curso de Mestrado em Enfermagem, com a 4rea de
Especializacdo em Enfermagem de Saide Comunitdria, da Escola Superior de Sadde de
Lisboa, foi realizado um estdgio, que segundo o programa desta unidade curricular, visa
“desenvolver competéncias de interven¢do em enfermagem comunitéria, utilizando estratégias
adequadas a diversidade dos contextos, visando a capacitagdo e a aquisicdo de melhores
niveis de satide das familias, grupos e comunidade”.

Neste sentido o estdgio teve como finalidade a implementagdo de um projeto de intervencao
comunitdria, tendo por base a metodologia de planeamento em saide (Tavares, 1990). A
primeira fase de desenvolvimento do projeto decorreu no 2° semestre na unidade curricular
Opc¢ao II, tendo sido feito o diagndstico da situagdo, onde se identificaram as necessidades de
um grupo populacional.

A éarea de intervengdo escolhida foi a dos cuidadores principais (Caldas, 2002; Sequeira,
2010) de pessoas dependentes que integram a equipa de cuidados continuados integrados do
Centro de Satide de Sines. A escolha da tematica desenvolvida no projeto de intervengao teve
como critério de escolha, uma necessidade sentida durante a minha experiéncia profissional,
de que estes cuidadores por cuidarem de doentes dependentes apresentavam vdrios tipos de
dificuldades as quais nao tinham resposta.

Segundo os resultados dos censos 2011, a populagdo portuguesa da faixa etdria com mais de
sessenta e cinco anos sofreu um aumento de 18,7%, comparando com os resultados dos
censos 2001. O envelhecimento demografico estd associado a uma maior incidéncia de
doencgas crénicas incapacitantes, e a um aumento do niimero de cuidadores idosos, muitas
vezes também eles com limita¢des fisicas (Sequeira, 2010).

A dependéncia, segundo Figueiredo (2007), € a limitacdo da capacidade funcional, esta pode
desencadear-se em qualquer momento da vida, mas é mais frequente ir aparecendo a medida
que as pessoas envelhecem como consequéncia das doengas crénicas ou por uma perda
gradual das fungdes fisioldgicas.

As familias t€m sido historicamente reconhecidas como a principal estrutura para a
manutengdo da independéncia e saide dos seus membros e, também tem sido identificadas
como fundamentais na prestacdo de cuidados as pessoas dependentes do seu agregado

familiar. Para proporcionar um apoio adequado € necessario encontrar um cuidador principal,



que é normalmente a pessoa mais proxima do dependente que estd disponivel para cuidar,
sendo esta normalmente do sexo feminino (Sequeira e Brown, 2010).

O cuidador principal cuida por crer que € essa a sua obrigacdo “moral” (Brown, 2010), de
acordo com normas e valores culturais (Figueiredo, 2007). Neste sentido hd, na maioria das
vezes, dificuldades sentidas por estes cuidadores, por sobreposi¢do das multiplas exigéncias
do trabalho e da familia, e a desvalorizacdo que ¢ feita pela sociedade a estes cuidadores. Os
cuidadores principais realizam tarefas muito variadas, que vdo desde a vigilancia e
acompanhamento até a prestagdo directa de cuidados, que se desenvolvem num hordrio
continuado, sem limite de tempo. Esta prestacio permanente de cuidados pode produzir
muitas dificuldades no cuidador, acabando por comprometer a vida social, a relacio com
outros membros da familia, a sua satide, o lazer; a disponibilidade financeira; a rotina didria e
o desempenho profissional.

Os servigos de apoio formal das dreas social e de saide disponiveis na comunidade deverdo
ter um papel fundamental no alivio das dificuldades do cuidador, o que nem sempre acontece
na atual situacdo politica e econdmica portuguesa.

Quando o cuidador principal se sente apoiado, principalmente durante o dia, em que ha tarefas
que sdo asseguradas por outros, é possivel manter a pessoa dependente no domicilio. Deste
modo quer o cuidador, quer o dependente vao sentir-se melhor, porque continuam inseridos
no ambiente que sempre conheceram, e com a sua familia. Para isso, é fundamental conhecer
os recursos existentes na comunidade, o estabelecimento de parcerias com as vdrias
instituicdes existentes, a fim de se criarem solucdes adaptadas a cada situagdo, e assim
diminuirem as dificuldades dos cuidadores.

Os enfermeiros, de entre os profissionais de satide, sdo os que estdo em melhores condigdes
para contribuir para o desenvolvimento de competéncias do cuidador. Este serd o elemento da
equipa de satde que deve fazer a articulagdo com os vérios parceiros da comunidade, porque
conhece bem a problemdtica de doente/cuidador, pois € muitas vezes o primeiro recurso dos
cuidadores em situagdes de necessidade de cuidados de satde a pessoa idosa dependente.

Em 2006, os Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social criaram a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que assenta num modelo de intervencio
integrado e/ou articulado da satide e da seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora
e paliativa, envolvendo a participacdo e colaboracio de diversos parceiros sociais. Nesta rede
estdo incluidas as “Equipas de Cuidados Continuados Integrados” (ECCI), que sdo equipas
domicilidrias que contribuem para a manutencdo das pessoas dependentes no domicilio,

sempre que lhe possam ser garantidos os cuidados de saide e o apoio social necessarios. Os
10



cuidadores fazem parte integrante desta rede, pois sem eles ndo era possivel o doente
dependente permanecer no seu domicilio.

A equipa de cuidados continuados integrados procura dar resposta as necessidades do doente
dependente, ndo relevando muitas vezes as necessidades do cuidador, que assegura os
cuidados ao seu dependente vinte e quatro sobre vinte e quatro horas. Cuidar de alguém é
muito mais do que tarefas observdveis, pois requer um esfor¢o continuo a nivel fisico e
emocional, muitas vezes ndo reconhecido. Desta forma, torna-se fundamental avaliar as
dificuldades do cuidador.

Neste sentido, o objetivo deste projeto foi o de conhecer as dificuldades sentidas pelos
cuidadores principais, de doentes dependentes que integram a equipa de cuidados continuados
integrados (ECCI) do Centro de Satide de Sines, com a finalidade de capacitd-los, por forma a
diminuir essas dificuldades. Para avaliar essas dificuldades foi aplicado como instrumento de
colheita de dados o Indice de Avaliagio das Dificuldades do Cuidador (CADI). Para
aprofundar melhor estas dificuldades e respetivos contextos, foram feitos dois estudos de
caso, cuja abordagem metodoldgica € adequada quando se procura perceber, analisar ou
descrever acontecimentos e contextos, nos quais estdo envolvidos diversos fatores (Aragjo,
Pinto, Lopes, Nogueira & Pinto, 2007).

Este relatério estd organizado em quatro capitulos: introdugdo; cuidadores e enfermagem
comunitdria, onde € feito o enquadramento teérico de suporte do projeto; metodologia de
planeamento em satde, onde estdo descritas as varias fases do projeto: diagnéstico da
situacdo, selecdo das prioridades, identificacdo e implementagéo de estratégias, e discuss@o de

resultados; e finalmente a conclusdo.
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2. CUIDADORES E ENFERMAGEM COMUNITARIA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Sadde Publica, deverd ter um “entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efetivos ganhos em satde” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,p.1).
Segundo Stanhope e Lancaster (2011), a enfermagem de satdde publica é uma especialidade
direcionada para a populagdo, orientada para a comunidade, o foco é a saide e a sua
prevengdo. As intervencdes sdo realizadas ao nivel da comunidade ou da populagcdo e hd
preocupacdo pela satide de todos os seus membros, principalmente os mais vulneraveis.

O Institute of Medicine dos EUA, em 1988 publicou um relatério sobre o futuro da satide
publica. Neste relatério, satide publica foi definida como “aquilo que fazemos coletivamente
como sociedade, para assegurar as condi¢cdes em que as pessoas podem ser saudaveis”
(Institute of Medicine, 1989, p.1). Neste documento € também referido que a missdo da saude
publica é o desenvolvimento dos esforcos organizados da comunidade para direcionar o
interesse publico para a sadde, aplicando os conhecimentos cientificos e técnicos na
prevencdo da doenca e promocdo da saude. Gongalves Ferreira (1989) para definir sadde
publica, define primeiro, saide positiva. Assim satde positiva € o estado do organismo que
“mantém a normalidade do seu equilibrio funcional, fisico e psiquico”. Esta definicdo
expressa a ideia de refor¢o dos fatores de promocdo da saide. Sadde publica € definida pelo

mesmo autor, cComo:
a aplicacdo dos conhecimentos, descobertas e possibilidades cientificas (...) como agentes de melhoria
da satde individual, familiar e da comunidade, num esforgo coletivo e coordenado assente em servigos
de saude, integrado num sistema de cuidados de saide. O seu objetivo € conseguir satide positiva em

larga escala (Ferreira, 1989 p.33).
Para a ordem dos enfermeiros as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria e de satide publica sdo as seguintes:
estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de satide de uma
comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integra a coordenagio
dos Programas de Sadde de dmbito comunitdrio e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de

Saude; realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogrifico (Ordem dos

Enfermeiros, 2010, p.2).

O Enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria e de satide ptblica tem a
responsabilidade de identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de uma

comunidade, assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulagdes
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necessdrias, desenvolvendo em complementaridade com outros profissionais de sadde e
parceiros da comunidade, programas e projetos com vista a capacitacdo e “empowerment” de
grupos e comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Neste projeto a drea de intervengdo
escolhida foi “os cuidadores de pessoas dependentes”.

Segundo Daniela Figueiredo (2007), uma pessoa dependente é aquela que durante um periodo
de tempo necessita de ajuda de outra para realizar determinadas atividades de vida didria. De
acordo com a mesma autora quando se fala de dependéncia, ha trés fatores que a
condicionam: “existéncia de uma limitagdo fisica, psiquica ou intelectual que compromete
determinadas capacidades; incapacidade de realizar por si as atividades de vida didria e a
necessidade de assisténcia por parte de terceiros” (Figueiredo, 2007, p.65). A dependéncia
inicia-se com um défice no funcionamento corporal em consequéncia de uma doenga ou
acidente. Este défice traduz-se numa limitacdo da atividade. Quando esta limitagdo ndo se
consegue compensar com a adaptacdo ao meio, temos uma dependéncia, pois necessitamos da
ajuda do outro para realizar as atividades de vida didria (Figueiredo, 2007). De acordo com
Carlos Sequeira (2010), a avaliagdo precoce e a monitorizacdo da dependéncia permitem o
desenvolvimento de intervengdes adaptadas as necessidades de cada um, e dos respetivos
cuidadores. O cuidador principal do utente no domicilio pode ser caracterizado como “aquele
que tem total ou maior responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso dependente no
domicilio” (Caldas, 2002, p.51). Para Carlos Sequeira (2010, p. 157), cuidador primirio ou
principal “é aquele sobre quem € depositada a responsabilidade pela prestacdo de cuidados, ou
seja, tem a responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar
diretamente a pessoa idosa que necessita de cuidados. Este cuidador realiza a maior parte dos
cuidados”. Estas defini¢des referem-se ao cuidador principal de idoso que necessita de
cuidados, no entanto esta definigdo pode também na minha perspectiva ser aplicada a
qualquer pessoa, pois ha pessoas dependentes que ndo sdo idosas.

De acordo com Frangoise Colliére, a sobrevivéncia do individuo depende do cuidar,
entendendo a autora esta ser uma fungdo especialmente humana desde os seus primdrdios:
“(...) velar, cuidar, tomar conta, representa um conjunto de atos que t€m por fim e por funcio,
manter a vida dos seres vivos com o objetivo de se reproduzirem e perpetuar a vida do grupo”
(Colliére, 1989, p.29). Para a mesma autora “cuidar é, pois, manter a vida garantindo a
satisfacdo de um conjunto de necessidades a ela indispensdveis, mas que sdo diversificadas
nas suas manifestacdes” (Colliére, 1989, p.29).

A decis@o de cuidar de uma pessoa dependente no domicilio é, por vezes, dificil de ser

tomada e implica por parte do cuidador/familia a privagdo das suas atividades sociais e
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repercute-se no nivel do relacionamento familiar (Figueiredo, 2007), e é “uma aprendizagem
constante baseada nas necessidades fisicas e bioldgicas e de acordo com nivel de
dependéncia” (Grelha 2009, p.48).

Ainda segundo Patricia Grelha (2009, p.49), os cuidadores “valorizam as necessidades da
pessoa dependente que estd a seu cargo deixando para segundo plano as suas préprias
necessidades”.

Segundo Figueiredo (2007, p. 128), cuidar de alguém dependente “exige muito tempo e
dedicacdo, uma parte do tempo que antes se dedicava ao lazer, é agora encaminhado para as
exigéncias inerentes a prestagdo de cuidados”.

Carlos Sequeira (2010) e Daniela Figueiredo (2007), dizem que as repercussdes associadas ao
cuidar s@o de dois niveis: objetivas, que dizem respeito a situacdo de doenca e incapacidade, e
que resultam da pritica de cuidados; subjetivas, as que resultam das atitudes, respostas
emocionais, ou seja, da percecdo do cuidador sobre a pratica de cuidados (sofrimento, stress).
Num estudo realizado em 2008, é referido que a “a promocdo da saide aos cuidadores da
grandes beneficios, quer aos proprios, quer para os doentes que sdo cuidados, quer para a
sociedade em geral”. (Figueiredo & Sousa, p. 22). Os resultados obtidos num outro estudo

com cuidadores:

evidenciam ainda claramente a importincia das redes sociais na prevengdo e controlo da soliddo do
cuidador, pelo que seria de extrema utilidade o incentivo a constituicdo de grupos de voluntdrios, ou
grupos de ajuda mitua que pudessem cooperar nesta prestacdo informal de cuidados, servindo
simultaneamente como agentes de suporte emocional do cuidador informal de idosos dependentes

(Mata, Pimentel & Sousa, 2012, p. 478- 479).

Os requisitos do cuidador segundo Carlos Sequeira (2009, p. 173- 174), sdo: iniciativa, ou
seja, ter a “capacidade de comecar a atividade, reconhecer a necessidade, selecionar a
interven¢do e implementd-la”; responsabilidade, isto €, o ‘“cuidador deve assegurar a
qualidade da ag@o”. e deve ter também autonomia, que € a “capacidade para implementar e
avaliar as acdes por si”. As competéncias que estdo associadas aos requisitos, segundo o
mesmo autor (2010, p.175, 176 e 177) sdo: saber, isto €, saber o que é necessario para cuidar e
saber como adquirir e desenvolver os conhecimentos e competéncias; saber fazer (habilidade
instrumental); saber ser, isto é, saber cuidar-se. Nesta competéncia (Sequeira, 2010) devem
desenvolver-se estratégias de coping centradas no cuidador e no problema; ou seja, a forma
como cada cuidador resolve ou atenua as dificuldades percecionadas por cuidar de uma
pessoa dependente. De acordo com o mesmo autor, o cuidador para se saber cuidar deve

desenvolver habilidades para lidar com ansiedade, sofrimento, desenvolver estratégias para
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manter a capacidade fisica e mental; cuidar da sua aparéncia, ter projetos e interesses
pessoais, interagir com o doente dependente e respeitar-se como pessoa.

Daniela Figueiredo (2007) refere que prestar cuidados durante longos periodos de tempo,
pode ser extremamente dificil e desgastante a nivel fisico e psicoldgico para os cuidadores, e
estes demonstram necessidades que variam consoante o contexto de cada um, estas podem ser
necessidades de ajudas préticas e técnicas, de apoio financeiro e psicossocial, necessidade de
tempo livre, de formagdo e informacao.

Carlos Sequeira (2010) desenvolveu um estudo, na populagdo portuguesa, onde avaliou as
dificuldades dos cuidadores através da aplicacio do Indice de avaliacdo das dificuldades do
cuidador (CADI). Este instrumento de colheita de dados classifica as dificuldades em varias
categorias (relacionais, sociais, exigéncias do cuidar, reagdes ao cuidar, apoio familiar e
profissional). Nesse estudo realizado em Portugal no ano de 2007, relativo a 99 cuidadores de
idosos com dependéncia fisica, as maiores dificuldades encontradas foram nas seguintes
categorias:

- “Exigéncias do cuidar”’, e a afirmacdo em que o “sentir” dos cuidadores apresenta
resposta mais negativa é: “deixa-me muito cansado fisicamente” com 73.2%.

- “Reagdes ao cuidar”, e a afirmacgdo em que o “sentir” dos cuidadores apresenta resposta
mais negativa é: “por vezes sinto-me de “maos atadas” sem poder fazer nada com 57,4%”.
- “Apoio profissional”, e a afirmacdo em que o “sentir” dos cuidadores apresenta resposta
mais negativa é

com 68,3%.

“ndo recebo apoio suficiente dos servicos de saude e dos servicos sociais”,

Os profissionais de satide além de dirigirem a sua atencdo para o doente dependente devem
orientar o cuidador/familiar para que este consiga adotar estilos de vida sauddveis, tendo em
vista a melhoria da sua saide e qualidade de vida, e assim conseguirem prestar melhores
cuidados ao seu doente dependente.

A capacidade e disposicdo para assumir a responsabilidade a longo prazo de pessoas
dependentes depende de um conjunto de circunstancias e motivacdes, e segundo Figueiredo
(2007) a maioria dos cuidadores que prestam cuidados acredita que € este o seu dever. Diana
Brown (2010), na sua abordagem antropoldgica ao fendmeno, sobre uma comunidade do sul
do Brasil, refere que estes “mostram o forte senso da comunidade sobre a obrigacdo da
familia cuidar de idosos dependentes” (Brown,2010, p. 231). Segundo Daniela Figueiredo
(2007, p. 106), a decisdo de cuidar de um doente dependente “é fortemente marcada pelas
tradi¢cdes de um pais, pelos padrées e normas vigentes em cada cultura, pela concepgdo de

vida e historia de cada individuo™.
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Na maioria dos doentes dependentes que permanecem no domicilio, “a escolha do cuidador é
influenciada pelas caracteristicas pessoais de cada membro da familia e pelo contexto em que
se encontra” (Sequeira, 2010, p. 161). O cuidar é habitualmente uma tarefa da mulher, e
normalmente € a mais préxima quem fica com esta responsabilidade (Figueiredo, 2007,
Sequeira, & Brown, 2010).

Proporcionar um ambiente de qualidade e conforto ao doente dependente implica ndo apenas
preparar o cuidador, dotando-o de conhecimentos bdsicos indispensdveis, mas igualmente

conhecer os seus saberes e compreender os seus receios, limitagdes e necessidades.

2.1. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A rede nacional de cuidados continuados integrados tem como missdo “prestar os cuidados
adequados, de satde e apoio social, a todas as pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situacio de dependéncia”. (Unidade de Missao da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, 2011, p.8).
Os Cuidados Continuados Integrados sdo definidos por um:
(...) Conjunto de intervencdes sequenciais de saide e ou de apoio social, decorrente da avaliagcdo
conjunta, centrado na recuperacio global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo
e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de

dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptacdo e reinser¢do familiar e social (...) (Didrio da

Republica n.° 109, Série A de seis de Junho de 2006).
As equipas domicilidrias da rede nacional de cuidados continuados integrados sdo de dois
tipos: equipas de cuidados continuados integrados (ECCI) e equipas comunitérias de suporte
em cuidados paliativos (Unidade de missdo da Rede nacional de cuidados continuados
integrados, 2011, p.10).
No ambito deste projeto a énfase é dada a equipa de cuidados continuados integrados, que é
definida como

uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de Saude Primadrios e das entidades de
apoio social, para a prestagdo de servicos domicilidrios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados
médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situagdo de
dependéncia funcional, doenga terminal, ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social,
cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma”. (cf. Artigo

27.° do DL 101/2006, de 6 de Junho).

A equipa de Cuidados Continuados Integrados trabalha em articulagdo com outros membros
da comunidade, e de acordo com o Artigo 28.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho
presta “cuidados domicilidrios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva, curativa,
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reabilitadora e acdes paliativas, devendo as visitas dos profissionais ser programadas,
regulares e terem por base as necessidades clinicas detetadas pela equipa”

Segundo a unidade de missdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (2011),
os critérios de admissdo para a integracdo de pessoas/familias na equipa de cuidados
continuados integrados sdo: pessoas em situacdo de dependéncia com deterioracdo
significativa das atividades de vida didria; necessidade de cuidados paliativos, incluindo
compensag¢do sintomdtica possivel de realizar no domicilio; incapacidade de gestdo do regime
terapéutico e alta recente de unidade de internamento hospitalar. Assim, todas as pessoas
internadas em ECCI, e pelos critérios de inclusdo acima referidos, apresentam dependéncia,
pelo que necessitam de ter um cuidador. Este cuidador por ter que satisfazer as necessidades
da pessoa dependente, podera ficar numa situacdo de vulnerabilidade, sendo esta uma 4rea de
interven¢do de enfermagem, se tivermos em conta os principios preconizados por Dorothea

Orem (1993) sobre autocuidado.

2.2. Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem desenvolveu a teoria do autocuidado (1993), que define como “a prética de
atividades feitas pelos individuos em seu préprio beneficio, para a manuten¢do da vida, saude
e do bem-estar” (Orem, 1993, p.131). Sendo para tal necessario, trés requisitos que classifica
como o0s “universais”, os de “desenvolvimento” e os de “desvio de saide” (Orem, 1993,

p.136).

Quadro n.° 1 — Requisitos da Teoria do autocuidado (Orem, 1993)

» Comuns a todos os seres humanos

Universais . - .
» Associados a processos de manutencio da vida

» ManifestacGes de requisitos “universais”, associados a alguma adaptacdo ou
mudanca. Ha dois tipos deste requisito:

¢ Criar e manter as condigdes que mantenham o0s processos vitais, e
promovam os processos de desenvolvimento em todas as etapas da vida.

e Previsdo de cuidados associados aos efeitos de condigdes que podem
Desenvolvimento afetar negativamente o desenvolvimento humano. Este requisito
apresenta dois sub-tipos:

- Prever cuidados para prevenir efeitos negativos, em determinadas
condi¢des;

- Prever cuidados para minimizar ou superar os efeitos negativos, de
determinadas condicdes.

Desvio da saude | > Desenvolvidos em condi¢des de doenga
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Os primeiros sdo “comuns a todos os seres humanos”, e estdo associados a processos de
manutengdo da vida (Orem, 1993, p.140). Os requisitos de “desenvolvimento” sdo as
manifestagdes especializadas e individualizadas de requisitos “universais’, associados a
alguma adaptacdo ou mudanca. (Orem, 1993, p.146). Para a autora, nestes hd ainda dois
subtipos de requisitos. O primeiro subtipo tem como finalidade criar e manter as condigGes
que mantenham os processos vitais, € promovam os processos de desenvolvimento em todas
as etapas da vida. O segundo subtipo consiste na previsdo de cuidados associados aos efeitos
de condi¢des que podem afetar negativamente o desenvolvimento humano. Dorothea Orem
indica ainda dois sub-tipos deste requisito:

a) Prever cuidados para prevenir efeitos negativos, em determinadas condi¢des;

b) Prever cuidados para minimizar ou superar os efeitos negativos, de determinadas

condicdes.

Os requisitos de “desvio de saide” sdo desenvolvidos em condi¢des de doenga (Orem, 1993).
Neste sentido, a “exigé€ncia terapéutica de autocuidado”, baseia-se numa agdo intencionada,
ou seja, as acodes e 0s objetivos a alcangar pretendem satisfazer os requisitos de autocuidado, e
variam de acordo com os niveis de prevencdo (Orem, 1993). Assim na prevengdo primaria
estdo envolvidos dois dos requisitos atras referidos, os requisitos de autocuidado universais e
de desenvolvimento, que sdo respectivamente, o primeiro tipo que tem como finalidade criar e
manter as condicdes que mantenham os processos vitais, € promovam o0s processos de
desenvolvimento em todas as etapas da vida e o segundo tipo (primeiro subtipo) que é prever
cuidados para prevenir efeitos negativos, em determinadas condi¢des, (Orem, 1993).
Na prevengao secunddria e tercedria estdo envolvidos todos os requisitos, para que se possam
satisfazer todas as atividades de autocuidado (Orem, 1993).
A teoria do autocuidado de Orem (Orem, 1993), tem como premissa bésica, a convic¢do de
que o ser humano tem habilidades intelectuais e praticas, proprias para promover o cuidado de
si mesmo, ou seja, tem capacidade para satisfazer as suas prOprias necessidades. E este
apresenta défice de autocuidado, quando ndo consegue satisfazer essas necessidades. Quando
esta incapacidade acontece, a pessoa pode beneficiar com o cuidado da equipa de
enfermagem, de forma a conseguir satisfazer as suas necessidades de autocuidado.
Dorothea Orem (1993, p.10) identificou cinco métodos de ajuda: 1) agir ou fazer para o outro,
utiliza-se quando uma pessoa estd incapacitada, fisica e/ou mentalmente; 2) orientar o outro —
este método requer que a pessoa que orienta e a que € orientada comuniquem entre si; 3)
Apoiar o outro, fisica ou psicologicamente, quando a pessoa enfrenta algo de desagradavel e

doloroso; 4) Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, ou seja,
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proporcionar condi¢cdes que motivem a pessoa ajudada a estabelecer objetivos apropriados, e a
ajustar o seu comportamento, para alcancar os resultados especificados pelos objetivos; 5)
ensinar o outro, este método de ajuda € utilizado quando a pessoa necessita de ser ensinada
para desenvolver saberes.

Para a sele¢do dos métodos de ajuda € necessdrio o enfermeiro conhecer as necessidades e as
razdes que levam ao défice de autocuidado. A Teoria de Enfermagem do Déficit de
Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem (1993), visa possibilitar aos individuos,
familia e comunidade a tomarem iniciativas e assumirem responsabilidades bem como se
empenharem efetivamente no desenvolvimento de seu préprio caminho em dire¢do a procura
de satde e bem-estar.

O processo de enfermagem proposto por Dorothea Orem estd baseado nas necessidades de
autocuidado e na capacidade da pessoa para a execucdo de atividades de autocuidado
(Orem,1993). O enfermeiro pode nesta perspectiva criar um sistema que seja “totalmente
compensatério” (Orem, p.321), “parcialmente compensatério” (Orem, p. 324) ou de “apoio-
educacdo” (Orem, p.325), de forma a capacitar a pessoa a tornar-se um agente do seu proprio
autocuidado.

No desenvolvimento do “sistema de enfermagem”, o enfermeiro pode atuar a nivel do
individuo/familia/comunidade no que se refere ao autocuidado, de modo a alcancgar resultados
de saide. No autocuidado hd uma parceria entre o individuo/familia/comunidade e o
profissional, na qual os problemas sdo identificados, definidas as agdes e o tipo de intervengao
apropriada. E essencial que haja avaliacio para saber se as medidas adotadas estdo a causar o
efeito desejado, ou, se € necessario ajustar ou mudar essas medidas.

No ambito deste projeto de intervencao irei centrar-me na prevengio secunddria, pois vou agir
com a finalidade de diminuir as dificuldades dos cuidadores principais, no sentido de
minimizar os efeitos negativos do cuidar. O requisito utilizado deverd ser o de
“desenvolvimento”, segundo sub-tipo: prever cuidados para minimizar ou superar os efeitos
negativos, de determinadas condi¢des, além de utilizar também os “universais” (manuten¢ao
da vida) e os restantes de “desenvolvimento”. O enfermeiro com a equipa multidisciplinar, e
em parceria com a comunidade, deverd ajudar os cuidadores no sentido de capacitd-los para
diminuir as dificuldades, criando um sistema de “apoio-educagdo”. Como métodos de ajuda, o
enfermeiro podera informar, ajudar e apoiar, o cuidador, proporcionando-lhe condi¢des que o
motivem a estabelecer objetivos apropriados de forma a aliviar as suas necessidades.

Tal como foi atras referido, este projeto tem por base a teoria de autocuidado (Orem, 1993) e

utiliza a metodologia de Planeamento em Satide (Tavares, 1990).
19



3. PLANEAMENTO EM SAUDE: METODOLOGIA

Em satde, planear € um processo continuo de previsdo de recursos e servigos necessarios para
atingir determinados objetivos, segundo uma ordem de prioridades estabelecida, podendo ser
escolhidas boas solucdes, entre vdarias alternativas, tendo sempre em conta oS
constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro (Tavares, 1990).

Segundo Anténio Tavares (1990) o Planeamento em Satide permite tentar a resolucdo de
conflitos entre equidade e eficiéncia. S6 através de um planeamento em satde bem concebido
e eficaz se poderd conseguir uma redistribuicio de recursos, o que resulta numa maior
eficiéncia. De acordo com Emilio Imperatori (1982), adaptado por Anténio Tavares (1990), as
fases do planeamento em sadde sdo: o diagndstico da situacdo, a determinacdo de prioridades,
a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a preparacdo operacional (programacio),
implementacgdo de estratégias e avaliagdo de resultados.

A populagdo alvo deste projeto, como ja foi referido, foram os cuidadores principais de
pessoas dependentes que integram a Equipa de Cuidados Continuados do Centro de Satide de
Sines. Esta populagdo foi constituida por dezoito pessoas (cuidadores), que corresponde a
populacdo total, no entanto sé foi possivel desenvolver o projeto a dezasseis cuidadores, pois
dois tinham o seu doente dependente internado no Hospital Litoral Alentejano.

Participaram neste estudo os cuidadores que reuniam os seguintes critérios de inclusio: ter
mais de 18 anos de idade; ser o cuidador principal do doente dependente; ser cuidador de
utente dependente que integre a equipa de cuidados continuados integrados do Centro de
Sadde de Sines e assinar o consentimento informado.

O Indicador de saide escolhido para fazer o diagndstico da situagdo de satude foi:

N° de cuidadores principais de pessoas dependentes da ECCI de Sines com dificuldades

N° de cuidadores principais de doentes dependentes da ECCI de Sines

O “diagnéstico da situacdo” foi feito através da aplicacdo de questiondrios de caracterizacdo
da pessoa dependente (Apéndice I), do cuidador principal e de questiondrio relativo a
prestacdo de cuidados (Apéndice II), através da avaliacdo do grau de dependéncia pelo indice
de Barthel (Anexo I) e do indice de avaliacdo das dificuldades do cuidador (Anexo II).

A determinagdo de prioridades foi feita através da técnica de comparacdo por pares (Tavares,
1990, p.97). Os diagnésticos de enfermagem foram realizados de acordo com a Classificacdo
Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE, 2010) e com o modelo tedrico de
Autocuidado de Dorothea Orem (1993). Foi feita a determinacdo de prioridades, a fixagdo de

objetivos, a preparagio operacional, implementacdo de estratégias e avaliacdo de resultados.
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De forma a ajudar a caracterizar a situacdio e a aprofundar as necessidades dos cuidadores
foram realizados dois estudos de caso a duas cuidadoras; uma cuidadora que cuidava da
doente mais nova em ECCI e outra que cuidava de uma pessoa ha oito anos, sem férias, folgas

ou fins de semana.

3.1. Caracterizacao da comunidade

Para se utilizar a metodologia de planeamento em satde € necessdrio conhecer a comunidade
em que se vai intervir, assim primeiro vou apresentar o concelho e o local de satide onde foi

feita a intervencao.

3.1.1. Conselho de Sines

Sines € um concelho do Litoral Alentejano, que pertence ao distrito de Settibal, com uma area
de 202,7km2 (censos 2011). A sul tem como limite o concelho de Odemira e a norte e
nordeste com o concelho de Santiago do Cacém. A parte sul do concelho estd integrada no
Parque Natural do Sudoeste Alentejano e Costa Vicentina. Uma pequena parte do norte do
concelho faz parte da Reserva Natural da Lagoa de Santo André e da Sancha. O concelho de
Sines situa-se a 150 quilémetros a sul de Lisboa.

O concelho de Sines tem duas freguesias, Sines e Porto Covo, as quais correspondem as duas
principais povoagdes. De acordo com o site da Camara Municipal de Sines (2012) as areas
das freguesias de Sines e Porto Covo sdo compostas pela Ribeira dos Moinhos, Lagoa da
Sancha, Casoto, Paiol, Bairro Novo da Provenca Velha, Albufeira do Morgavel, Sonega,
Cabeca da Cabra, Forte da Ilha e Porto Covo

Sines tem uma populacdo estimada de acordo com dados provisérios dos Censos 2011
(Instituto Nacional de Estatistica), de 14238 habitantes, 70 habitantes por Km2, a grande
maioria da qual concentrada na sede do municipio, a cidade de Sines, a sua maior povoacao.
A Populacio residente (Censos, 2011) é de 14238, sendo 7030 (49,37%) homens e 7208
(51,63%) mulheres. A Freguesia de Sines tem 13200 pessoas e a Freguesia de Porto Covo
1038 pessoas. Ha 5621 familias, 8365 alojamentos e 4788 edificios.

Segundo o anudrio estatistico de Portugal 2010, as principais causas de morte em Portugal
sdo: doengas do aparelho circulatério com 3,1 por mil habitantes e tumores malignos com 2,3
por mil habitantes. Segundo o anudrio estatistico do Alentejo 2010 as taxas de mortalidade

por mil habitantes em Sines, para estas doengas sdo idénticas as nacionais.
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Segundo o site da Camara Municipal de Sines (2012), Sines € o principal centro energético e
petroquimico do pais, e o seu porto de dguas profundas, onde todo o tipo de embarcacdes
pode atracar, com especial importancia para as de grande porte, € um fator determinante para
o desenvolvimento nacional e econdmico dos pais. Sines tem o maior porto de pesca do
Alentejo. Segundo dados da Céamara Municipal de Sines, neste concelho hd uma
predominancia do sector tercidrio, que representam 72,4% do total e que sdo compostas

essencialmente pelas empresas ligadas ao complexo portudrio — industrial e ao comércio.

3.1.2. Centro de Saide de Sines

O Centro de Saide de Sines, durante a realizacdo do estdgio, a um de novembro de 2012,
passou a fazer parte da Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano E. P. E. (entidade
publica empresarial). Desta unidade de satde fazem parte os Centros de Saide do Alentejo
Litoral: Alcicer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Odemira e o Hospital Litoral
Alentejano. Esta constitui¢do foi aprovada pelo Decreto-Lei n.° 238 de 31 de outubro de 2012.
Este Centro de Saude fez parte da Administracdo Regional do Alentejo, Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACESAL) de Janeiro de 2009, a outubro de 2012.
Antes desta data estava integrado na Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo, Sub — Regido de Sadde de Settibal.

Da Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano (ULSLA) fazem parte os municipios de
Alcécer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira. A regido do Alentejo Litoral
abrange quarenta e umas freguesias e tem uma drea territorial de 5.255,8 km2 (ACESAL,
2011).

Cada centro de satde tem uma unidade de Cuidados de Sadde Personalizados e uma unidade
de Cuidados na Comunidade. Na ULSLA ha uma Unidade de Satide Publica que da apoio a
toda a regido, tendo vdrios elementos distribuidos pelos varios Centros de Saide. O Centro de
Satide de Sines tem duas extensdes Sines e Porto Covo.

O ndmero de utentes inscritos na drea de influéncia do Centro de Satide € de 15160 pessoas

(2012). No anexo III apresenta-se a tabela dos utentes inscritos por grupo etéario.

3.2. Diagnéstico da situacio: Apresentacio e analise dos resultados

394

Segundo Anténio Tavares (1990), o diagnéstico da situagdo “€ o primeiro passo no processo

de planeamento, devendo corresponder as necessidades da populagéo “beneficiaria”.
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A existéncia de um projeto entende-se na medida em que proporciona a satisfacdo de uma
necessidade identificada nesta etapa”.

A colheita de dados foi realizada nos domicilios dos cuidadores dos utentes dependentes,
residentes no concelho de Sines e foi realizada no més de Junho de 2012. A avaliagdo foi feita
em Janeiro de 2013, com nova aplicacdo do CADI. Todos os participantes foram devidamente
esclarecidos e informados do estudo a desenvolver, dos seus objetivos, e do facto da sua
participagdo ser voluntdria.

A aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo foi feita nos domicilios dos cuidadores que foram
alvo do estudo, tendo previamente assinado o consentimento informado. Este procedimento
foi feito com o intuito de obter, de forma legal, o consentimento dos participantes do estudo
(Apéndice III). Os dados recolhidos foram tratados no programa Excel 2010.

Este estudo teve como base o Cddigo Deontoldgico do enfermeiro, nomeadamente o artigo
80°, do dever para com a comunidade, em que o enfermeiro deve conhecer as necessidades da
comunidade, participar na orientagdo da comunidade com outros parceiros de forma a
diminuir e/ou superar essas necessidades. O respeito pelos valores humanos (artigo 81°), o
dever de informacdo (artigo 84°), de sigilo (artigo 85°) e dos deveres para com a profissdo
(artigo 90°) e com as outras profissdes (artigo 91°), atuando na sua drea de competéncia e em

articulac@o e complementaridade com outros profissionais de satide e da comunidade.

3.2.1. Caracterizac¢do do utente dependente no domicilio

O instrumento de colheita de dados que caracteriza o utente dependente no domicilio
(Apéndice I) foi construido para avaliar os utentes dependentes que eram cuidados pelos
cuidadores do projeto, e contém os seguintes itens: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
profissdo anterior a dependéncia, habitacdo, fontes de rendimento e motivo de admissdo na
ECCIL

O quadro dos dados obtidos relativamente ao utente dependente estd em anexo I'V.
Relativamente ao sexo, sdo sete utentes dependentes do sexo masculino e nove do sexo
feminino. Os utentes dependentes apresentam idades compreendidas ente os 40 e os 93 anos,
sendo a maior concentragdo entre os 71 e os 80 anos. A maioria dos utentes dependentes sdo
casados (8) ou vitvos (5), sendo um solteiro, um divorciado e um que vive em unido de facto.
Quanto as habilitacdes literdrias, verifica-se que a maioria (11) tem o 1° ciclo, dois nunca
frequentaram a escola, um tem o 2° ciclo e um o 3° ciclo. Verifica-se que os utentes tinham na

sua maioria profissdes ligadas ao comércio (comerciantes, empregado de mesa e empregado
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de balcdo), havendo também domésticas, um agricultor, uma costureira e dois empregados de
escritorio.

Relativamente ao tipo de habitacdo, dois vivem numa habitac¢do rural, catorze vivem numa
habitacdo urbana, das quais oito em casa e seis em apartamento. Todas as habitacdes t€m
saneamento bdsico e eletricidade. Dez das casas tém acessibilidade, catorze dos utentes t€m
acesso aos transportes publicos e dez tém viatura prépria. As fontes de rendimento do utente
dependente sdo para a maioria (15) a reforma/pensao, um, sé tem o rendimento do cuidador, e
estd incluido nos dez que tém o rendimento do cuidador. Cinco dos utentes dependentes
recebem complemento por dependéncia.

O motivo da admissdo na ECCI dos dezasseis utentes foi por dependéncia com deterioracao
significativa das atividades de vida didria.

Para a identificacio do nivel de dependéncia foi utilizado no projeto o Indice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007), que é um instrumento que avalia as atividades
basicas da vida didria. Este indice (anexo I) é constituido por dez itens correspondentes 4s
atividades bdsicas de vida didria, em que cada atividade apresentava entre dois a quatro
niveis de dependéncia, o score “0” corresponde a dependéncia total, sendo a independéncia
pontuada com “5”, “10” ou “15” pontos de acordo com os niveis de diferenciacio.

As variaveis avaliadas pelo Indice de Barthel sdo: a alimentacdo; o vestir; o banho; a higiene
corporal; o uso da casa de banho; o controlo intestinal; o controlo vesical; o subir escadas; a
transferéncia cadeira/cama e a deambulag@o. Quanto menor for a pontuacdo maior € o grau de
dependéncia, variando de modo inversamente proporcional ao grau de dependéncia, a sua
cotacdo global varia entre 0 a 100 pontos.

Segundo o indice de Barthel, nove dos utentes sdo totalmente dependentes dois sdo
severamente dependentes e cinco moderadamente dependentes. Este indice possibilita a
avaliagc@o funcional do utente e determina o grau de dependéncia de forma global e parcelar,
em cada atividade. A avaliacdo do Indice de Barthel dos utentes em ECCI (Apéndice V) foi a
seguinte: relativamente a alimentacéo seis utentes sdo dependentes, oito necessitam de ajuda e
dois sdo independentes. No vestir quatro utentes necessitam de ajuda para se vestir e doze sio
dependentes. Relativamente ao banho todos os utentes sdo dependentes. Na higiene corporal
sO trés utentes sdo independentes. No uso da casa de banho cinco dos utentes necessitam de
ajuda para usar a casa de banho e onze sdo dependentes. Em relacdo ao controlo intestinal, um
utente €é independente no controlo intestinal, cinco apresentam incontinéncia ocasional e dez,
incontinéncia fecal. No controlo vesical dois dos utentes sdo independentes, dois apresentam

incontinéncia ocasional e doze s@o incontinentes ou estdo algaliados. Todos os utentes sdo
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dependentes relativamente a subir escadas. Na transferéncia cadeira/cama, trés dos utentes
requerem uma ajuda minima, quatro uma grande ajuda e nove sdo dependentes. Em relacdo a
deambulagdo sete dos utentes necessitam de ajuda e nove sdo dependentes.

Constata-se pela andlise dos dados que este grupo de cuidadores tem a seu cargo pessoas, na
sua maioria com elevado grau de dependéncia, pelo que se infere que apresentem dificuldades

que advém do cuidar.

3.2.2. Caracterizag¢do do cuidador principal

Este questiondrio (Apéndice II) foi construido para avaliar os cuidadores principais de utentes
dependentes, apresentando-se os dados no quadro n.° 2.

Os Cuidadores principais apresentam como grupo etirio predominante o dos setenta aos
oitenta anos. Doze dos cuidadores sdo do sexo feminino e quatro do sexo masculino. Quanto
ao estado civil do cuidador, onze sdo casados, dois sdo divorciados, dois solteiros € um vive
em unido de facto.

Verifica-se que o 1° ciclo € o nivel de escolaridade em maioria (12). Os restantes t€m o 2°
ciclo (1), o 3° ciclo (1), o ensino secundario (1) e um nfo frequentou a escola. A maioria dos
cuidadores reside com o conjuge (9), embora também residam com filhos (2) e outros.
Relativamente a situacdo profissional, dez cuidadores estdo reformados, trés estdo
empregados, duas sdo domésticas e uma estd desempregada.

Dos dezasseis cuidadores, quinze vivem na mesma casa que o utente dependente e apenas um
ndo o faz. Quem cuida dos utentes dependentes, na sua maioria sio os conjuges (9), embora

também cuidem outros familiares e empregadas.

3.2.3. Caracterizacdo da prestagdo de cuidados
Este instrumento de avaliacdo (Apéndice II) foi construido para avaliar os cuidados prestados
pelo cuidador ao utente dependente, e apresentam os seguintes resultados: Todos os cuidadores
principais prestam cuidados pessoais, participam na ajuda a mobilidade do utente dependente,
alimentam o seu doente e fazem a gestdo do dinheiro.
De acordo com o quadro n.° 3, um dos cuidadores principais ndo administra a medicacio,
porque o préprio ainda o consegue fazer, outro ndo faz os trabalhos domésticos porque tem
outra pessoa que ajuda nessa tarefa; e ha ainda outro que nfo trata dos assuntos burocraticos ou
vai as compras, porque apesar de ser o cuidador principal ndo apresenta condi¢des fisicas para

o fazer.
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Quadro n. 2 - Caracterizacao do
cuidador principal de utente em ECCI

Quadro n.° 3 — Caracterizacao da prestacio de
cuidados dos cuidadores de utentes em ECCI

(2012) (2012)
Caracterizac¢io do cuidador principal N.° Caracterizacio da prestacio de cuidados N.°
de utente em ECCI Utentes dos cuidadores de utentes em ECCI Utentes
Feminino 12 Cuidados pessoais 16
Sexo Masculino 4 Au)gillli.zr ga 16
30— 40 I D
Tomar medicagdo 15
41 -50 1 - ——
5160 3 Gerir o dinheiro 16
Idade 61-70 3 Tipo de cuidados Efetuar trabalhos 5
- — %0 o que presta domésticos
— Tratar de assuntos 5
81-90 2 burocraticos
Casado (a) 11 Ir as compras 15
Solteiro (a) 2 Passear/atividades de
Estado civil - - lazer 16
Divorciado (a) 2 -
— Alimentagio 16
Unigo de facto ! Durante quanto 2 a 3 horas 1
Filho 2 i
- tempo p?r dia Mais de 10 horas 15
A d Conjugue 9 presta cuidados
fgf::i%iill‘o Outros 6 Ha tot Menos de 6 meses 1
Ha Sim 2 a qu::i;a empo 3 a5 anos 2
dependentes| Nio 14 Mais de 5 anos 13
Nio frequentou a | Mais alguém Sim 14
escola colabora na
. 1° Ciclo 12 tarefa de
Escolaridade > Ciclo 1 prestaciio de Nio )
3° Ciclo 1 cuidados
Secundério 1 2 — 10 horas 7
Empregado 3 Quantas horas 11 — 20 horas 4
Situacdo Desempre.gado 1 por semana 21 — 30 horas 1
G Doméstico 2 31 — 40 horas 2
profissional - -
Cuidados pessoais 12
Reformado 10 - —
i Alimentacdo 6
Distancia Vivem na mesma 15 Auxiliar na
fisica entre o casa mobilidade >
cuidador ea | Vivem nas terras Tomar medicagio 3
pessoa que | proximas a menos 1 Gerir o dinheiro 0
cuida de 30 km Tipo de apoio Efetuar trabalhos
Conjuge 9 que recebe domésticos i
Relagéo com Filho (a) ! Tratar de assuntos
a pessoa que Irmio (a) 2 burocrticos 2
cuida Neto (a) 1 Ir s compras 3
Outros 3 Passear/atividades de 5
Quinze dos cuidadores principais lazer
) ) Pagamento pela Sim 9
prestam cuidados mais de 10 horas por colaboracio Nio 4
. . < 100 5
dia, somente um presta cuidados duas a curos
Pagam pela 214 euros 1
trés horas por dia. Treze dos cuidadores colaboracao 390 euros 1
mensalmente 930 euros 1
principais prestam cuidados ha mais de Nio sabe 1
. . ~ . Gostava de ter Sim 11
C1Inco anos, dois entre trés e cinco anos e apoio de
voluntariado Nao 5

um, ha menos de seis meses.
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Ha catorze (14) cuidadores principais que tém colaboracio na prestacdo de cuidados.

O numero de horas por semana que tém de colaboragdo varia entre duas e quarenta horas. A
colaboragdo que os cuidadores tém € a nivel dos cuidados pessoais (12), trabalhos domésticos
(8), na alimentagdo do doente (6), na ajuda a mobilidade (5), na medicacdo e compras (3),
ajuda nas atividades burocréticas e passeio (2). Quem gere o dinheiro da pessoa dependente é
somente o cuidador principal. Hi nove cuidadores principais que pagam pela colaboracio na
prestacdo de cuidados ao seu doente, a quantia que pagam varia entre 930€ e 45€. Ha cinco
(5) cuidadores principais em que a colaboracdo é feita por familiares, e por isso ndo pagam.
Os colaboradores s@o em relag@o ao utente dependente, filhas, irméo, sogra e nora.
Relativamente a questdo, se gostariam de ter apoio de voluntariado, cinco dos cuidadores

principais responderam que ndo, embora a maioria (11) responda afirmativamente.

3.2.4. Indice de avaliagdo das dificuldades do cuidador (CADI)

O Indice para avaliacio das dificuldades do cuidador (no original, Carer’s Assessment of
Difficulties index — CADI) foi desenvolvido, no Reino Unido, por Nolan e colaboradores
(Nolan e Grant 1989; Nolan, Grant e Keady 1996, 1998), traduzido e adaptado para a
populacdo Portuguesa por Jodo Barreto e Luisa Brito (Brito, 2002) e validado para a
populacdo portuguesa por Sequeira (2010). O indice permite avaliar as dificuldades
percecionadas pelos prestadores de cuidados Foi pedida autorizacdo para utilizacdo do
instrumento de colheita de dados (Apéndice VI).

O indice de avaliagdo das dificuldades do cuidador (anexo II) é um instrumento constituido
por um conjunto de 30 itens, ou seja, um conjunto de potenciais dificuldades, que incluem
frases relacionadas com o cuidar e suas implicagdes na vida social, na saide, na situagio
econdmica, no relacionamento com a pessoa dependente € com outros membros da familia,
assim como a percecdo que os cuidadores t€m sobre o apoio que dispdem, tanto dos
profissionais como de familiares e amigos (Sequeira, 2010).

As diferentes afirmacdes que compdem a escala estdo organizadas em seis categorias
(Sequeira 2010, p. 205, 206), que sdo: “problemas relacionais”, “restricdes sociais”,
“exigéncias do cuidar”, “reacdes ao cuidar”, “apoio familiar” e ‘“apoio profissional”. Para
avaliacdo de cada dificuldade o indice apresenta quatro possibilidades de resposta: “ndo
acontece no meu caso”’; “acontece, mas nido me perturba’, “acontece e causa-me alguma
perturbagcdo” e “acontece e perturba-me muito”. Na avaliacdo feita as dezasseis pessoas,
foram identificados: problemas relacionais, restri¢des sociais, exigéncias do cuidar, rea¢des ao

cuidar, apoio familiar e apoio profissional.
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Na categoria restri¢des sociais, as principais dificuldades referidas pelos cuidadores sdo: “nio
consigo ter um tempo de descanso nem dias de férias”, “ndo tenho tempo suficiente para mim
préprio” e “a qualidade da minha vida piorou”, em que a maioria (15) refere causar alguma ou
muita perturbacfo, o que estd de acordo com o estudo de Sequeira (2010), em que foi aplicado
o mesmo indice. Relativamente as outras dificuldades, pelo menos metade dos cuidadores
refere que as apresenta (Apéndice VII). Nos problemas relacionais (Apéndice VII), o que
mais afeta os cuidadores € a exigéncia que a pessoa de quem estdo a cuidar faz, que essa
pessoa nem sempre “da valor” ao cuidador e que a situacdo por vezes os faz sentir irritados.
Nos restantes itens a avaliacdo ndo é negativa e muitas vezes ndo acontece determinada
situacdo, como na maioria (15) dos cuidadores que refere ndo ter deixado de haver o
sentimento que havia na relagdo com o doente; que a pessoa de quem cuidam néo ajuda mais
porque ndo pode (13) e, que cuidar dessa pessoa dé-lhe satisfacdo (15). Na categoria
exigéncias do cuidar, ha trés dificuldades em que todos os cuidadores (16) apresentam
moderada perturbacdo ou muita perturbag@o, que sdo: “deixa-me muito cansado fisicamente”,
“a pessoa de quem eu cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados” e “a minha satide
ficou abalada”, estes dados apresentam resultados mais negativos, comparados com o estudo
de Sequeira (2010), isto é, os cuidadores referem mais dificuldades nestas areas do que no
estudo atrds mencionado. Nos restantes itens desta categoria, pelo menos doze cuidadores
apresentam dificuldades. (Apéndice VII).

Todos os cuidadores principais (16) alegam dificuldades na categoria “rea¢des ao cuidar”,
como € o caso de, por vezes se sentir de “maos atadas” sem poder fazer nada, e “ndo
conseguir sossegar’ por estar preocupado com os cuidados a prestar. A dificuldade de lhes
trazer problemas de dinheiro também € referida por catorze cuidadores. O tnico item que aqui
ndo ¢ avaliado negativamente pela maioria dos cuidadores (15), € o cuidador ndo se sentir
culpado pela situagdo. Esta afirmacdo também € sentida por grande parte dos cuidadores no
estudo de Sequeira (2010), com 73.3% dos cuidadores (Apéndice VII). Relativamente a
categoria apoio familiar doze cuidadores referem dificuldades nesta categoria. (Apéndice
VII). Na categoria apoio profissional, quinze dos cuidadores referem ter dificuldades por nio
receberem apoio suficiente dos servicos de satide e dos servigos sociais, o que lhes provoca
alguma ou muita perturbacao. (Apéndice VII).

No item “parece-me que os técnicos de saide ndo fazem ideia dos problemas que os
cuidadores enfrentam”, sete cuidadores consideram que no seu caso acontece e causa-lhe

alguma perturbag@o. Assim os cuidadores também apresentam dificuldades nesta categoria.
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Como indicador de saude para fazer o diagndstico da situacdo de satde foi estabelecido o
nimero de cuidadores principais de doentes dependentes que integram a Equipa de cuidados
continuados integrados de Sines com dificuldades. Da andlise realizada verifica-se que todos
os cuidadores de utentes dependentes que integram a equipa de cuidados continuados

integrados apresentam dificuldades em todas as categorias avaliadas.

3.2.5. Ana e Marina: dois estudos de caso

Com o objetivo de melhor conhecer a situagio dos cuidadores, e permitir conhecer dimensdes
que os questiondrios nido abrangem foram realizados dois estudos de caso. A abordagem
metodoldgica € pertinente porque se procura perceber, analisar ou descrever acontecimentos e
contextos, nos quais estdo envolvidos diversos fatores. (Aradjo et al, 2007).

As duas cuidadoras principais aceitaram, foi-lhes feito a entrevista (Apéndice VIII), apds
terem assinado o consentimento informado (Apéndice VIII) de forma livre e esclarecida.

Para preservar a identidade das cuidadoras os nomes destas sdo pseudénimos.

3.2.5.1. Ana: Uma cuidadora principal

Esta cuidadora principal foi escolhida para estudo de caso, por ser a cuidadora principal de
doente dependente, da pessoa mais nova internada na ECCL

A Ana é do sexo feminino, casada e tem 58 anos de idade. Cuida da filha de 40 anos
totalmente dependente nas atividades de vida didria, ha oito anos, desde que foi diagnosticada
esclerose multipla. Esta doenca tem uma evolugdo variada e imprevisivel. No caso da Maria
(filha da Ana), o curso da doenga foi rdpido, no espaco de dois anos ficou completamente
dependente nas atividades de vida didria.

A prestacio de cuidados pode ocorrer com o surgimento de doengas crénicas que tem uma
evolucgdo progressiva, constante ou intermitente (Figueiredo, 2007). No caso da Ana, comegou
a cuidar da filha com um curso de doenca progressivo (dois anos), que se tem tornado
constante (seis anos).

A Ana tem como escolaridade o primeiro ciclo e vive na sua casa. Reside com o marido, a
Maria, as duas filhas da Maria, e hd trés meses habita também com outra filha que se
divorciou e duas netas dessa filha, de dois e quatro anos. A Ana sempre viveu com a sua filha
Maria na sua casa, mesmo apos o seu casamento. Desse casamento teve duas filhas que t€m
atualmente, 13 e 18 anos. Um ano e meio ap0s ter sido diagnosticada a doenga — esclerose
multipla, o marido deixa-a. Nesta época a Maria estava-se a tornar progressivamente mais

dependente, e “ja estava a precisar de outra pessoa para ajudd-la”. Assim cuidar da filha “foi
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uma obrigacdo, como mae ndo ia deixar de cuidd-la”. Esta afirmacio estd de acordo com
Daniela Figueiredo (2007, p. 106) que diz que “a maioria dos cuidadores prestam ajuda
porque créem que € essa a sua obrigacdo”. Diana Brown (2010), no estudo de uma
comunidade de Floriandpolis no Brasil, refere que esta comunidade considera uma obrigacgio
moral os parentes cuidarem dos sues familiares doentes.

A Maria com a ajuda da fisioterapia consegue controlar melhor os movimentos involuntarios
das mdaos, e assim consegue comer sozinha, e fazer tudo o que esteja relacionado com as
mios. Os membros inferiores s6 os movimentam quando faz fisioterapia. E incontinente e
dependente em tudo o que seja relacionado com a locomocao.

O marido da Ana é camionista, e por isso passa grandes temporadas sem vir a casa. As filhas
da Maria estudam. A irma da Maria tem um quiosque onde vende jornais e revistas, e por essa
razdo tem que 14 passar o dia das oito as vinte horas.

Desde que esta a cuidar da Maria que a Ana teve que alterar a sua rotina, pois ela trabalhava
num supermercado, e a Maria tinha de ficar sozinha em casa, “queria levantar-se sozinha e
cafa muita vez, tive que desistir! Estou desempregada ha sete anos”.

O que a alivia na tarefa de cuidar € ir as compras e tratar de outros assuntos. Nao tem o habito
de se encontrar com nenhuma amiga. A filha que estd empregada € a sua confidente, “eu com
ela consigo desabafar, ela compreende-me bem”. ”As senhoras da Caritas também s3o uma
ajuda, pois quando ca vém consigo falar, e assim fico um bocadinho mais aliviada”.

A rotina da Ana € a seguinte: Levanta-se as 7.15h e faz a sua higiene. Faz a higiene, veste e d4
0 pequeno-almoco as netas, filhas da irma da Maria, além das levar ao infantdrio. Vem e trata
da limpeza da casa e das refeicdes. As 11h dd o pequeno-almoco a Maria, pois ela dorme até
essa hora. As 12h vém as auxiliares da Santa Casa da Miseric6rdia fazer a higiene da Maria.
As 13h almocam, e a Maria vai fazer fisioterapia das 14h as 16.30h, incluindo o tempo do
transporte. As 17h vai buscar as netas e lancham, pelas 21h jantam, e pelas 23h deitam-se. “A
Maria gosta de ficar até mais tarde a ver televisdo, e eu faco esse sacrificio de ficar acordada
até ela querer ir para a cama, eu por mim ia-me logo deitar a seguir ao jantar”.

Aprendeu a cuidar a medida que a doenga progredia, “conforme foram surgindo os problemas,
fui-me adaptando, agora considero que tenho os conhecimentos necessdrios para tratd-la, e
quando ndo sei pergunto, e os enfermeiros tém-me dado uma grande ajuda com as minhas
ddvidas”.

O cuidado que a Ana considera mais importante € “estar atenta aos engasgos, porque devido a
doenca dela pode acontecer, e depois falta-lhe o ar. Eu de noite durmo sempre com a porta

aberta do meu quarto para a poder ouvir”.
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O cuidado que a Ana considera mais dificil € o banho da Maria, pois ao fim de semana ndo
tem o apoio da Santa Casa da Misericérdia para a higiene, entdo tem que o fazer sozinha, “ao
fim de semana lavo-a na cama”.

A Ana em relag@o ao que sente diz, “sinto uma revolta, porqué a minha filha? Ando cansada,
¢ uma vida presa”.

As maiores necessidades que sente s@o a nivel monetdrio, e a ajuda de outra pessoa para
cuidar da Maria. Os apoios que dispde sdo a Santa Casa da Misericordia para o banho cinco
dias por semana.

A Ana acha que sempre que possivel os doentes dependentes devem ser cuidados em casa,
“nunca pus essa hipdtese, embora muita gente me dissesse para por a Maria no lar, mas eu
gosto e trato da minha filha, nfo a desprezo”.

Pelo que foi apresentado, e pelo indice de avaliacdo de dificuldades do cuidador, a Ana
apresenta défice de autocuidado (Orem, 1993), relacionado com “restricdes sociais”,
“exigéncias do cuidar” e “reacdes ao cuidar” (Sequeira 2010). O autocuidado € a pratica de
atividades feitas pelos individuos em seu préprio beneficio, para a manuten¢do da vida, saude
e do bem-estar. (Orem, 1993).

Tendo por base a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, é necessario atuar no nivel da
prevencgdo secundaria, no requisito de autocuidado de desenvolvimento, isto €, atuar de forma
a minimizar ou superar os efeitos negativos, de determinadas condi¢des, neste caso do cuidar
da filha dependente.

Os métodos de ajuda, segundo Dorothea Orem (1993), s@o proporcionar um ambiente que
promova o desenvolvimento pessoal, ou seja, proporcionar condi¢des que motivem a pessoa
ajudada a estabelecer e a alcancar objetivos, e ensinar o outro, este método de ajuda é
utilizado quando a pessoa necessita de ser instruida para desenvolver conhecimentos. A teoria
do autocuidado de Dorothea Orem (Orem,1993), tem como base, a convic¢do de que o ser
humano tem habilidades intelectuais e praticas, proprias para promover o cuidado de si
mesmo, e que pode beneficiar com o cuidado da equipa de enfermagem, quando apresentar
incapacidade de autocuidado ocasionado pela falta de saude. Assim se a Ana apresenta
dificuldades, e por ndo conseguir promover o autocuidado, a equipa de enfermagem com a
equipa multidisciplinar em que esta inserido, em parceria com a comunidade, v@o ajuda-la a
diminuir as dificuldades.

A Ana depois da entrevista, e tendo em consideracdo o indice de avaliacdo das dificuldades
do cuidador, apresenta restricdes sociais, o cansaco devido as exigéncias do cuidar, e na

categoria reacOes ao cuidar, a situacdo fi-la sentir que ndo consegue fazer mais nada pela filha
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e traz-lhe problemas monetdrios. Estas categorias onde a Ana apresenta dificuldades
correspondem as prioridades consideradas pelos cuidadores da ECCIL.

Quando esta entrevista foi feita, a equipa de voluntariado da Caritas ja tinha iniciado as suas
visitas a esta cuidadora e filha dependente.

Apos pesquisa dos recursos existentes na comunidade, e com a Ana, foram escolhidos quais
0s recursos que mais se adaptavam a sua situacio, Neste sentido houve a continuagdo do
apoio da equipa de voluntdrios da Caritas; a participag@o nas sessdes dirigidas aos cuidadores
sobre estratégias para diminuir as dificuldades dos cuidadores principais, importancia do
sono, repouso, técnicas de relaxamento e recursos da comunidade; seguimento regular pelo
médico de familia e acompanhamento pela psicéloga do Centro de Sadde.

Na avaliagdo, a dltima etapa do processo e planeamento em satide, com a aplicacdo do CADI,
e pela observagdo na visita domicilidria, relativamente as “restri¢des sociais”, a Ana considera
que em relacdo a sua qualidade de vida e a ndo ter tempo de descanso, causa-lhe alguma
perturbag@o em vez de muita perturbacio (diagndstico da situag@o). No item de ndo estar com
0s amigos tanto quanto gostaria, a Ana causava-lhe alguma perturbacdo, mas na tltima
avaliac@o diz que este facto ndo a perturba. Esta mudanga de atitude, e de acordo com a Ana
prende-se com o facto de ter apoio da equipa de voluntariado, ter a ajuda, na consulta de
psicologia, e as sessdes em que participou dirigidas para o cuidador, também a ajudaram. Na
categoria de dificuldades “reacdes ao cuidar’, a Ana na primeira avaliacdo perturbava-a
muito, o facto de se “sentir de méos atadas sem poder fazer nada para dominar a situagdo”. Na
ultima avaliag@o este facto ndo a perturba. Esta alteracdo, e de acordo com a Ana deve-se ao
facto desta ter tirado muitas dividas, com a enfermeira, a médica de familia e os outros
cuidadores, quer em grupo nas sessdes quer individualmente no domicilio, relativa a sua
atuacdo com a Maria em caso de necessidade.

Na categoria “exigéncias do cuidar” a Ana mudou o seu “sentir” relativo a dificuldade em
dormir, de lhe causar muita perturbacdo para nio a perturbar; a situacdo de se sentir nervosa
com a situagdo alterou o seu “sentir”, de lhe causar alguma perturbacido para ndo lhe causar
perturbag@o. Em relag@o ao cansaco, a Ana sentia que este facto a perturbava muito, passando
a causar-lhe alguma perturbacéo. Estas mudancas devem-se ao facto, e de acordo com a Ana
com as orientacdes e esclarecimento de duvidas durante as sessdes em grupo, e
individualmente com a enfermeira e médica de familia.

Assim podemos inferir que a interven¢do feita com a cuidadora principal Ana foi positiva,
pois na avaliagdo, melhorou o seu “sentir” nas categorias de necessidades identificadas como

problemas no diagndstico da situagao.
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Fazer este estudo de caso permitiu conhecer melhor esta situacdo e apds identificacdo das
dificuldades especificas da Ana, priorizd-las e intervir no sentido de diminuir essas

dificuldades.

3.2.5.2. Marina: Uma cuidadora principal

Foi escolhida esta cuidadora principal, para estudo de caso por cuidar de uma pessoa ha oito
anos sem férias, folgas ou fins-de-semana, como forma de ilustrar a sobrecarga e o quotidiano
de um cuidador.

O estudo de caso que irei descrever € da Marina, uma cuidadora principal do sexo feminino,
de 64 anos de idade, tem como escolaridade o 4° ano, cuida de uma senhora com 84 anos
totalmente dependentes nas AVD. A Marina foi contratada pelo sobrinho da pessoa
dependente, para o efeito desde hd oito anos.

A Marina nasceu no Cercal, e quando se casou foi viver para um monte Alentejano perto de
Sines. Teve trés filhas, e ha 17 anos divorciou-se porque o marido “andava com outras
mulheres”. Foi viver para casa de uma filha em Sines. Trabalhou num talho, onde esteve dois
anos. Nesta altura (ha 15 anos) recebeu um convite de uma amiga para trabalhar a cuidar de
uma pessoa dependente. Essa amiga cuidava dessa pessoa, mas ndo podia cuidar dela de noite.
A Marina diz que aceitou porque “tinha cama e mesa, mas nunca me tinha passado pela
cabeca este tipo de trabalho, mas aprendi e fui”’. Essa amiga ensinou-lhe os cuidados a prestar
a pessoa dependente, como a higiene, posicionamentos, alimentagdo, etc., e ela depressa os
aprendeu. Cuidou durante sete anos dessa pessoa, “a senhora era muito dependente, ndo
falava, estava paralisada de um lado, ndo se mexia, mas gritava”. Essa senhora vivia com o
filho e a nora, que lhe deram todas as condi¢cdes para cuidar da mae. A Marina era paga
mensalmente e tinha uma folga ao fim de semana de 15 em 15 dias. Cuidou desta senhora
durante sete anos, até que hd oito anos recebeu um convite para cuidar da pessoa onde estd
atualmente, onde passou a receber mais, embora nao tivesse folgas nem fins-de-semana. Esta
senhora tinha muita dificuldade em andar, e foi-se progressivamente tornando-se mais
dependente, estando ha cinco anos totalmente dependente nas suas atividades de vida didria,
acamada, ndo articula palavras e apresenta tetraplegia devido a sequelas de vdrios acidentes
vasculares cerebrais, sendo alimentada através de uma sonda nasogdstrica. H4 a referir que
esta senhora era vidva e nunca teve filhos. O dinheiro e bens da senhora sdo geridos por um
sobrinho, por quem a Marina foi contratada. Este sobrinho ndo vive na mesma casa que a tia
nem na mesma povoacio, e s6 vai uma vez por més a Sines para fazer o pagamento, € nunca

vai ver a tia. A Marina além de cuidar da senhora tem a seu cargo a gestdo da casa. Este tipo
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de trabalho, relativamente a situacdo anterior foi uma op¢do e ndo uma obrigagdo, pois a
Marina sente que neste trabalho “hd uma maior independéncia, estou mais a minha vontade”.
A rotina diaria da Marina € a seguinte: Levanta-se todos os dias as 6 horas para mudar a
senhora de posi¢do, dar-lhe o pequeno-almogo, e toma também o seu. Depois deita-se até as
7.30 horas. A esta hora vai fazer a sua higiene e de seguida faz a da senhora. Por volta das 10h
toma novo pequeno-almogo, e faz o mesmo a senhora, além da mudar de posicdo. Pelas 13
horas da o almoco a senhora e almoga, e a senhora é posicionada. Pelas 16.30h d4 o lanche a
senhora e posiciona-a. As 20h d4 o jantar 4 senhora e janta. As 21h a senhora é arranjada para
dormir (faz a higiene a boca e ¢ mudada de posi¢do). A Marina deita-se por volta das 22.30h.
As 4h levanta-se para ver a senhora e muda-a de posicao.

Os cuidados que a Marina considera mais importantes sdo a higiene e a mudanca de posicao.
Os cuidados que tem mais dificuldade em prestar sdo precisamente os mesmos, pois tem que
os fazer normalmente sozinha. A Marina diz gostar de cuidar, “ndo sei se € porque me
habituei se é pela idade que tenho. Cuido porque gosto de ajudar as pessoas, e claro que
também € uma obrigacdo porque me pagam”. A Marina tem o apoio de uma pessoa que
também € paga, que vem duas vezes por semana, uma hora de cada vez, para ajudi-la a dar o
banho a senhora. Esta pessoa foi escolhida pela Mariana com autorizacdo do sobrinho da
pessoa que cuida. Este servico ja estd incluido na gestdo do orcamento que a Mariana tem que
fazer ao longo do més.

Agora também tem tido o apoio da equipa de voluntariado da Caritas, o que se tem revelado
positivo, pois a Marina diz que as voluntarias além de virem ver a senhora também conversam
com ela, e assim ela tem conseguido “desabafar”.

Relativamente ao que a Marina sente em relagdo a senhora que cuida, esta refere que: “tenho
do6 dela porque ela ndo tem ninguém que lhe dé carinho, tenho-me sentido cansada, mas agora
jé estou melhor, desde que a enfermeira (referia-se a mim) me marcou a consulta, comecei a
tratar de mim, comecei a dormir melhor, e sinto-me menos cansada”.

As maiores necessidades que sente ao prestar cuidados sdo: ter satde, ter mais cuidado com a
alimentacdo e dormir melhor, tal como a Marina diz: “preciso ter saide, mas como agora
tenho cuidado com a alimentacdo, tenho passado melhor dos meus problemas de vesicula,
também estou a dormir melhor, tenho ido ao médico e cuidado de mim.”. As maiores
dificuldades que sente é “ndo poder desabafar” sempre que precisa, € por vezes se sentir
muito cansada.

A Marina considera ndo ter todos os conhecimentos para cuidar, mas que tenta cuidar o

melhor que sabe, sempre que precisa de ajuda pede, e refere ainda que os enfermeiros da vista
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domicilidria lhe tém dado uma grande ajuda, “posso nio ter os conhecimentos todos, mas
quando preciso de ajuda pergunto principalmente aos enfermeiros”. Considera também que
sempre que possivel os doentes devem ser cuidados em sua casa, porque “ndo vao para um
ambiente estranho ao que estio habituados”.

O cuidar de uma doente dependente alterou a sua rotina, por exemplo, deixou de ver tantas
vezes a sua filha, com quem ela morava antes de comecar a cuidar deste tipo de doentes. Mas,
a Marina diz que “isso ndo é problema, porque eu vejo a minha filha quando quero, ela
trabalha na loja dos chineses, e eu quando tenho um tempo vou 14”. As amigas que tinha,
continua a té-las, “amigas, amigas, s6 tenho duas, e continua-o a vé-las, encontramo-nos de
vez em quando para beber um cafezinho”.

A Marina, em relagdo a sua vida anterior, em que ndo cuidava de ninguém dependente, e
estava dependente do marido monetariamente, diz que “agora tenho mais liberdade do que
tinha antes, porque sou mais independente. Esta vida € muito melhor. Eu é que mando no
dinheiro e ndo tenho que dizer nada a ninguém sobre o que tenho que fazer”.

A Marina depois da entrevista, e tendo em consideracdo o indice de avaliacdo das dificuldades
do cuidador, apresenta principalmente cansago devido as “exigéncias do cuidar”, e “restri¢cdes
sociais” por ndo ter folgas ou férias ha oito anos. Segundo Dorothea Orem apresenta défice de
autocuidado.

Com a Marina, foram escolhidas quais as estratégias que poderiam diminuir as dificuldades,
tendo em conta os recursos da comunidade, e a sua disponibilidade.

Quando esta entrevista foi feita, a equipa de voluntariado da Caritas ja tinha iniciado as suas
visitas a esta cuidadora e pessoa dependente. Neste sentido houve a continuag@o do apoio pela
equipa de voluntariado; participagdes nas sessdes dirigidas aos cuidadores sobre estratégias
que diminuam as dificuldades dos cuidadores, e recursos da comunidade e posteriormente
orientacdo individual sobre estas temadticas; e continuacido do seguimento regular pelo médico
de familia.

Na avaliagcdo com a aplicacio do CADI, e pela observacio na visita domicilidria, e
relativamente as “restricdes sociais”, a Marina considera que em relacdo a sua qualidade de
vida ter piorado causa-lhe alguma perturbacio, em vez de muita perturbagdo no diagnéstico
da situagdo. Relativamente a necessidade de ter uns dias de descanso ou férias, este facto
também lhe causava muita perturbacio e na avaliagdo causa alguma perturbacdo. No item de
ndo estar com os amigos tanto quanto gostaria, a Marina causava-lhe alguma perturbacdo, e
na dltima avaliacdo diz que este facto ndo a perturba. Esta mudanca de atitude, e de acordo

com a Marina prende-se com o facto de sair mais regularmente para ir ver a filha e estar com
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as amigas, de ter apoio da equipa de voluntariado, e de ter participado nas sessdes dirigidas ao
cuidador.

Na categoria “exigéncias do cuidar” a Marina alterou o modo como sentia relativamente a
dificuldade em dormir, de lhe causar muita perturbagcdo para ndo perturbar; a situacio de se
sentir nervosa com a situacdo alterou o seu “sentir”’, de lhe causar alguma perturbacdo para
ndo lhe causar perturbacdo. Em relacdo ao cansaco, a Marina sentia que este facto a
perturbava muito, passando a causar-lhe alguma perturbacdo. Estas mudancas devem-se ao
facto, e de acordo com a Marina com as orientagdes e esclarecimento de dividas durante as
sessOes em grupo, e individualmente com a enfermeira e médica de familia.

Assim podemos depreender que a intervengdo feita com a cuidadora principal Marina
melhorou o seu “sentir” nas categorias de necessidades identificadas como problemas no
diagnéstico da situacao.

Fazer este estudo de caso, também permitiu conhecer e identificar melhor a situacdo e as
necessidades especificas da Marina, priorizd-las e intervir no sentido de diminuir essas

dificuldades.

3.3. Determinacio de prioridades e selecao de estratégias

3.3.1. Determinacao de prioridades

A determinagfo de prioridades é a segunda etapa no processo de planeamento em saude de
acordo com Anténio Tavares (1990), sendo um processo de tomada de decisdo, em que se t€ém
de selecionar prioridades.

Neste sentido foi utilizada a técnica de comparacdo por pares, segundo Tavares (1990) esta
permite a concentragdo sobre dois problemas da mesma vez, sendo um comparado com todos
0s outros.

Em cada categoria do CADI foram identificados problemas (ver anexo VII). Dentro de cada
categoria a dificuldade em que os cuidadores apresentaram respostas mais negativas, isto é
que evidenciam mais dificuldades, foram: “A qualidade da minha vida piorou”, na categoria
“restri¢des sociais”; “Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim”, na
categoria “‘problemas relacionais”; ‘“Deixa-me muito cansado fisicamente”, na categoria
“exigéncias do cuidar”; “N@o consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a
prestar”’, na categoria “reagdes ao cuidar’; “As pessoas da familia ndo ddo tanta aten¢do como

eu gostaria”, na categoria “apoio familiar’; e “Nao recebo apoio suficiente dos servigcos de
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saiude e dos servicos sociais”, na categoria “apoio profissional”, tal como se apresenta no

quadro seguinte.

Quadro n.° 4 — Afirmacoes em que o “Sentir’’ dos cuidadores apresentaram respostas mais

negativas
1 o
Afirmacdes em que o “Sentir” dos Acontece e sinto que N 6&
. . ~ cuidadores
cuidadores apresentaram respostas Categoria Nao ~ .
mais negativas . Niao me Causa algl{ma Causa muita com
perturba perturbacao perturbacio | problema
“A lidade d: inh ida | Restri¢d
/ q’l,lalae a minha vida estrigdes 0 1 6 9 16
piorou sociais
“Por vezes a pessoa de quem estou | Problemas
. . . o L 2 0 10 4 14
a cuidar exige demasiado de mim relacionais
Pelxa-me . muito cansado | Exi géncias 0 0 5 1 16
fisicamente do cuidar
“Nao consigo sossegar por estar Reacdes 20
preocupado com os cuidados a & 0 0 9 7 16
- cuidar
prestar
“As pessoas da familia ndo dao Apoio
~ - o 4 0 9 3 12
tanta atenciio como eu gostaria Familiar
“Nao recebo apoio suficiente dos Apoio
servicos de satide e dos servigos bol 1 0 14 1 15
o Profissional
sociais
As afirmagdes: - “A qualidade da minha vida piorou”, - “Deixa-me muito cansado

fisicamente” e - “Nao consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar”, sdo
afirmacdes em que todos os cuidadores apresentam dificuldades, mas com intensidade
diferente. Neste sentido, quando se compara uma dificuldade com a outra, prevalece como
dificuldade aquela em que o “sentir” apresentou respostas mais negativas, tal como se pode
verificar no quadro n.® 5.

Na afirmacdo “A qualidade da minha vida piorou”, dezasseis cuidadores disseram que sim,
mas para um isso ndo o perturba, para seis causa alguma perturbagdo e para nove causa muita
perturbacdo.

Na afirmacdo “Ndo consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar”,
também dezasseis cuidadores disseram que os perturbava, destes nove causava-lhes alguma
perturbagdo e sente muita perturbacdo. Na afirmacgdo “Sinto-me muito cansado fisicamente”,
também causa perturbacdo a todos os cuidadores, sendo que a cinco causa alguma perturbacio
e a onze, muita perturbacéo.

Pela resposta dos cuidadores a estas afirmacdes, e comparando-as, a afirmacdo “Sinto-me
muito cansado fisicamente” € o maior problema dos cuidadores, embora os outros dois
problemas também tenham sido referidos por todos. Através da técnica de comparagdo por

pares, cada um destes problemas foi comparado com todos os outros. Compararam-se as
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respostas dos cuidadores, e as respostas que apresentavam resultados mais negativos foram as

que prevaleciam como problema.

Quadro n.° 5 — Afirmacoes em que todos os cuidadores “Sentem” dificuldades

. - Acontece e sinto que N.°de
Afirmacoes em que todos os cuidadores
cuidadores ‘““Sentem” Categoria Nio Nédo me | Causaalguma | Causa muita com
dificuldades acontece | perturba perturbacao perturbacdo
problema
“A alidade da minha vida Restrigdes
T Y < 0 1 6 9 16
piorou sociais
‘fPeixa—me . muito cansado Exigér.lcias do 0 0 5 1 16
fisicamente cuidar
“Nao consigo sossegar por estar Reacdes a0
preocupado com os cuidados a §ocs 0 0 9 7 16
» cuidar
prestar

Analisando o quadro n.° 6 podemos verificar que os principais problemas sio:

- Na dificuldade da categoria “exigéncias do cuidar”’, quando comparada com todas as

outras dificuldades, esta prevalece sempre como problema;

- Na dificuldade “reacdes ao cuidar”, quando comparada com todas as outras dificuldades,

s6 uma vez é que ndo prevalece perante as outras;

- Na dificuldade “restri¢des sociais”’, quando comparada com todas as outras dificuldades,

s6 duas vezes ndo prevalece como problema.

Quadro n.° 6 — Determinacao de prioridades dos problemas de cuidadores principais de utentes
da ECCI - Técnica de comparacio por pares

Problema/dificuldade Categoria Comparacao Valor final
1 - A qualidade da minha vida piorou Restri¢oes 11111 1=3
sociais 23456
2 - Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar Problemas 22222 2=1
exige demasiado de mim relacionais 13456
3 - Deixa-me muito cansado fisicamente Exigéncias do 33333 3=5
cuidar 12456
4 - Nido consigo sossegar por estar | Reacgdes ao 44444 4=4
preocupado com os cuidados a prestar cuidar
12356
S - As pessoas da familia ndo dio tanta Apoio 55555 5=0
aten¢@o como eu gostaria Familiar 12346
6 - Nao recebo apoio suficiente dos servigos Apoio 66666 6=2
de saude e dos servigos sociais Profissional
12345
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Neste sentido, constata-se que as principais dificuldades destes cuidadores, estdo
relacionados, com as exigéncias e reagdes ao cuidar, bem como com as restri¢des sociais, e

que os estudos de caso também vao de encontro a estes resultados.

3.3.2. Diagndsticos de Enfermagem

Os diagndsticos de Enfermagem foram elaborados de acordo com a Classificacdo
Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE), que é um programa do Conselho
Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses (ICN)), que foi criado para
apoiar a pratica e as politicas de cuidados de sadde, de forma a melhorar os cuidados
prestados aos doentes. E um instrumento que pretende a comunicacdo entre enfermeiros,
profissionais de satide e responsdveis pela decisdo politica. Os dados e informagdo que
resultam desta utilizagdo podem ser usados para o planeamento e gestdo dos cuidados de
enfermagem, previsdes financeiras, analise dos resultados dos doentes e desenvolvimento de
politicas (Ordem Enfermeiros, 2009).

Um diagndstico de enfermagem, de acordo com a CIPE, “é um rétulo atribuido por um
enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente ou cliente ap6s a avaliacdo” (Ordem
Enfermeiros, 2009, p.14). Ou seja, um diagndstico “é uma apreciacdo clinica, sobre as
respostas do individuo, familia e comunidade aos atuais e potenciais problemas da
saude/habitos de vida” (Stanhope & Lencaster, 1999, p. 1191).

Tal como Orem (1983), a CIPE (Ordem Enfermeiros, 2010) define autocuidado como a
atividade executada pelo préprio: “Tratar do que é necessdrio para se manter operacional,
lidar com as necessidades bdsicas e intimas e, atividades de vida didria”.

Utilizando a CIPE, e o referencial tedrico de Orem, verificamos que o cuidador principal
apresenta trés problemas prioritdrios, “A qualidade da minha vida piorou” (da categoria
restri¢des sociais), “Deixa-me muito cansado fisicamente” (da categoria exigéncias do cuidar)
e “ Niao consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar” (da categoria

reacdes ao cuidar), com o mesmo diagnéstico de enfermagem que € défice de autocuidado.

3.3.3. Fixacdo de objetivos

A fixacdo de objetivos € a terceira etapa do processo de planeamento em saide. Segundo
Anténio Tavares (1990) os objetivos devem corresponder aos resultados que se pretendem
atingir, para a populagdo alvo, com a implementacdo do projeto. Esta etapa é essencial, pois
s6 com uma correta definicio de objetivos, se poderd fazer uma correta avaliagdo dos

resultados obtidos, com a execu¢do do plano em causa (Imperatori, 1993). De acordo com
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Anténio Tavares (1990) e Emilio Imperatori (1993), as fases desta etapa sdo as seguintes: a
selecdo dos indicadores dos problemas de sadde prioritarios; a determinagdo da tendéncia dos
problemas definidos como prioritarios; a fixagdo de objetivos; a tradugcdo dos objetivos em
objetivos operacionais ou metas.
Os indicadores dos problemas prioritdrios sdo os seguintes:
1) Que pelo menos seis (6) dos cuidadores principais de doentes dependentes da ECCI de
Sines, alterem o seu “sentir”, de lhe causar muita perturbacdo, para lhe causar alguma
perturbacao, relativo a afirmacgado: Deixa-me muito cansado fisicamente”/ n.° de cuidadores
principais;
2) Que pelo menos cinco (5) dos cuidadores principais de doentes dependentes da ECCI de
Sines, alterem o seu “sentir”’, de lhe causar muita perturbacdo, para lhe causar alguma
perturbacdo, relativo a afirmacdo: “a qualidade da minha vida piorou”/ n.° de cuidadores
principais;
3) Que pelo menos quatro (4) cuidadores principais de doentes dependentes da ECCI de
Sines, alterem o seu “sentir’, de lhe causar muita perturbacdo, para lhe causar alguma
perturbagdo, relativo a afirmagfo: “ndo consigo sossegar por estar preocupado com o0s
cuidados a prestar” / n.° de cuidadores principais;
Para a determinag@o da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios foi utilizada a
técnica dos cendrios que “prevé o estado futuro de um sistema baseado em pressupostos sobre
interagdes e condicdes externas” (Tavares, 1990, p.131). Tentando responder as questdes
colocadas pelo autor relativamente aos problemas identificados, onde o problema prioritdrio
selecionado € o “défice de autocuidado”, posso levantar a hipdtese que esta situagdo poderd
ser atribuida ao facto, dos cuidadores terem pouca informagdo e poucos apoios sociais e
politicos que os possam ajudar a cuidar do seu doente; e também porque estes ndo partilham
as suas ddvidas e sentimentos com outros. Pode-se melhorar a situagio através do apoio da
equipa de voluntariado, e com a realizacdo de sessdes formativas e de partilha de
experiéncias, sentimentos e dificuldades. Os condicionantes externos que podem inviabilizar a
melhoria da situacdo s@o: ndo conseguir apoio da equipa de voluntariado para todos os
cuidadores e ndo conseguir recursos humanos para as sessdes formativas e de partilha.
Assim os objetivos definidos para interveng@o em enfermagem foram os seguintes:
¢ Objetivo geral:

- Desenvolver estratégias para que os cuidadores principais de doentes dependentes da

ECCI melhorem o seu autocuidado.
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e Objetivos especificos:

- Que metade dos cuidadores interessados possa ter o apoio da equipa de voluntariado;

- Que pelo menos seis (6) dos cuidadores principais de doentes dependentes da ECCI de
Sines, alterem o seu “sentir”, de lhe causar muita perturbacio, para lhe causar alguma
perturbacdo, relativo a afirmacdo: ”Deixa-me muito cansado fisicamente”;

- Que pelo menos cinco (5) dos cuidadores principais de doentes dependentes da ECCI
de Sines, alterem o seu “sentir”, de lhe causar muita perturbacio, para lhe causar
alguma perturbacio, relativo & afirmacdo: “a qualidade da minha vida piorou”;

- Que pelo menos quatro (4) dos cuidadores principais de doentes dependentes da ECCI
de Sines, alterem o seu “sentir”, de lhe causar muita perturbacio, para lhe causar
alguma perturbacdo, relativo a afirmacdo: “nfo consigo sossegar por estar preocupado
com os cuidados a prestar”;

As acgdes desenvolvidas para atingir estes objetivos foram as seguintes: reunido com a
Diretora da Caritas, responsdvel pela equipa de voluntariado da Caritas; verificagdo da
disponibilidade da equipa de voluntariado para apoiar os cuidadores principais da ECCI;
pesquisa bibliografica sobre as tematicas das sessdes com os parceiros da equipa de satde e
comunidade; reunido com Assistente Social da Seguranca Social que d4 apoio a Sines, com a
médica de familia com formagdo na drea do sono e técnicas de relaxamento, com a
fisioterapeuta e com a higienista oral do ACESAL; para saber das suas disponibilidades para
participar nas sessdes de educacdo para a sadde, sobre recursos existentes na comunidade e
estratégias para diminuir as dificuldades do cuidador. A sele¢do de estratégias proposta no
planeamento em satide por Anténio Tavares (1990), ndo é aqui mencionada pelo facto de s6

ser aplicada a projetos de grande dimens3o.

3.3.4. Preparacdo Operacional

A preparagdo operacional é segundo Anténio Tavares (1990) a quinta etapa do processo de
planeamento em sadde. Nesta etapa deverdo ser especificadas as atividades que constituem o
projeto, e estas devem ser definidas segundo os objetivos estabelecidos. Segundo o mesmo
autor cada atividade deve ser especificada de acordo com os seguintes parimetros: o que deve
ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito;
avaliacdo da atividade; se possivel o objetivo que pretende atingir e eventualmente o custo da
atividade (Tavares, 1990, p. 169).

No Apéndice IX, é apresentado um cronograma das atividades desenvolvidas durante o

estdgio e o apéndice X resume a preparacao operacional.
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3.4. Selecao e Implementacao de Estratégias de Intervencao

Descrevem-se de seguida as intervencdes desenvolvidas no projeto, que tiveram por base a
pesquisa realizada sobre estratégias de intervengdo nesta drea, a qual se apresenta no apéndice

XI.

3.4.1. Apoio aos cuidadores por uma equipa de voluntariado

De forma a dar resposta ao objetivo especifico, “Que metade dos cuidadores interessados
possa ter o apoio da equipa de voluntariado”, foi feita uma reunido com a diretora da Caritas
de Sines. A reunido realizou-se no dia 25 de outubro.

A responsdvel da equipa de voluntariado mostrou disponibilidade para os voluntirios
participarem no apoio aos cuidadores de doentes dependentes que fazem parte da ECCI,
ficando com a lista e respetivas moradas dos cuidadores interessados.

Os cuidadores interessados em ser apoiados eram onze (11), mas, entretanto faleceu um
doente dependente e outro foi para um lar. Um dos cuidadores que tinha dito que nio queria o
apoio dos voluntérios reconsiderou, apds explicagdo mais detalhada em visita domicilidria, e
passou a estar interessado. Assim hd dez cuidadores que sdo visitados regularmente pela
equipa de visitadores da Cairitas. Foi atingido o objetivo, pois todos os cuidadores

interessados t€m o apoio da equipa de voluntariado.

3.4.2. Sessdo: “Ser cuidador”: Significado e estratégias para diminuir as dificuldades
reconhecidas pelos cuidadores.

Esta sessdo foi realizada no dia 19 de novembro, contou com a presenca de seis cuidadores,
sendo que dos dezasseis cuidadores dois ja ndo tinham doente dependente, pois faleceram,
outro foi para o lar, os outros sete cuidadores ndo conseguiram comparecer.

Durante a sessdo os cuidadores apresentaram-se uns aos outros e houve a reflexao, aquisicao e
partilha de experiéncias e sentimentos, além do esclarecimento de duvidas. Esta sessdao foi
mais longa do que o previsto, devido a apresentac@o de cada cuidador ter sido demorada. O
tema desta sessdo foi feito também a nivel da visita domicilidria individualmente a cada
cuidador que ndo pode estar presente na sessdo. Na visita domicilidria esclareceram-se
davidas, aos cuidadores presentes na sessdo. A preparagdo operacional, o plano e a avaliagio

da sessdo seguem em apéndice XII.
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3.4.3. Sessdo: “Estratégias para diminuir as dificuldades dos cuidadores do doente
dependente: lazer, importancia do sono e repouso e técnicas de relaxamento”.

Foi feita uma reunido com uma médica de familia, com formacdo na area de sono repouso e
técnicas de relaxamento, e esta mostrou-se disponivel para realizar a sessdo.

Esta sessdo foi realizada no dia 3 de dezembro, contou com a presenga de seis cuidadores,
sendo que dos dezasseis (16) cuidadores, dois (2) ja ndo tinham doente dependente, pois
faleceram, outro foi para o lar, os outros sete (7) cuidadores ndo conseguiram comparecer.
Durante a sessdo houve a reflexdo, partilha de experiéncias e sentimentos, além da aquisi¢cao
de conhecimentos relativamente aos temas e esclarecimento de ddvidas. O tema desta sessdo
foi abordado também na visita domicilidria individualmente a cada cuidador que nido pode
estar presente na sessdo. Além disso, na visita domicilidria foram-se esclarecendo dudvidas,
que surgiram posteriormente, aos cuidadores presentes na sessdo. A preparagdo operacional, o

plano e a avalia¢do da sessdo seguem em apéndice XIII.

3.4.4. Sessdo: “Importidncia da mobilidade, posicionamentos e transferéncias de pessoas
dependentes”.

A ECCI de Sines nunca teve apoio de um fisioterapeuta, nem este recurso estd disponivel na

comunidade de forma gratuita para estes utentes, mesmo pertencente a outra instituicdo. Na

ECCI fazem parte utentes acamados, que tem desenvolvido os efeitos adversos da imobilidade

e por essa necessidade ser sentida, foi proposta a realizagdo desta sessdo no ambito deste

estagio.

Esta sessao foi realizada no dia 10 de dezembro, contou com a presenca de cinco cuidadores,

sendo que dos dezasseis cuidadores dois ja ndo tinham doente dependente, pois faleceram,

outro foi para o lar, os outros oito cuidadores ndo conseguiram comparecer. Durante a sessdo

houve a reflexdo, partilha de experiéncias e sentimentos, além da aquisicdo de conhecimentos

relativamente aos temas e esclarecimento de dividas.

O tema desta sessdo foi abordado também na da visita domicilidria individualmente a cada

cuidador que ndo pode estar presente na sessdo. Além disso, na visita domicilidria foram-se

esclarecendo duvidas, aos cuidadores presentes na sessao.

A fisioterapeuta sugeriu nos proximos cursos, a realizacdo de uma sessdo sobre exercicios

dirigidos ao préprio cuidador, de forma a aliviar as tensdes dos esforcos que estes fazem

diariamente por cuidarem de uma pessoa dependente.
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Esta sugestio foi prontamente aceite pela equipa da unidade de cuidados na comunidade. A

preparagdo operacional, o plano e a avaliagdo da sessdo seguem em apéndice XIV.

3.4.5. Sessdo: Estratégias facilitadoras para a prestacdo de cuidados ao doente dependente:
“Alimentacdo e higiene oral”

Esta sessdo enquadra-se numa atividade de estdgio, ndo como estratégia para dar resposta as

necessidades encontradas, mas sim como um complemento para os cuidadores utilizarem quer

para si, quer para o seu doente dependente, aproveitando um recurso disponivel na

comunidade.

Realizou-se uma reunido com a Higienista Oral Marta, no dia 19 de outubro e esta mostrou-se

disponivel para participar numa sess@o sobre higiene oral e alimentacdo, assim como para

acoes futuras com os cuidadores.

Esta sessdo foi realizada no dia 17 de dezembro, sé contou com a presenca de quatro

cuidadores, sendo que dos dezasseis cuidadores dois ja ndo tinham doente dependente, pois

faleceram, outro foi para o lar, os outros nove cuidadores ndo conseguiram comparecer,

Durante a sessdo ouve uma grande partilha de experiéncias e sentimentos, além da aquisicao

de alguns conhecimentos e esclarecimento de dividas.

O tema desta sessdo foi abordado também no nivel da visita domicilidria individualmente a

cada cuidador que ndo pode estar presente na sessdo. Além disso, na visita domiciliaria

foram-se esclarecendo duvidas, que surgiram posteriormente, aos cuidadores presentes na

sessdo. A preparacdo operacional, o plano e avaliacdo de sessdo segue em anexo XV.

3.4.6. Sessdo sobre Recursos da Comunidade

Esta sessdo foi realizada no dia 26 de novembro, contou com a presenca de cinco cuidadores,
sendo que dos dezasseis cuidadores dois ja ndo tinham doente dependente, pois faleceram,
outro foi para o lar, os outros oito cuidadores ndo conseguiram comparecer.

Durante a sessdo houve a reflexdo, partilha de experiéncias e sentimentos, além da aquisi¢cao
de conhecimentos relativamente aos recursos existentes e esclarecimento de davidas.

O tema desta sessdo foi abordado também no nivel da visita domicilidria individualmente a
cada cuidador que ndo pode estar presente na sessdo. Além disso, na visita domiciliaria
foram-se esclarecendo duvidas, que surgiram posteriormente, aos cuidadores presentes na

sessdo. A preparacdo operacional, o plano e avaliacdo da sessdo segue em anexo XVI.
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3.5. Apresentacao e Analise dos Resultados

A avaliacdo do projeto, segundo Anténio Tavares (1990) € a tltima fase do Planeamento em
Satide, “s6 uma correta avaliagdo e controlo dos projetos permite comparar os estados, inicial
e final da populacdo alvo, antes e apds a implementacdo do projeto” (Tavares, 1990, p. 214).
Esta avaliag@o, na medida em que este € um trabalho académico, foi feita um més depois da
implementagdo do projeto, no ultimo més de estagio. A avaliacdo s6 foi feita a treze (13)
cuidadores, uma vez que dois dos utentes dependentes faleceram e outro foi para o lar. Foi
novamente aplicado o indice de avaliagdo das dificuldades do cuidador (CADI). Nas
categorias onde foram identificados problemas prioritdrios: “restricdes sociais”, “exigéncias
do cuidar” e “reacdes ao cuidar”, ndo houve nenhuma afirmacéo identificada pelos cuidadores
que lhes causasse “muita perturbacdo”. Houve uma melhoria significativa no “sentir” dos
cuidadores em todas as categorias. Assim, podemos dar como exemplo na categoria
“restri¢cdes sociais”, e na afirmagdo “N&o consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas
da minha familia”. Na fase do diagnéstico, oito cuidadores referiam causar-lhes “alguma
perturbag@o”, na dltima avaliacdo esta s6 foi mencionada por trés cuidadores. Na afirmacio
“ndo estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria” também ha a alteracdo no sentimento
de lhes causar “alguma perturbacdo” de nove para trés. Na categoria “exigéncias do cuidar”,
na afirmacgéo “a pessoa de quem cuido depende de mim para se movimentar”, no diagnéstico,
a trés cuidadores causava “muita perturbacio”, a onze “alguma perturbacdo” e a dois “ndo
perturba”. Na ultima avaliagc@o a oito cuidadores causa “alguma perturbacdo” e a cinco “ndo
perturba”. Na afirmag@o “ando a dormir pior por causa desta situacio”, na fase de diagnéstico
da situacgdo, a oito cuidadores causa “muita perturbagcdo”, a quatro “alguma perturbacdo” e a
quatro “ndo acontece”. Na dltima avaliacdo a cinco causa “alguma perturbacdo”, e a oito “ndo
acontece”. Na categoria “reacdes ao cuidar”, na afirmacdo “por vezes sinto-me de maos
atadas sem poder fazer nada”, a seis cuidadores causava “muita perturbacdo” e a nove
“alguma perturbacdo”. Na ultima avalia¢do a dois cuidadores causa “alguma perturbacdo”, a
quatro “ndo perturba” e a sete “ndo acontece”. (Apéndice VII).

Através da aplicacio do CADI podemos constatar que os objetivos tracados para as
intervengdes de enfermagem foram atingidos.

Assim, relativamente ao objetivo: “Que metade dos cuidadores interessados possa ter o apoio
da equipa de voluntariado”; podemos dizer que todos os cuidadores interessados ficaram com
apoio da equipa de voluntariado. No objetivo, que “pelo menos seis (6) cuidadores principais

de doentes dependentes da ECCI de Sines, alterem o seu “sentir”, de lhe causar “muita
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perturbag@o””, para lhe causar “alguma perturbacdo”, relativo a afirmacéo: ”Deixa-me muito
cansado fisicamente”; é de salientar que dos onze cuidadores que lhes causava “muita
perturbag@o”, o facto de cuidar os deixar muito cansados fisicamente, todos alteraram o seu
“sentir’ na ultima avaliacdo, ndo havendo nenhum que lhes cause “muita perturbacio”
(Quadro n.° 7). Assim este objetivo foi atingido na sua totalidade.

Em relacdo ao objetivo, que “pelo menos cinco (5) dos cuidadores principais de doentes
dependentes da ECCI de Sines, alterem o seu “sentir”’, de lhe causar “muita perturbagdo”, para
lhe causar “alguma perturbacdo”, relativo a afirmacgdo: “a qualidade da minha vida piorou™”;
constata-se que dos cuidadores avaliados, ndo temos nenhum que lhe cause “muita
perturbagdo” o facto da sua qualidade da sua vida ter piorado, sete causa-lhes “alguma
perturbagdo”, e seis afirmam que isso ndo os perturba. Este indicador foi atingido na sua
totalidade, tal como se pode verificar no quadro n.° 7.

Quanto ao indicador que “pelo menos quatro (4) dos cuidadores principais de doentes
dependentes da ECCI de Sines, alterem o seu “sentir”’, de lhe causar “muita perturbagdo”, para
lhe causar “alguma perturbacdo”, relativo a afirmacdo: “ndo consigo sossegar por estar
preocupado com os cuidados a prestar’”’; ndo hd nenhum cuidador que lhe cause “muita
perturbagdo”, a sete, causa “alguma perturbag@o”, a dois ndo perturba e a quatro nao acontece.

Este indicador foi atingido na sua totalidade (Quadro n.° 8).

uadro n.° 7 - entir”’ dos cuidadores relativamente as afirmacoes do as categorias de
Quad °7 - O “Sentir” d idad lati te as afirmacoes do CADI d t ias d
intervencao prioritaria na fase de diagndstico e avaliacao.

Diagnostico - 16 cuidadores Avaliacao — 13 cuidadores
= = =) 2 = =)
> (5]
. 2 o < 8 R & « = 8 R
AFIRMACOES = < £ £ sg = ot £ 5 | g5 | Objetivos
S 3 2 2 = == S s 2 2 = 5 &
g 2t | 22 | 52| & | A5 | ¥2 | =8
3 & | <% 5 3 & | <% 5
Z 2 2 Z. 2 2
“Peivao i
Deixa-me muito 0 0 5 11 4 2 7 0 Atingido
cansado fisicamente’
” 3
VA qualidade da 0 1 6 9 0 6 7 0 Atingido
minha vida piorou
“Nao consigo
sossegar por estar -
preocﬁpago o o 0 0 9 7 4 2 7 0 Atingido
cuidados a prestar”

Assim foram atingidos os objetivos especificos propostos. O objetivo geral “desenvolver

estratégias para que os cuidadores principais de doentes dependentes da ECCI melhorem o
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seu autocuidado”, foi também atingido, pois os cuidadores principais de pessoas dependentes
conseguiram desenvolver estratégias para melhorarem o seu autocuidado, confirmando-se este
facto com a alteracdo do seu “sentir”, nas afirmacdes do CADI. Esta avaliac@o vai de encontro
a teoria do autocuidado de Orem (1993), que tem por base, a conviccdo de que o ser humano
tem habilidades intelectuais e prticas, proprias para promover o cuidado de si mesmo, e que
pode beneficiar com o cuidado da equipa de enfermagem, quando apresentar défice de
autocuidado. A equipa de enfermagem com a equipa multidisciplinar em que estd inserido, em

parceria com e a comunidade, ajudaram os cuidadores a diminuir as dificuldades.
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4. CONCLUSAO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida o aumento da necessidade de apoio as pessoas
idosas dependentes surge como um problema prioritirio nas politicas sociais, de saide e
econdmicas dos paises onde este fendmeno esta presente, como € o caso de Portugal.

Para que se possa manter a pessoa dependente no seu domicilio com a melhor qualidade de
vida possivel, é fundamental que o cuidador consiga cuidd-lo adequadamente. Para tal é
essencial que as necessidades do cuidador sejam identificadas, pois s6 assim é possivel
intervir de forma a diminui-las.

E necessdrio valorizar o cuidador e a sua familia, que na maioria das vezes trabalham de
forma incansdvel, sendo estes os agentes fundamentais no cuidar dos dependentes,
beneficiando ndo sé ele préprio, o dependente e a0 mesmo tempo a sociedade.

Este projeto permitiu-me o contacto direto com os cuidadores principais nos domicilios, isto
€, nos contextos concretos da prestacdo de cuidados a pessoa dependente, o que me
possibilitou uma experiéncia e obtencdo de um conhecimento mais completo das suas
dificuldades. De forma a ilustrar melhor as necessidades identificadas neste estudo, €
importante salientar que a maioria dos cuidadores principais da pessoa dependente sdo
familiares deste, prestam-lhe cuidados mais de dez horas por dia, e cuidam-no hd mais de
cinco anos.

E de reforcar que a aplicagio do CADI, a realizacio de dois estudos de caso, aplicando a
metodologia de planeamento em saudde, tendo por base o referencial tedrico de Dorothea
Orem resultou numa melhor identificacdo, priorizacdo, selecdo e implementacdo de
estratégias de intervengao.

As categorias de dificuldades (CADI) identificadas pelos cuidadores principais, que
apresentaram intervengdo prioritdria foram nas categorias: “restricdes sociais”, “exigéncias do
cuidar” e “reacdes ao cuidar”. Foram estabelecidos objetivos especificos relativos ao “sentir”
dos cuidadores nas afirmacdes que tinham avaliagio mais negativa, nas categorias de
intervengdo prioritdria. As estratégias de interven¢do incluiram o apoio de uma equipa de
voluntariado e a criagdo de um espaco de formacdo, partilha e aconselhamento para estes
cuidadores. Na avaliacdo do projeto foi aplicado de novo o CADI, tendo os objetivos
propostos sido atingidos porque houve evolugdo do “sentir” para uma forma mais positiva,

nas afirmagdes das categorias de intervencdo prioritdria, havendo melhoria do autocuidado

dos cuidadores.
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As estratégias foram implementadas em parceria com a equipa de satde e com a comunidade,
com o objetivo de diminuir as dificuldades dos cuidadores, melhorando o seu autocuidado.
Estas contribuiram para que os cuidadores conseguissem falar e partilhar com outros
cuidadores que t€m o mesmo problema; e a equipa de voluntdrios ajudo-os a preencher uma
parte do seu isolamento, possibilitando-lhes momentos de expressdo de sentimentos, ou
proporcionando-lhes um tempo “para si” proprios. Estas intervencdes contribuiram para os
cuidadores melhorarem o seu autocuidado.

Foi muito gratificante fazer dois estudos de caso, pois permitiram compreender melhor a
situacdo, conhecer as razdes que levaram as cuidadoras a cuidar, e aprofundar as suas
necessidades especificas, resultando assim uma interven¢do mais eficaz, por ser
personalizada, esta € uma pratica que passei a utilizar na minha atividade profissional.

Apesar das dificuldades apontadas pelos cuidadores, o domicilio é o lugar adequado para
cuidar da pessoa dependente, ja que esta se mantém no seu habitat natural.

Ao terminar este trabalho gostaria de referir que a limitagdo do cuidador ao espaco doméstico,
tem-no tornado invisivel perante sociedade. Sem o reconhecimento da sociedade, o cuidador
tende a isolar-se no seu quotidiano e no seu niicleo familiar. Parte-se da suposi¢do de que, em
geral, as familias t€m condi¢des suficientes para dar conta da situacdo da pessoa dependente,
e as necessidades que ndo podem ser satisfeitas pelos membros da familia serdo resolvidas
pelas ofertas de mercado. Mas, muitas vezes o cuidador e familia, por si s6 ndo t€m condicdes
e informacdo suficientes para cuidar da pessoa dependente, pelo que o enfermeiro, que
habitualmente é o primeiro a contatar com a situacdo no domicilio, deve identificar as
necessidades e intervir de forma a diminui-las.

Os profissionais de satide apresentam uma responsabilidade acrescida sobre a satde das
populacdes, nomeadamente no apoio as familias/ cuidadores de dependentes. O enfermeiro
especialista em satde comunitiria e saide publica é responsdvel por identificar as
necessidades desta populacdo, prioriza-las, desenvolver estratégias para minimizdi-las,
implementd-las e avalid-las. Essa avaliacdo servird de ponto de partida para a reformulacio de
objetivos e selecdo de novas estratégias de intervengdo. A articulagdio com os varios
elementos da saide e parceiros da comunidade € fundamental para o €xito da intervencao.

E importante a utilizacio da metodologia de planeamento em satide, pois consegue-se
abranger uma grande parte de problemas, e ir atuando nos que sdo identificados como
prioritarios, de forma a que o cuidador principal consiga diminuir as suas dificuldades e assim

poder prestar melhores cuidados a pessoa dependente.
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Esta metodologia deve estar articulada com um referencial teérico, como a teoria utilizada
neste projeto, a do autocuidado de Dorothea Orem, pois da suporte a metodologia utilizada.
Este projeto possibilitou-me aprender e aprofundar o processo que envolve o cuidar, e das
dificuldades que o rodeiam, levando-me a reflexdo da realidade, muitas vezes ignorada pelos
profissionais de saide e pelo contexto social envolvente.

Como limitacdo ao estudo, deve referir-se o tempo de estigio, pois para seguir a correta
metodologia de Planeamento em Satide, a avaliagdo do projeto ndo deveria ter sido feita um
més depois da implementacdo das estratégias, mas sim apds seis meses.

Considera-se que a realizac@o deste estigio e a contribuic@o para o processo de capacitacao de
grupos (cuidadores principais), foi de grande importincia para a minha formagao, ficando
assim habilitada para implementar novos projetos utilizando esta metodologia. Neste sentido
considero que adquiri competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria.
Por 1ltimo, gostaria de salientar, a realizagdo profissional obtida pelo desenvolvimento deste
projeto no meu local de trabalho, pois era uma necessidade sentida, mas que nao tinha sido
posta em pratica por falta de recursos humanos. Além disso, é importante referir que este

projeto iréd ser continuado no Centro de Sadde de Sines.
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ANEXO I - Indice de Barthel



INDICE DE BARTHEL

Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007)

Actividades Basicas de Vida Didria (ABVD): Pontuacdo

O Indice de Barthel avalia as Actividades Basicas de Vida Didria do idoso a quem presta
cuidados, leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se aplicam ao seu

caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

1. Alimentacéo

0 — Incapaz/dependente. Necessita de ser alimentado por outra pessoa
5 — Necessita de ajuda para cortar, espalhar a manteiga, etc., mas € capaz de comer sozinho
10 — Independente. Consegue comer por si proprio num tempo razodvel. A comida pode ser

cozinhada e servida por outra pessoa.

2. Banho
0 — Dependente. Necessita de ajuda ou supervisao
5 — Independente. Capaz de se lavar inteiramente, de entrar e sair da banheira (ou chuveiro)

sem ajuda e sem supervisao.

3. Vestir

0 — Dependente. Necessita de ajuda total

5 — Necessita de ajuda, mas realiza cerca de metade das tarefas num tempo razodvel sem
ajuda

10 — Independente. Capaz de se vestir sozinho (incluindo apertar botdes, fechos, atacadores,

etc.)

4. Higiene Pessoal

0 — Necessita de auxilio nos cuidados pessoais

5 — Independente: face/cabelo/dentes/barba (acessérios fornecidos)

S. Intestinos
0 — Incontinente. Mais de um epis6dio semanal. Inclui a administracio de clisteres por outra
pessoa.

5 — Acidente ocasional. Menos de um episddio por semana.
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10 — Continente. Nao apresenta episdios de incontinéncia.

6. Bexiga

0 — Incontinente. Mais de um episédio em 24 horas. Inclui pacientes com algdlia incapazes de
a manejarem.

5 — Acidente ocasional. Um episddio por dia ou requer ajuda para a manipulagio da algilia ou
outro dispositivo semelhante

10 — Continente. Ndo apresenta episddios de incontinéncia. Capaz de utilizar qualquer

dispositivo por si préprio (algélia, sonda,...).

7. Uso da sanita

0 — Dependente. Incapaz de aceder ou utilizar a sanita sem ajuda

5 — Necessita de alguma ajuda. Capaz de se desenrascar com uma pequena ajuda; consegue
usar o quarto de banho e limpar-se sozinho.

10 — Independente. Consegue instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se, sem ajuda.

8. Transferéncias

0 — Dependente. Nao tem equilibrio quando esta sentado.

5 — Ajuda maior. Precisa de ajuda de uma pessoa forte ou treinada (ou de duas pessoas).
Mantém-se sentado sem ajuda

10 — Ajuda menor. Inclui uma supervisdo ou uma pequena ajuda fisica.

15 — Independente. Nao necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira, nem

para se deitar ou levantar da cama.

9. Mobilidade

0 — Dependente. Se utiliza cadeira de rodas, necessita de ser empurrado por outra pessoa

5 — Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc. Ndo requer ajuda nem
supervisdo.

10 — Necessita de ajuda. Necessita de supervisdo ou uma pequena ajuda fisica por parte de
outra pessoa ou utiliza andarilho.

15 — Independente. Pode andar sem ajuda nem supervisdo. Pode utilizar qualquer ajuda

técnica (p. ex. bengala, canadiana) excepto o andarilho.
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ANEXO II - Indice de avaliacio de dificuldades do cuidador
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Indice para avaliacio das dificuldades do prestador de cuidados (CADI —
Carers’ Assessment of Difficulties Index)

[Elaborado por Nolan, Grant e Keady (1998), validado para a lingua portuguesa por Brito
(2002) e aplicado na populacdo portuguesa por Sequeira (2007), que identificou
categorias/dimensdes diferentes da populagdo do Reino Unido. |

O CADI € uma lista de 30 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que
modos 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.

PRESTAR CUIDADOS PODE Isto acontece no meu caso e sinto que:
1 . Nao acontece
SER DIFICIL PORQUE: 1o meU caso Nio me C;l;z;::e Perturba--me

perturba muito

perturbacio

1 - Nio tenho tempo suficiente para
mim proprio

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

3 - Nio consigo dedicar tempo
suficiente as outras pessoas da familia

4 - Traz-me problemas de dinheiro

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

6 - A pessoa de quem eu cuido depende
de mim para se movimentar

7 - Parece-me que os técnicos de saide
e ac¢do social (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
relacdes familiares

10 - Deixa-me muito cansado
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 relagdo 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
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15 - Ando a dormir pior por causa desta
situagdo

16 - As pessoas da familia ndo ddo
tanta atengdo como eu gostaria

17 - Esta situacdo faz-me sentir
irritado(a)

18 - Ndo estou com 0s meus amigos
tanto quanto gostaria

19 - Esta situacio estd a transtornar-me
0S Nervos

20 - Nao consigo ter um tempo de
descanso, nem fazer uns dias de férias

21 - A qualidade da minha vida piorou

22 - A pessoa de quem cuido nem
sempre da valor ao que eu fago

23 - A minha sadde 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 da
qualquer satisfag@o

27 - Nao recebo apoio suficiente dos
servicos de satde e dos servicos sociais

28 - Alguns familiares ndo ajudam
tanto quanto poderiam

29 - Nao consigo sossegar por estar
preocupado com os cuidados a prestar

30 - Esta situagdo faz-me sentir culpado

Se entende que, no seu caso, ha

elas o perturbam.

outras dificuldades resultantes da situacio de estar a
prestar cuidados, por favor, indique-as a seguir e assinale, como fez atras, em que medida

PRESTAR CUIDADOS PODE
SER DIFICIL PORQUE:

Nao acontece no
meu caso

Isto acontece no meu caso e sinto que:

N#io me Causa-me Perturba--me
perturba alguma ~ muito
perturbacio
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ANEXO III - Utentes inscritos no Centro de saude de Sines
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por grupo etario.

Percentagem de utentes inscritos na area de influéncia do Centro de Saude,

Total

Faixa etaria N Utentes N Utentes % Utentes
Sines Porto Covo Utentes
< 1 ano 150 9 159 1

1 — 4 anos 598 42 640 4.2
5 -9 anos 718 52 770 5.1
10 — 14 anos 696 53 749 4.9
15 - 19 anos 742 41 783 52
20 — 24 anos 785 45 830 55
25 —29 anos 935 64 999 6.6
30 — 34 anos 1111 89 1200 7.9
35 -39 anos 1109 80 1189 7.9
40 — 44 anos 974 58 1032 6.8
45 —49 anos 999 90 1089 72
50 — 54 anos 1028 84 1112 7.3
55 —-59 anos 909 76 985 6.5
60 — 64 anos 800 77 877 5.8
65 — 74 Anos 1295 142 1437 9.5
=75 Anos 1171 138 1309 8.6
Total 14020 1140 15160 100

FONTE: SINUS, 10 Abrilde 2012
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ANEXO IV - Autorizacao para realizar estagio no Centro de satiide de Sines
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m s SroPhrcctor Fevolinvo do ACPSAL
Dir. Paado Eaprga, com conbeamcitio du
~Nrabafermeira Chele Anabola Pereira

Coordenadorn da VOO

do Centro de Saude de Sines

Maria Leonor Bacharel de Carvilho Moutinho. enferneiras a excreer funedes no Centro
de Sadde de Sines. com o 0 mecanografico 353059, estando o beneliciar do estatut de
trabalhador estudane desde 14 de Quuubro de 3)/1?;./;)111'& trequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem, drea de especializacio em Enfermagem comunitisia, vem
neste dmbito pedir awtorizagdo para desenvolver estdgio na Unidade de Cuidados nu
Comunidade de Sines para implementar o “Projecto de apoio aos cuidadores informais™.
integrado na carteira basica da Unidade Funcional. Este projecto serd eluborudo em duas
fuses:

- Integrado na drea curricular de apciio 11— Estdgio de Intervencio comunitaria (3¢
semestre) que decorre de 21 de Margo a 12 de Julho de 2012 em que ha a elaboragio do
projecto de estdgio a implementar no 3° semestre. Lste serd desenvolvido em horirio
extra laboral,

- limplementagiio do projecto que decorre de OQutubro de 2012 a Marco de 2013, { a
informagfio serd enviada posteriormente ).

A lnfermeira Anabela Pereira, coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade
de Sines ¢ o Enlermuiry Ana Palmeirinha, vogal de Enfermagem da Agrupamento de
Centros de Sadde do Litoral Alentgjano. ja foram auscultadas  relatiy amenie &

pertinéneia do projecto.

Ficando a aguardar delerimento

Cumprimentos,

Stnes. 13 de Margo de 2012
A Fafermeira
i

Maria I eonor Bacharel de Carvalho Moutinho

£1

e LCoen Vo el (® e Cov alte. A,




Na resposta indicar sempre a “Nossa referéncia”. Em cada oficio referir um s assunto

Escola Superior

de Enfermagem-/
de Lisboa —_

Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Litoral
AN

A Ente app (AAE R (“HAExmo. Sr. Director Executivo
Cnlict TAMY pArECER. Dr. Paulo Jorge Espiga Alexandre
- Avenida José Saramago
M - 7580-206 Alcacer do Sal
Sua referéncia: Nossa referéncia: /AR !
o
Sua comunicagao: Data: 2012 -07- 02
A
Oficio n®: B021,21
P— Pedido de autorizagdo de estagio — 3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — AREA DE

ESPECIALIZAGAO ENFERMAGEM COMUNITARIA.

Vimos solicitar autorizacdo para que a Sr.? Enfermeira Maria Leonor Moutinho, estudante do supra
citado Curso, possa desenvolver o seu estagio, no dmbito da Unidade Curricular ESTAGIO DE
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DA FAMILIA no periodo de 01 de Qutubro de 2012 a 15 de Fevereiro de
2013, no Centro de Salide de Sines, da V.2 Instituigéo.

O horario praticado sera ajustado ao projecto a desenvolver e acordado com a orientadora a Sr.2

Enfermeira Anabela Pereira.

A finalidade deste estagio &€ desenvolver competéncias de interven¢do em enfermagem comunitaria,
utilizando estratégias adequadas a diversidade dos contextos, visando a capacitagéo e a aquisigao

de melhores niveis de salde das familias, grupos e comunidade, com o objetivo de:

e Identificar os problemas de salde reais e potenciais de um grupo/ familias ou de uma
comunidade.

e |dentificar as respostas dos subsistemas da comunidade na resolugdo dos problemas
identificados.

e |dentificar e mobilizar os recursos necessarios, para responder as necessidades da

populagao.
1/2
Servigos Centrais Pélo Artur Ravara Polo Francisco Gentil
Avenida do Brasil, 53-B Tel.: 21 891 22 00 / Fax: 21 891 22 93 Tel.: 21727 12 80 / Fax: 21 726 57 92
1700-063 LISBOA Pélo Calouste Gulbenkian Pélo Maria Fernanda Resende

Tel.: 21792 41 00/ Fax: 21 792 41 97 Tel.: 21791 34 00 / Fax: 21 795 47 29 Tel.: 21 792 41 00 / Fax: 21 792 41 97



”. Em cada oficio referir um sé assunto

pre a “Nossa referé

indicar

Na

# *
AT

Escola Superior

~
de Enfermagem—/
de Lisboa —_

e Prestar cuidados de enfermagem a varios niveis de prevengdo e a diferentes sistemas

clientes.

O docente responsavel pelo estagio € a Sr.? Prof.? Maria Manuel Quintela.

Agradecemos antecipadamente a disponibilidade concedida a este pedido.

Com os nossos cumprimentos,

A Coordenadora do 2° Ciclo

T OVARIA AgTorla REBcio BSTEULD

PROF.2 DOUTORA MARIA ANTONIA REBELO BOTELHO

MARB/CN
2/2
Servigos Centrais Polo Artur Ravara Pélo Francisco Gentil
Avenida do Brasil, 53-B Tel.: 2189122 00 / Fax: 21 891 22 93 Tel.: 21727 12 80/ Fax: 21 726 57 92
1700-063 LISBOA Pélo Calouste Gulbenkian Pélo Maria Fernanda Resende

Tel.: 21 792 41 00 / Fax: 21 792 41 97 Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29 Tel.: 21792 41 00/ Fax: 21 792 41 97



ANEXO V - Declaracao de autorizacao para discussao de relatorio de estagio
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Adriana Cristina Silva Coelho

De: Maria Moutinho [Maria.Moutinho@alentejolitoral. min-saud&pt]§ =
Enviado: quinta-feira, 25 de Julhc de 2013 16:29 5 M\\,§ o
Para: Adriana Cristina Silva Coelho i LB 0
Cc: maria.jesus.gonclaves@uisla.min-saude.pt, Anabela Gongglve§ D Bajm
Pereira g 2 2
Assunto: RE: Certificado/ Declaragdo Comprovativa e
Anexos: Estatuto trabalhador estudante e matrucula na especialida¥e {

comunitaria.pdf; pedido de autorizagéo de estagioll.pdf; FichaXla
estagio do 3° semestre do Curso Mestrado.doc '

n

~

T
PGt
‘ ::sa:;a g0 ut%ﬂams]a
@ 3

¢ Adminl

Bom dia Sra Enfermeira Diretora da ULSLA

Maria de Jesus Gongalves,

Crovm

Eu, Maria Leonor Bacharel de Carvalho Moutinho, frequentei o 32 Curso de, Mestrado em enfermagen,
area de especializagdo em enfermagem comunitdria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, no
periodo de 11 de outubro de 2011 a 15 de fevereiro de 2013 em horério pds laboral, com recurso a
estatuto de trabalhador estudante, como documentos em anexo.

O estdgio final, no ambito da unidade curricular Estagio de enfermagem comunitaria e da familia, decorreu
no periodo de 1 de outubro de 2012 a 15 de fevereiro de 2013, no Centro de Satide de Sines/UCC Sines

com satde, tendo como docente responsavel a Professora Maria Manuel Quintela e como orientadora no
local a Enfermeira Anabela Pereira, conforme documento em anexo.

Para conclusdo do mestrado ha necessidade de realizar uma discussao publica, para a qual necessito de
uma autorizagdo da ULSLA, para apresentacgdo do relatério final sobre o tema: DIFICULDADES SENTIDAS
PELOS CUIDADORES PRINCIPAIS DE PESSOA DEPENDENTE - Um projecto de intervengdo de enfermagem
comunitdria no centro de salde de Sines.

Quanto ao parecer da comissao de ética, é de referir que no periodo de realizagdo do curso, esta entidade
ainda ndo estava criada. No entanto foram cumpridas todas as fases previstas no desenvolvimento de
trabalhos de investigacdo com envolvimento de utentes.

Com a frequéncia deste curso e as competéncias pessoais e profissionais adquiridas pretendo melhorar os
cuidados a desenvolver aos utentes/comunidade, quer na UCC Sines com Saude, quer na ULSLA.

Sendo assim, venho por este meio solicitar a declaracdo de autorizagdo para apresentagdo na discussdo
publica.

Grata pela atencdo disponibilizada.
Com os melhores cumprimentos.
Maria Leonor Moutinho - )
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De: Adriana Cristina Silva Coelho [adriana.coelho@ulsla.min-sauo‘e.pt] AL -
Enviado: terga-feira, 23 de Julho de 2013 10:00 e
Para: Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho Selic:dp 0 X Ao s
Cc: Enfermeiro Director; Rosa Maria Jesus Henriques ' " . YR AR
Assunto: Certificado/ Declaragdo Comprovativa (SH = Ao r,e/\tn £ v\,'i‘ ¢
‘ . ' PRI P\j\?oykb o AR
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APENDICE I - Caracterizaciao da pessoa dependente
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CARATERIZACAO DO UTENTE DEPENDENTE NO DOMICILIO

1. Sexo: Masculino [] Feminino [J
2. Idade:

3. Estado civil:
Casado (a) [  Solteiro (a) [0 Vituvo (a) [1 Separado (a)/divorciado (a)]

Unido de facto [J

4. Escolaridade

Nio frequentou o sistema de ensino formal [

1° Ciclo do ensino basico (4*classe) [

2° Ciclo do ensino bésico (Ensino preparatério) [
3° Ciclo do ensino basico (9.° ano) [

Ensino secundario (12.° ano) [

Ensino médio [J

Ensino superior [

Outra. Qual? [J

5. Profissiao anterior a dependéncia:

6. Tipo de dependéncia segundo o Indice de Barthel:
Independente (90 a 100 pontos) [
Ligeiramente dependente (60 a 89 pontos) N
Moderadamente dependente (40 a 55 pontos) [
Severamente dependente (20 a 35 pontos) [

|

Totalmente dependente (menos de 20 pontos)

7. Habitacao
Urbanall — Casall Apartamento [
Rural [ Distancia a povoagao mais proxima:
Saneamento bésico: Sim [] Nao [
Electricidade: Sim [ Nao [
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Acessibilidade a habitacdo: - Com acessibilidade (elevador, rampa) [
- Com dificil acessibilidade (escadas) []
Meios de transporte: - Viatura prépria: Sim [0 Nao[l

- Transporte publico: Sim [ Nao [J

8. Fontes de rendimento
Reforma/pensao [

Subsidios [

Complemento por dependéncia [
Rendimento do cuidador [

Outros []

9. Motivo de admissiao na ECCI

Pessoas em situacdo de dependéncia com deterioragao significativa das actividades bdsicas da
vida didria [

Necessidade de cuidados paliativos, incluindo compensagdo sintomadtica possivel de realizar
no domicilio [

Incapacidade de gestdo do regime terapéutico [

Alta recente de unidade de internamento hospitalar [

Notas de observacao:
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APENDICE 1I - Caracterizacio do cuidador principal e prestacao de cuidados
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QUESTIONARIO AO CUIDADOR PRINCIPAL

1. Caracterizacao do cuidador principal

1.1 — Sexo: Masculino [0 Feminino [
1.2- Idade ...... anos

1.3- Estado civil
Casado (a) [ Solteiro (a) 7] Vidvo (a) [J Separado (a)/divorciado ()

Unido de facto [

1.4 — Agregado familiar

Filho [J Conjugue [] Outro [
Ha dependentes? Sim [1 Nao [
Idades:

Motivos:

1.5 - Escolaridade

Nio frequentou o sistema de ensino formal [

1° Ciclo do ensino basico (4*classe) [

2° Ciclo do ensino bésico (Ensino preparatério) [
3° Ciclo do ensino basico (9.° ano) [

Ensino secundario (12.° ano)]

Ensino médio [

Ensino superior [

Outra. Qual? [J

1.6- Situacao profissional/ocupacio
Empregado 7  Desempregado [ Doméstico [l

Estudante [ Reformado [] Outra. Qual?

1.7. Qual a distancia fisica entre si e a pessoa a quem presta cuidados?
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- Vivem na mesma casa [|

- Vivem no mesmo bairro/rua [

- Vivem na mesma povoagao [

- Vivem em terras préoximas a menos de 30 km de distancia [

- Vivem a mais de 30 km de distancia []

1.8 — Qual a sua relacdo com a pessoa de quem cuida?
Conjuge [1 Filho/Filha [J Irmad/irma [1 Nora/Genro [] Neta/Neto [
Outro. [J Qual

2. Caracterizacio da prestacao de cuidados

2.1 - Que tipo de cuidados presta?
- Cuidados pessoais []
- Auxiliar na mobilidade [
- Tomar a medicacio [
- Gerir o dinheiro [
- Efectuar trabalhos domésticos [
- Tratar de assuntos burocraticos [
- Iras compras [
- Passear/actividades de lazer [

- Alimentagao [

2.2 - Durante quanto tempo por dia presta cuidados?
- Menos de 1 hora [
- Dela2horas[]
- De2a3horas [
- De3aS5horas [
- De 5a10horas [
- Mais de 10 horas []
2.3 - Ha quanto tempo cuida desta pessoa?

- Menos de 6 meses [
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- 6Mesesalano (]
- la?2anos [J
- 3a5anos[]

- Mais de 5 anos [

2.4 - Mais alguém (familiares, amigos, vizinhos, empregada doméstica, servicos formais

etc.) colabora na tarefa de prestacao de cuidados? Sim 1 Nao [

a) - Quantas horas recebe de apoio por semana?

b) - Que tipo de apoio recebe?

- Cuidados pessoais []

- Alimentagao [

- Auxiliar na mobilidade [

- Tomar a medicacio [

- Gerir o dinheiro [

- Efectuar trabalhos domésticos [
- Tratar de assuntos burocraticos [

- Iras compras [

- Passear/actividades de lazer [

2.5 - Tem que pagar por essa colaboracao?
Nao [
Sim[J Quanto?

Observagodes

2.6 — Se existisse, gostaria de ter apoio do voluntariado?
Sim [
Nao [
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APENDICE III - Consentimento informado para aplicacao do CADI para diagnéstico

da situacao e avaliacao
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Chamo-me Maria Leonor Bacharel de Carvalho Moutinho, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem comunitidria na Escola superior
de enfermagem de Lisboa, estou a desenvolver um estudo que tem como objectivo Conhecer
as dificuldades dos cuidadores principais, de doentes dependentes que integram a equipa de
cuidados continuados integrados do centro de saide de Sines, no sentido de capacitd-los para
superar ou minimizar essas dificuldades.

Para realizar este estudo preciso da sua colaboracdo para responder a um questiondrio sobre a
caracterizacdo do cuidador, do utente e das dificuldades do cuidador.

Os dados serdo sujeitos a absoluta confidencialidade e garantido o anonimato.

A sua participacdo no estudo é voluntaria. Assim, solicito-lhe o seu consentimento por escrito,
em como aceita participar no estudo depois de devidamente informado (a) e esclarecido (a).

Muito obrigado pela sua colaboracio

Caso concorde com o que estd mencionado neste documento solicitamo-lhe que assinale com
uma cruz a op¢ao que pretende:
1. Aceito participar no estudo

2. Nao aceito participar no estudo

Muito obrigado pela sua colaboracio

Assinatura,

Data [/
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Chamo-me Maria Leonor Bacharel de Carvalho Moutinho, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem comunitaria na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, estou a desenvolver um estudo que tem como objectivo conhecer
as dificuldades dos cuidadores principais, de doentes dependentes que integram a equipa de
cuidados continuados integrados do Centro de Saude de Sines, no sentido de capacita-los para
superar ou minimizar essas dificuldades.

Para realizar este estudo preciso novamente da sua colaboragdo para responder ao
questiondrio sobre as dificuldades do cuidador.

Os dados serdo sujeitos a absoluta confidencialidade e garantido o anonimato.

A sua participag@o no estudo € voluntaria. Assim, solicito-lhe o seu consentimento por escrito,
em como aceita participar no estudo depois de devidamente informado (a) e esclarecido (a).

Muito obrigado pela sua colaboracio

Caso concorde com o que estd mencionado neste documento solicitamo-lhe que assinale com
uma cruz a op¢ao que pretende:
1. Aceito participar no estudo

2. Nao aceito participar no estudo

Muito obrigado pela sua colaboracio

Assinatura,

data [/
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APENDICE 1V - Caracterizacio da pessoa dependente em ECCI (2012)
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Caracterizacio do utente dependente em ECCI (2012)

Feminino 9
Sexo
Masculino 7
40 — 50 anos 2
51 - 60 anos 1
61 — 70 anos 0
Idade
71 — 80 anos 6
81 —90 anos 3
91 — 100 anos 4
Casado (a) 8
Vitvo (a) 5
Estado civil Solteiro (a) 1
Divorciado (a) 1
Unigo de facto 1
Nao frequentou a escola 2
. 1° Ciclo 11
Escolaridade
2° Ciclo 1
3° Ciclo 2
Doméstica 3
Comerciante 4
Agricultor 1
Costureira 2
Profissdo anterior a )
A . Motorista 1
dependéncia
Empregado escritrio 2
Empregado de mesa 1
Empregado de balcao 1
Cozinheira 1
Rural 2
Casa 8
Urbana
Apartamento 6
Habitacao Saneamento bésico 16
Eletricidade 16
Sim 10
Acessibilidade a habitacao
Niao 6
Viatura prépria Sim 10
Meio de transporte do Nao 6
agregado familiar Sim 14
Transporte publico
Nao 2
Reforma/pensio 15
Fontes de rendimento Complemento por dependéncia 5
Rendimento do cuidador 10
Motivo de admissio na ECCI Dependéncia com deterioragao significativa das 16

atividades basicas de vida didria
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APENDICE V - Avaliacao do Indice de Barthel de utentes em ECCI
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Indice de Barthel dos utentes em ECCI (2012)

Atividades Tipo dependéncia U tl(jl.lotes

Independente 2

Alimentagao Necessita de ajuda 8
Dependente 6
Independente 0

Vestir Necessita de ajuda 4
Dependente 12

Banho Independente 0
Dependente 16

Higiene corporal Independente )
Dependente 13
Independente

Uso da casa de banho Necessita de ajuda
Dependente 11
Independente

Controlo intestinal Incontinéncia ocasional 5
Incontinéncia fecal 10
Independente

Controlo vesical Incontinente ocasional 2
Incontinente ou algaliado 12
Independente

Subir escadas Necessita de ajuda 0
Dependente 16
Independente 0

Transferéncia cadeira —[Necessita de ajuda minima 3

cama Necessita de grande ajuda 4
Dependente 9
Independente 0
Necessita de ajuda 7

Deambulacdo Independente com cadeira de 0
rodas
Dependente 9
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Tipo de dependéncia segundo o Indice de Barthel dos utentes em ECCI (2012)

Indice Tipo dependéncia N.° Utentes
Independente 0
Ligeiramente dependente 0
Tipo de dependéncia Indice de Barthel Moderadamente dependente 5
Severamente dependente 2
Totalmente dependente 9
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APENDICE VI - Autorizacao para utilizar o Indice de Avaliacao das Dificuldades do
Cuidador (CADI)
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Pedido de autorizagdo para utilizar indice de avaliacao de dificuldades
do cuidador

MARIA LEONOR BACHAREL DE CARVAL 5/15/12
MOUTINHO <maria.moutinho@campus.esel.pt>

to carlos.guarteto

Bom dia Sr. Professor Carlos Sequeira,

Estou a fazer o Mestrado em Enfermagem na drea de especializacio em Enfermage m
Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa. Vou realizar o meu projecto de
intervencdo Comunitiria na drea dos cuidadores principais, cujo objective & conhecer as
dificuldades dos cuidadores principais, de doentes dependentes que integram a equipa de
cuidados continuados do Centro de Sadde de Sines, no sentido de capacita-los para superar ou
minimizar essas dificuldades.

Venho pedir-The autorizacio para utilizar o indice de avaliacio de dificuldades do cuidador
(CADI). que o Sr. Professor validon para a populacio portuguesa. Peco-lhe também, por favor, as
regras e informagoes relativas a aplicacdo do indice, assim como alguma sugestao que considere
pertinente para o Mel projecro.

Muito obrigada pela sua atengio.

Atenciosamente

Carlos Sequeira <carlos.quarteto@gmail .com:= 51712

to me

Cara Maria Leonor. boa tarde.

Se o objetivo € identificar as principais dificuldades dos cuidadores, o CADI é um dtimo
InStAmEnto,

Por isso, informo que poderds utilizar esse instrumento no teu trabalho de investigacio de
mestrado.

Relativamente & sua cotacdo e regras de preenchimento elas estdo publicadas

no cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental, (2010), editora Lidel. Esla
disponivel na maior parte das livrarias e também na ESEL.

Meste livro estdo todas as informagdes relativas 4 cotagio, dados psicomélricos, bem
como outras instrumentos de avaliacdo dos cuidadores

Se persistir gualguer divida disponha.
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APENDICE VII - Tabelas de categorias de dificuldades avaliadas pelo CADI no

diagnéstico da situacio e avaliacao
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Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Restricdes sociais — Fase de
planeamento em satde - Diagnéstico

Acontece e sinto que

RESTRICCOES SOCIAIS - Nio . .
N nao me me causa alguma | me causa muita
CADI - Diagnostico acontece > =
perturba perturbagdo perturbacao
Nao tenho tempo suficiente para
mim préprio 1 12 3
Nao consigo dedicar tempo
suficiente as outras pessoas da 1 7 8
minha familia
Afasta-me do convivio com outras
pessoas e de outras coisas 4 10 2
Chega a transtornar as minhas
relagdes familiares 8 3 3 2
Nio estou com os meus amigos
tanto quanto gostaria 3 2 9 2
Nao consigo ter um tempo de
descanso nem dias de férias 1 4 11
A qualidade da minha vida piorou 1 6 9

Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Restricdes sociais — Fase de
planeamento em satde — Avaliacio

Acontece e sinto que

RESTRICCOES SOCIAIS — Nio - -
CADI - Avaliagdo acontece nao me me causa alguma | me causa muita
perturba perturbagdo perturbagdo
Nao tenho tempo suficiente para
mim préprio 5 4 4 0
Nao consigo dedicar tempo
suficiente as outras pessoas da 10 0 3 0
minha familia
Afasta-me do convivio com outras
pessoas e de outras coisas 10 1 2 0
Chega a transtornar as minhas
relacdes familiares 13 0 0 0
Nio estou com 0s meus amigos
tanto quanto gostaria 10 0 3 0
N3ao consigo ter um tempo de
descanso nem dias de férias 2 5 6 0
A qualidade da minha vida pi
qualidade da minha vida piorou i 6 - 0
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Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Problemas relacionais —

Fase de planeamento em satide - Diagnostico
Acontece e sinto que
PROBLEMAS RELACIONAIS- Nao nao me me causa me causa muita
CADI - Diagndstico acontece perturba alguma perturbagdo
perturbacao
A pessoa de quem cuido chega a
A . 6 3 6 1
pOor-me fora de mim
Por vezes a pessoa de quem estou a
. . . . 2 0 10 4
cuidar exige demasiado de mim
Delgou de haver 0 sefltlmento que 15 0 1 0
havia na minha relagdo
A pessoa de quem cuido nem
. . 13 0 3 0
sempre ajuda tanto quanto poderia
Esta situacdo faz-me sentir irritado 4 0 12 0
A pessoa de quem cuido nem
P 7 1 6 2
sempre da valor ao que fago
O comportamento da pessoa de
. 9 1 4 2
quem cuido causa problemas
Cuidar desta pessoa ndo me d4 15 0 1 0

qualquer satisfacdo

Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Problemas relacionais —
Fase de planeamento em satde - Avaliacio

Acontece e sinto que

PROBLEMAS RELACIONAIS- Nao nao me me causa me causa muita
CADI - Avaliacdo acontece perturba alguma perturbagao
perturbagao
A pessoa de quem cuido chega a
pOor-me fora de mim 12 1 0 0
Por vezes a pessoa de quem estou 8 1 4 0
a cuidar exige demasiado de mim
Deixou de haver o sentimento que
havia na minha relagdo 13 0 0 0
A pessoa de quem cuido nem 13 0 0 0
sempre ajuda tanto quanto poderia
Esta situacio faz- tir irritad
sta situacdo faz-me sentir irritado 1 1 0 0
A pessoa de quem cuido nem
sempre da valor ao que fago 12 1 0 0
O comportamento da pessoa de
quem cuido causa problemas 13 0 0 0
Cuidar dest a da
uidar desta pessoa ndo me da 3 0 0 0

qualquer satisfacdo

91




Indice de avaliacio das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Exigéncias do cuidar -
Fase de planeamento em satide - Diagnostico

Acontece e sinto que

EXIGENCIAS DO CUIDAR - | Nio - .
CADI - Diagnéstico acontece nao me me causa alguma | me causa muita
perturba perturbagdo perturbag@o
A pessoa de quem cuido depende
de mim para se movimentar 0 2 11 3
Deixa-me muito cansado
fisicamente 0 0 5 11
A pessoa de quem cuido
necessita de muita ajuda nos seus 0 0 15 1
cuidados
Ando a dormir pior por causa
desta situagdo 4 0 4 8
Esta situacdo estd a transtornar-
me 0S Nervos 1 0 14 1
A minha saide ficou abalada
0 0 11 5
A pessoa de quem eu cuido sofre
de incontinéncia 3 0 10 3

Indice de avaliacio das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Exigéncias do cuidar -
Fase de planeamento em satide - Avaliacio

Acontece e sinto que

EXIGENCIAS DO CUIDAR - | Nio - .
CADI - Avaliagio acontece nio me me causa alguma | me causa muita
perturba perturbagdo perturbagdo
A pessoa de quem cuido depende
de mim para se movimentar 0 5 8 0
Deixa-me muito cansado
fisicamente 4 2 7 0
A pessoa de quem cuido
necessita de muita ajuda nos seus 0 8 5 0
cuidados
Ando a dormir pior por causa
desta situagdo 8 0 5 0
Esta situacdo estd a transtornar-
me 0S Nervos 7 3 3 0
A minha satde ficou abalada
7 3 3 0
A pessoa de quem eu cuido sofre
de incontinéncia 4 3 6 0
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Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Reaccoes ao cuidar — Fase
de planeamento em saude - Diagnostico

Acontece € sinto que

REACCOES AO (EUIDAR - Nio nio me me causa alguma [ me causa muita
CADI - Diagndstico acontece perturba perturbagéo perturbacéo
Traz-me problemas de dinheiro
2 0 13 1
Por vezes sinto-me de “maos
atadas” sem poder fazer nada 0 1 9 6
Nio consigo sossegar por estar
preocupado com os cuidados 0 0 9 7
Esta situacdo faz-me sentir
15 0 1 0

culpado

Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Reaccoes ao cuidar — Fase
de planeamento em sadde - Avaliacao

Acontece e sinto que

REACCOES AO CU}DAR - Nao ndo me me causa alguma | me causa muita
CADI - Avaliagao acontece perturba perturbagio perturbagio
Traz-me problemas de dinheiro
8 0 5 0
Por vezes sinto-me de “maos
atadas” sem poder fazer nada 7 4 2 0
N3ao consigo sossegar por estar
preocupado com os cuidados 4 2 7 0
Esta situacdo faz-me sentir
13 0 0 0

culpado
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Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Apoio familiar — Fase de
planeamento em satde — Diagndstico

Acontece e sinto que

APOIO FAMILIAR — CADI - Nio ndo me me causa alguma | me causa muita
Diagnéstico acontece perturba perturbagdo perturbagdo

As pessoa da familia ndo dao
tanta aten¢do como eu gostaria 4 0 9 3

Alguns familiares ndo ajudam
tanto quanto poderiam 8 - 6 2

Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Categoria Apoio familiar — Fase de
planeamento em satide - Avaliaciao

Acontece e sinto que

APOIO FAMILIAR - CADI - Nao nao me me causa alguma | me causa muita
Avaliacdo acontece perturba perturbacao perturbag@o

As pessoa da familia ndo dao
tanta aten¢@o como eu gostaria 1 1 1 0

Alguns familiares ndo ajudam
tanto quanto poderiam 11 1 1 0
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Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Apoio profissional — Fase de
planeamento em satde - Diagnéstico

Acontece e sinto que

APOIO PROFISSIONAL- Nao - me causa .
CADI - Diagnéstico acontece 1140 e alguma e catisa mu ia
perturba - perturbacao
perturbacdo
Parece-me que os técnicos de
saide ndo fazem ideia dos
problemas que os cuidadores 7 2 7 0
enfrentam
Nao recebo apoio suficiente dos
servicos de sadde e dos servicos
sociais 1 0 14 1

Indice de avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI) — Apoio profissional — Fase de
planeamento em satide - Avaliacao

Acontece e sinto que
APOIO PROFISSIONAL- CADI Nao = .
- Avaliagdo acontece ndo me me causa a1g~uma me causa m~111ta
perturba perturbacao perturbagdo
Parece-me que os técnicos de
saide ndo fazem ideia dos
problemas que os cuidadores 12 1 0 0
enfrentam
Nao recebo apoio suficiente dos
servicos de saide e dos servigos
sociais 11 1 1 0
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APENDICE VIII - Entrevista semi estruturada e consentimento informado para estudo

de caso
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ENTREVISTA

Data: / /

Nk wbh =

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

Fale-me da sua experiéncia

Quando foi a primeira vez que cuidou de alguém?

Como tomou a decisdo de cuidar do doente dependente?
Ser cuidador, uma opg¢ao ou uma obrigacao?

Qual a rotina diéria de cuidados com a doente dependente?

Cuidados fisico-instrumentais, gestdo financeira, apoio emocional.
- Quais os cuidados que acha mais importantes?
- Quais os cuidados que tem mais dificuldade em prestar?

Presta este tipo de cuidados a mais alguém?

O cuidar da doente dependente, alterou o seu quotidiano? Como?
Quais as transformagdes/redistribuicdo de tarefas teve de fazer na sua vida?
- Familiar
- Econémico
- Social
- Profissional

O que € que a/o alivia da sua tarefa de cuidar?
Gosta de cuidar?
E uma obrigagio?
O que sente em relacdo ao seu doente e a situagao?
- Resignagao
- Solidao
- Perda de liberdade
- Cansaco
- Obrigacédo
- Outros...

Como aprendeu a cuidar da doente dependente?

Quais as maiores necessidades que sente para prestar esse cuidado?

De que apoio dispde para cuidar da doente dependente?

Quais os contributos dos enfermeiros na sua preparacdo para prestar cuidados a doente
dependente?

Acha que sempre que possivel os doentes dependentes devem ser cuidados em casa?
Considera que tem os conhecimentos necessarios para cuidar do doente dependente em
casa?
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Chamo-me Maria Leonor Bacharel de Carvalho Moutinho, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem comunitdria na Escola superior
de enfermagem de Lisboa, estou a desenvolver um estudo que tem como objectivo Conhecer
as dificuldades dos cuidadores principais, de doentes dependentes que integram a equipa de
cuidados continuados integrados do centro de saide de Sines, no sentido de capacitd-los para
superar ou minimizar essas dificuldades.

Para realizar este estudo preciso da sua colaborag@o para responder a uma entrevista sobre a
caracterizacdo do cuidador, do utente e das dificuldades do cuidador.

Os dados serdo sujeitos a absoluta confidencialidade e garantido o anonimato.

A sua participagdo no estudo é voluntaria. Assim, solicito-lhe o seu consentimento por escrito,
em como aceita participar no estudo depois de devidamente informado (a) e esclarecido (a).

Muito obrigado pela sua colaboracio

Caso concorde com o que estd mencionado neste documento solicitamo-lhe que assinale com
uma cruz a op¢ao que pretende:
1. Aceito participar no estudo

2. Nao aceito participar no estudo

Muito obrigado pela sua colaboracio

Assinatura,

data [/

98



APENDICE IX - Cronograma das atividades desenvolvidas
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Actividades
Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro
desenvolvidas
Reunido com a
le23 15 21 29 15 11 2 26
professora coordenadora
Reunido com a 3,16,21, | 5,12,19,
3,10 2,721 7,15
Enfermeira orientadora 31 26
Elaboragdo de
diagndsticos de o
enfermagem
Determinacdo de
L
prioridades
Fixacdo de objectivos o
Seleccdo de estratégias ()
Preparacdo operacional ) o
Implantagdo do projecto o [
Avaliagdo do projeto o o
Realizagdo do relatério ) ) o o o o o () [ ) ) o o
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APENDICE X - Preparacio operacional — 5 etapa do processo de planeamento em

saude
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QUADRO RESUMO DA PREPARACAO OPERACIONAL - 5° ETAPA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Atividade Quem Quando | Onde Como Avaliacao Objetivo a atingir
- Reunido com a Directora da o .
Caritas, Irma  Conceigdo, N. df? cuidadores
responsdvel pela equipa de ap 01aqos pela
voluntariado da Caritas; Enfermeira | Outubro uce . equipa de o |Que metade dos cuidadores interessados
de Entrevista voluntariado/N. . . .

_ Verificagio da disponibilidade Leonor de 2012 Sines de cuidadores que possa ter o apoio da equipa de voluntariado
da equipa de voluntariado para querem ter 0 apoio
apoiar os cuidadores principais de voluntariado
da ECCI;

- Pesquisa bibliografica sobre Que pelo menos metade dos cuidadores,
estratégias que diminuam as alterem o seu “sentir”, de lhe causar
dificuldades do cuidador; Enf . dOuzt(l)llla;o ucc P . Atingi muita perturbacdo, para lhe causar

e it s | S22 e | Tt | A ptagi, el o

‘.- ~ Sines ”Deixa-me muito cansado fisicamente”
temdticas das sessdes com 0s de 2013
parceiros da equipa de satide e Que pelo menos metade dos cuidadores
comunidade. principais de doentes dependentes da
ECCI de Sines, alterem o seu “sentir”’, de
lhe causar muita perturbacdo, para lhe

- Reunido com Assistente social - N.° de reunides| causar alguma perturbacio, relativo a
da seguranca social, médica de previstas/n.° de| afirmagdo: “a qualidade da minha vida
familia, fisioterapeuta e reunides piorou”
higienista oral, e saber qual a ) realizadas )
disponibilidade para participar Entrevistas N° d 5 Que pelo men‘?s gl’l’atro cuidadores,
no projeto: - N e sessois altgrem 0 seu ~sentnr , de lhe causar

programadas/n. muita perturbacdo, para lhe causar

- Planeamento e execugdo das de reunides | alguma perturbacio, relativo a afirmagio:
sessoes realizadas ”nio estar

consigo  sossegar  por
preocupado com os cuidados a prestar”
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APENDICE XI - Pesquisa sobre as estratégias de intervencio: Apoio por uma equipa de

voluntariado e sessoes formativas e de partilha
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Pesquisa sobre estratégias de intervencao: Voluntariado e equipa de

voluntariado de Sines; sessoes formativas e de partilha.

Voluntariado e equipa de voluntariado de Sines

Voluntariado, segundo o artigo 2.° da Lei n.° 71/98, de 3 de Novembro € o
“conjunto de accdes de interesse social e comunitario, realizadas de forma desinteressada por
pessoas, no ambito de projectos, programas e outras formas de intervengdo ao servigo dos
individuos, das familias e da comunidade, desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades
publicas ou privadas”.

Voluntdrio, segundo o artigo 3.° da Lei n.° 71/98, de 3 de Novembro € o “individuo que de

forma livre, desinteressada e responsdvel se compromete, de acordo com as suas aptiddes

préprias e no seu tempo livre, a realizar ac¢des de voluntariado no &mbito de uma organizagio

promotora”.

A Caritas Paroquial de Sines é uma instituicdo privada de solidariedade social (IPSS) da

Par6quia de Sines, Diocese de Beja.

Segundo o site da Caritas de Sines (2012) e a directora desta instituicdo, a Caritas de Sines

tem como objectivos:
“sensibilizar os membros da comunidade paroquial para a partilha de bens, da accdo
social e da caridade, com o objetivo de contribuirem para o bem da sociedade em que
vivem; ajudar nos programas e iniciativas da Caritas Diocesana de Beja; desenvolver
em colaboragdo com o Centro Regional de Seguranca Social de Setibal e com outras
instituicdes, da Igreja ou ndo, que na drea exercem actividades afins; organizar e
orientar servi¢os de caricter assistencial, promocional, social e cultural, consoante as
necessidades e as possibilidades; colaborar em campanhas e tomar iniciativas de
promogao sociocultural e de educacdo, sobretudo em favor dos mais carecidos”

De acordo com o site da Caritas (2012), para alcancar os seus objectivos, a Caritas de Sines

recorre entre outros, aos seguintes meios: Constituicio de um grupo de voluntérios,

procurando certificar-lhes formagdo espiritual e técnica; assisténcia, mediante contrato com o

estado, autarquias, institui¢des privadas e empresas, na organizacdo e manutengdo de servigos

ou na realizagdo de accoes.
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A Caritas desenvolve o servico comunitdrio, tentando responder aos problemas sociais,
independente da sua religido.

Segundo a responsavel da equipa de voluntariado a equipa de voluntdrios da Caritas
constituiu-se em 2008. Os voluntarios fazem visitas dois a dois, € no momento da entrevista
tinham 35 pessoas/familias em visita domicilidria. Os voluntdrios da Equipa de Visitadores
procuram estabelecer um relacionamento com as pessoas/familias de forma a criar um
ambiente que facilite a expressdo de sentimentos. Estes voluntirios também podem
desenvolver acgdes com o individuo/familia, desde que estejam de acordo com as suas
capacidades, e com o seu tempo livre, por exemplo, ficarem em casa com o utente o tempo

necessario para a familia ir as compras.

Sono e repouso

A necessidade de dormir e repousar constitui uma necessidade de todo o ser humano, pois de
permite a recuperacdo e o bom funcionamento do organismo. O organismo tem necessidade
de um periodo de sono em cada ciclo de 24 horas. O repouso e o sono dependem do
relaxamento muscular. Uma das principais fun¢des do sono € manter-nos acordados. “Se néo
dormimos o suficiente estamos sonolentos ou com menor capacidade para desempenhar os
afazeres do nosso dia-a-dia” (Paiva, 2008, p. 40). Além disso, durante o sono (Paiva, p. 39),
cumprem-se diversas func¢des de extrema importincia para a nossa vida, tais como, a
segregacdo de hormonas que sdo essenciais para o bom funcionamento do nosso organismo e
a estabilizacdo dos processos imunoldgicos, e é através dos sonhos € restabelecido o
equilibrio emocional.

O sono € uma necessidade basica dos seres humanos e, portanto, tem influéncia em sua
qualidade de vida. Nesse aspecto, importante papel € atribuido a qualidade do sono. Sabe-se
que a experiéncia de um sono insatisfatério ou insuficiente é muito desagradavel, reflectindo-
se no desempenho da pessoa, nas suas actividades didrias, no comportamento e bem-estar. A
saide fisica e emocional estd dependente de um sono e repouso adequados. O sono estd
associado a uma variedade de alteracdes, incluindo esgotamento, depressdo, problemas de
memoria, obesidade, diabetes, hipertensdo e riscos cardio e cerebrovasculares (Paiva, 2008).
“O sono continua a ter funcdes que se desconhecem, mas, sabe-se que é mais essencial a vida

do que comer e beber* (Paiva, 2008, p.17).
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Segundo Paiva (2008) as primeiras consequéncias da privacdo de sono sdo: alteragcdes da
memdria, irritabilidade e incapacidade de dormir. Com o passar dos anos esta da privacdo
pode levar ao esgotamento, a depressdo, problemas de memoria, obesidade, diabetes,
hipertensdo e riscos cardiovasculares e cerebrovasculares. Segundo Henriques (2008), as
pessoas que reduzem o seu tempo de sono t€ém consequéncias graves como sonoléncia
excessiva durante o dia, diminuicdo da vigilidade, risco de depressido, insénia e acidentes.
Segundo Paiva (2008, p. 73), A importancia da higiene do sono assemelha-se a higiene
corporal. S6 com uma adequada higiene do sono € possivel ter um sono reparador. Nesse
sentido, deve-se (Paiva, 2008, p.72, 73, 86,87): conservar um hordrio regular para deitar e
acordar; deitar apenas na hora de dormir; conceber um ambiente calmo e confortdvel para o
quarto; evitar ingerir bebidas com cafeina, principalmente a noites; realizar exercicio fisico,
mas de manhd ou a tarde, evitando a sua pritica préximo da hora de deitar; ndo ingerir
grandes quantidades de comida ao jantar e aguardar pelo menos trés horas antes de deitar; ndo
adormecer a ver televisdo, nem ver televisdo na cama; depois do jantar procurar actividades
relaxastes; ndo dormir com as persianas abertas nem ter luz no quarto e ser optimista.
Segundo Fernandes et al (2012), A privagdo do sono por mais de cinco ou seis dias provoca
alteracdes comportamentais e fisioldgicas com risco para a propria vida.

Num estudo de Sequeira (2010, p. 290), refere que as principais queixas de saide dos

cuidadores sdo, entre outras s@o o cansaco e as alteracdes de sono.

Técnicas de relaxamento

Segundo Payne (2003, p.3), “o termo ‘“relaxado” é usado quer para referir relaxamento
muscular quer para pensamentos de tranquilidade”, pois o estado de relaxamento “pode ser
induzido através da utilizacdo de métodos fisicos ou psicoldgicos”. Os aspectos psicoldgicos
incluem as sensagdes agraddveis e auséncia de pensamentos geradores de stresse.

Segundo Titlebaum, (1988), citado por Payne (2003, p. 4), o relaxamento tem trés objectivos:
Como medida preventiva, evitando o stresse; como medida de tratamento para ajudar a aliviar
o stresse, € como uma competéncia para lidar com o stresse.

Os cuidadores principais podem ter alivio nas suas dificuldades na utilizacdo de técnicas de
relaxamento, pois pode permitir-lhes o alivio da tens@o e do cansaco. As técnicas de
relaxamento devem ser de ficil aprendizagem e aplica¢do, ndo necessitar de conhecimentos
especializados, usar equipamento simples e adaptar-se a todas as idades. (Payne, 2003, p.13).
O relaxamento profundo refere-se a um total relaxamento do corpo, enquanto o superficial
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pode ser aplicado no dia-a-dia, produzindo um efeito imediato e podem ser utilizadas quando
a pessoa se encontra em situagdes de grande stress, conseguindo libertar assim o excesso de
tensdo (Payne, 2003, p.13).

O treino de relaxamento comportamental, tem como base, que a “pessoa tensa adopta um
padrio caracteristico de actividade muscular, sob a forma de expressdo carregada da face,
rigidez e tensdo corporal generalizada”(Payne, 2003. p. 79), ou seja as pessoas sentem as
emogdes que correspondem as posturas que adoptam. Assim o objectivo deste tipo de
relaxamento € adoptando uma postura relaxada, se consiga passar a sentir mais relaxado. Este
treino, idealmente deve ser feito num quarto aquecido, tranquilo e com luz ténue. A pessoa
deve sentar-se numa cadeira de recosto almofadada. Se nao for possivel este ambiente podera
sempre adaptar-se a situacdo existente. Neste método vai-se progressivamente tentado relaxar
as diferentes partes do corpo, sendo os olhos os tltimos, uma vez que a propria pessoa que
estd a fazer o treino, precisa deles para observar mentalmente os outros comportamentos.
(Payne, 2003, p. 80 a 82).

Os cuidadores principais, como se lhes deparam dificuldades no dia-a-dia, que advém do
cuidar, ao adoptarem durante o dia posturas de relaxamento podem induzir o sentimento
subjectivo de relaxamento, proporcionando assim o controlo da ansiedade perante as
dificuldades com que se deparam. Os cuidadores principais foram convidados a dispensar 20
minutos do seu dia a praticar este método.

Os cuidadores também podem realizar mini- relaxamentos durante o dia, isto é qualquer accdo
utiliza grupos musculares especificos, contudo os musculos que ndo estdo a ser trabalhados
podem ser relaxados. Assim, o método consiste, na reducdo da tensdo muscular até abaixo do
nivel em que a tarefa pode ser realizada e, depois ir reintroduzindo a tensdo a um nivel

minimo, no qual a tarefa pode ser levada a cabo com efic4cia. (Payne, 2003, p. 107).

Alimentacao e higiene Oral

Segundo a direc¢do geral da saude (2008), a Organizacdo Mundial da Satde recomenda o
desenvolvimento de estratégias de saide publica para promover a saide em geral e a saide
oral em particular, pois as doencas da boca e dos dentes t€m consequéncias negativas na
qualidade de vida das pessoas. Recomendam-se a todas as pessoas as praticas adequadas de
higiene oral, o que contribui para a manuteng¢do de uma boa satde oral.

A auséncia parcial ou total de dentes traz graves consequéncias no nivel da sadde fisica e
emocional. A capacidade de mastigacdo torna-se muito reduzida afectando as escolhas
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alimentares, contribuindo para défices nutricionais e, consequentemente, para um risco
aumentado de aparecimento de outras doengas.

A direcgcdo geral da saide (2008) esclarece que o facto de as pessoas tomarem varios
medicamentos, pode trazer repercussdes a nivel da saide oral. Existem muitos medicamentos,
em que um dos efeitos secundérios é a diminuicdo do fluxo salivar (xerostomia). A saliva tem
uma acg¢do de protec¢do muito importante, pelo que a diminuicdo da quantidade produzida,
torna as pessoas muito mais vulnerdveis ao aparecimento e/ou agravamento de diversos
problemas orais, sendo necessario reforcar a lavagem da boca e escovagem dos dentes e,
eventualmente, utilizar produtos especificos que promovam maior produgao de saliva.

Assim, as doengas associadas a medicagdo, a falta de dentes, ao uso de préteses mal adaptadas
podem limitar a escolha alimentar.

Segundo a direc¢do geral da saide (2008) uma alimentacdo sauddvel contribui para uma
maior qualidade de vida, ajudando as pessoas a manter a sua independéncia e aumenta a
capacidade para cuidar das tarefas basicas didrias. Neste sentido a direccdo geral de saude
(2008) refere algumas indicacdes: Fazer uma alimentacdo variada e evitar comer demais;
comegar as refeicdes com sopa ou pratos com vegetais; consumir liquidos em abundancia,
especialmente a dgua; consumir alimentos ricos em fibras; comer regularmente e com calma,
mastigando bem os alimentos e ndo saltar refeicdes; tomar sempre o pequeno-almogo; reduzir

o consumo de sal e limitar o consumo de agtcar refinado.

Recursos da comunidade

Existem varios recursos da comunidade que passo a descrever:

Banco Local de Voluntariado de Sines

O Banco Local de Voluntariado de Sines (BLVS) é promovido pela Camara Municipal de
Sines, e os principais objectivos do BLVS sdo incentivar e fomentar a prética do voluntariado
a favor da comunidade, promover o encontro entre a oferta e a procura de voluntariado e
formar voluntarios. As areas onde é possivel exercer voluntariado sdo diversificadas, tais
como: ac¢do social, ambiente, desporto, educagdo, satide, entre outras.

Segundo dados da Camara Municipal de Sines ha entidades interessadas em ter o apoio do

BLYVS, mas néo ha inscri¢gdes de voluntarios.
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Santa Casa da Misericordia de Sines

A Santa Casa da Misericordia de Sines tem servi¢o de internamento, centro de dia e apoio
domicilidrio. O apoio domicilidrio estende-se a todo o Concelho de Sines, e assegura a
prestacdo dos seguintes servigos: Alimentagdo (distribuicdo de refeicdes), que inclui almogo e
jantar, diariamente, incluindo fins-de-semana, e feriados. Os cuidados de higiene e conforto
pessoal, arrumacio, limpeza, tratamento de roupas ao domicilio sdo feitos aos dias tteis.

No ambito do programa do Banco Alimentar, a santa casa da Misericérdia de Sines presta

apoio a muitos municipes carenciados, ao nivel da alimentag@o.

Associacao Gralha

D4 apoio aos doentes e familias de Porto Covo. Esta associacdo tem centro de dia para os
mais velhos, presta servico de apoio domicilidrio para higiene do doente dependente, tem
lavandaria social, gabinete de atendimento de acgdo social por parte da seguranca Social,
centro de recolha de amostra de andlises clinicas e distribuicdo alimentar as pessoas

carenciadas.

Associacao de Moradores do Salao Comunitario da Sonega
Prestam servico de apoio domicilidrio na drea da Sonega para higiene do doente dependente,

limpeza da casa e de centro de dia.

Camara Municipal de Sines

A camara municipal de Sines tem vdrios espagos e programas dedicados aos mais velhos,
assim, o “Espacos seniores” tem trés espacos de convivio em trés pontos da cidade, com sala
de estar, jogos, servico de café e pequena biblioteca actualizada. O programa “Desporto é
vida” tem como objectivo contribuir para a pratica desportiva desta faixa etdria,
proporcionando vdrios desportos gratuitos como a natacdo e a caminhada. O municipio de
Sines procura proporcionar momentos de lazer, cultura e convivio (passeios, almocgos e
bailes). O projecto “Avos e letras”, tem como finalidade a leitura de contos em voz alta junto
da comunidade mais idosa, nos “Espacos Seniores” e no Centro de Dia da Santa Casa da

MisericOrdia de Sines.

109



Associacao PROSAS
A “Associagdo PROSAS” € um projecto Sénior de Artes e Saberes de Sines, € membro da
Rede das Universidades da Terceira Idade, e oferece um conjunto de cursos e actividades

concebidos para estimular a aprendizagem ao longo da vida.

Loja Social

A Loja Social é um projecto da Associacdo Sines Solidaria, que funciona em instalagdes
cedidas pela camara municipal, para apoio as pessoas e familias mais desprotegidas. Trabalha
na recolha de bens, doados por particulares, empresas ou comerciantes, € na sua atribui¢do aos
municipes em situacdo de caréncia comprovada por técnicos de entidades idoneas.

A Loja Social “Mao Amiga”

E um projecto da Associacdo Sociocultural de Porto Covo, destina-se a esta populacdo que se

encontre em situagdo de caréncia econémica.

Loja Social "Sinergia Solidaria" (Misericordia de Sines)
A loja disponibiliza diversos artigos de vestudrio e calgado, de forma gratuita ou mediante
donativos simbdlicos. Além disso, esta loja funciona também como um espaco onde a

comunidade podera aceder a diferentes ajudas técnicas.

Servico Local da Seguranca Social

Deve ser a primeira entidade de Sines a que se deve recorrer para apoio social. Utilizam os
seus servicos pessoas com insuficiéncia econdmica, doenca ou invalidez, deficiéncia,
desemprego, desajustamento psicossocial, problemas habitacionais, insuficiéncia de

equipamentos de apoio. Este servico ajuda ou encaminha para os recursos disponiveis.
A Caritas Paroquial de Sines

Tem uma equipa de voluntariado e apoia os municipes mais carenciados através da

distribuicdo de alimentos e de vestudrio.
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APENDICE XII - Sesséo: “Ser cuidador’: Significado e estratégias para diminuir as
dificuldades reconhecidas pelos cuidadores - Preparacao operacional, plano e avaliacao

da sessao
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PREPARACAO OPERACIONAL DA SESSAO SOBRE ESTRATEGIAS QUE DIMINUEM AS DIFICULDADES DO CUIDADOR

Actividade Quem Quando Onde Como Avaliacao Metas
Realizacdo de sessdo sobre a| Enfermeira | Novembro | Centro de Pesquisa |- Questiondrio de | Realizar uma sessdo aos
importancia de se  cuidar,| Leonor 2012 Satde de | bibliografica |avaliacdo cuidadores  que  se
principais dificuldades dos Sines - N’  de  sessdes |POssam deslocar  ao

cuidadores e estratégias para as

superar

realizadas/N° de sessoes

previstas

- N° de cuidadores que
participaram na sessao/N°

de cuidadores inscritos

centro de saude
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Sessao — “Ser cuidador”: Significado e estratégias para diminuir as dificuldades reconhecidas pelos cuidadores
Objectivos: - Reflectir sobre o significado de ser cuidador

- Conhecer estratégias utilizadas para aliviar as dificuldades dos cuidadores

Atividades Conteuados Tempo | Métodos/técnicas | Recursos

Apresentacio - Apresentag@o do formador 10 min. Método Computador
- Apresentagdo de cada participante individualmente ao grupo expositivo e e data- show
- Explicag@o dos objectivos das sessdes interactivo
- Fornecem-se informacdes quanto ao nimero, duracdo, local das sessdes
assim como os objectivos das mesmas;
- Explicam-se algumas regras como seja a confidencialidade de todos os
dados e de todos os assuntos abordados nas sessoes.

Desenvolvimento | - Pede-se aos participantes que expressem a sua opinido relativa ao que | 20 min. Debate Quadro de
significa ser cuidador. parede
- Exposi¢do: Apresentacdo dos dados relativos as maiores dificuldades Método
apresentadas pelos cuidadores. expositivo Computador
- Pede-se aos participantes que expressem a sua opinido relativa as e data- show
estratégias que utilizam para superar as dificuldades que advém do cuidar.
- Informar sobre estratégias para diminuir as dificuldades

Sintese e avaliacdo | - Sintese do que foi dito. 20 min. Método Computador
- Pede-se a cada um dos participantes que identifique pelo menos uma expositivo e e data- show
estratégia que possa utilizar de forma a aliviar as dificuldades de ser interactivo

cuidador.
- Pede-se a todos os participantes que fagam a avalia¢do da sessao.
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Avaliacao da sessao

“Ser cuidador”’: Significado e estratégias para diminuir as dificuldades

reconhecidas pelos cuidadores - 6 participantes

Considerou que a sessao contribuiu para conhecer estratégias que diminuem as

dificuldades do cuidar?

Muito

Pouco 1

Nada

Quais as novas estratégias que conheceu nessa sessao?

Estratégias

Sim

Confiar na minha prépria experiéncia e competéncia

Estabelecer prioridades e concentrar-se nas mais importantes

[—

Falar dos meus problemas a alguém a quem confio

[\

Procurar informacao

Pedir e aceitar ajuda

Rezar

Realizar actividades de lazer

Viver um dia de cada vez

Db

— | [ DN | —

Quais as estratégias que consegue adaptar ao seu dia a dia?

Estratégias

Sim

Confiar na minha prépria experiéncia e competéncia

Estabelecer prioridades e concentrar-se nas mais importantes

Falar dos meus problemas a alguém a quem confio

Procurar informacao

Pedir e aceitar ajuda

Rezar

Realizar actividades de lazer

DN WO = | =

Viver um dia de cada vez

ARV N NN
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APENDICE XIII - Sessdo: “Estratégias para diminuir as dificuldades dos cuidadores do
doente dependente: lazer, importancia do sono e repouso e técnicas de relaxamento” —

Preparacio operacional, plano e avaliacao da sessao
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PREPARACAO OPERACIONAL DA SESSAO SOBRE A PRESTACAO DE CUIDADOS - ESTRATEGIAS FACILITADORAS -
LAZER, SONO E REPOUSO E TECNICAS DE RELAXAMENTO

Actividade Quem Quando Onde Como Avaliacao Metas
Realizagdo de sessdo sobre a - Enfermeira Leonor Novembro | Centro de | Pesquisa - Questiondrio de Realizar uma sessdo
prestacdo de cuidados — - Médica de familia 2012 Satide de |bibliogrifica |avaliacdo aos cuidadores que se
Estratégias facilitadoras — lazer, Sines possam deslocar ao

sono e repouso e técnicas de

relaxamento

com formagao na area
do sono e técnicas de

relaxamento

- N° de sessdes
realizadas/N° de

sessdes previstas

- N° de cuidadores que
participaram na
sessao/N° de

cuidadores inscritos

centro de saude
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Sessdo - Estratégias para diminuir as dificuldades dos cuidadores do doente dependente: lazer, importancia do sono e repouso e técnicas de

relaxamento.

Objectivo: Informar e reconhecer estratégias que facilitam a prestacio de cuidados ao doente dependente

Atividades Contetados Tempo | Métodos/técnicas | Recursos
Apresentacio - Questionam-se os participantes quanto a forma como decorreu a semana, e | 10 min. Meétodo
se existe alguma questdo que queiram colocar. expositivo e
- Apresenta¢@o dos contetidos programados para a sessao: interactivo
- Estratégias que facilitam a prestacdo de cuidados ao doente dependente:
lazer — Enf. Leonor
- Sono, repouso e técnicas de relaxamento — Dra. Celestina
Desenvolvimento | - Breve revisdo dos conteidos abordados na sessdo anterior; 5 min. Meétodo Computador
- Pede-se aos participantes que expressem a sua opinido relativa aos hédbitos de expositivo e data-show
lazer, e que os enumerem.
- Exposicdo: - exposicdo sobre estratégias que facilitam a prestacdo de Debate
cuidados: lazer
- Pede-se aos participantes que digam quais as estratégias que utilizam para Quadro de
bons habitos de sono e repouso. parede
- Informa-se os participantes sobre as estratégias utilizadas para bons habitos
de sono e repouso.
- Pergunta-se aos participantes se conhecem e utilizam técnicas de
relaxamento.
- Exposic¢ao sobre técnicas de relaxamento e sua aplicacdo no quotidiano
Sintese e avaliacdo | - Sintese do que foi dito; 15 min. Meétodo
- Pede-se a cada um dos participantes que identifique pelo menos uma forma expositivo e
de lazer interactivo

- Pede-se a cada um dos participantes que identifique pelo menos uma
estratégia que possa utilizar de forma a adquirir bons habitos de sono.

- Pede-se a cada um dos participantes que identifique uma técnica de
relaxamento, como estratégia facilitadora da prestacao de cuidados.
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Avaliacao da sessao
“Lazer, habitos de sono e técnicas de relaxamento’ - 6 participantes

Achou importante conhecer estratégias para habitos de lazer, de sono e técnicas
de relaxamento?

Muito 6

Pouco

Nada

Que novas estratégias de lazer conheceu?

Estratégias

Passear

Ver a natureza

Ler um livro

BN AR SRS

Estar com os amigos e familia

Que novas estratégias conheceu para bons habitos de sono?

Estratégias

Ter um horario regular para se deitar

Deitar apenas na hora de dormir

Nao ingerir chd ou café depois das 18 horas

Nao tomar medicac@o sem prescri¢do médica

NW|A~ N

Nao ingerir grandes quantidades de comida ao jantar

Que novas técnicas de relaxamento conheceu?

Técnicas de relaxamento

Sentada - 6
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APENDICE XIV- Sessdo: “Importancia da mobilidade” — Preparacao operacional plano

e avaliacdo da sessao
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PREPARACAO OPERACIONAL DA SESSAQ SOBRE “IMPORTANCIA DA MOBILIDADE, POSICIONAMENTOS E
TRANSFERENCIAS DE PESSOAS DEPENDENTES”

Actividade Quem Quando Onde Como Avaliacao Metas
Realizagdo de sessdo sobre Enfermeira Dezembro |Centro de | Pesquisa - Questionario de Realizar uma sessao
“Importancia da mobilidade, Leonor e de 2012 |satide de |bibliografica |avaliagdo aos cuidadores que se
posicionamentos e transferéncias | Fisioterapeuta Sines o ~ possam deslocar ao

- N° de sessoes
de pessoas dependentes.” Filipa centro de satide

realizadas/N° de

sessdes previstas

- N° de cuidadores que
participaram na
sessao/N° de

cuidadores inscritos
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Sessao — “Importancia da mobilidade”
Objetivo: Conhecer estratégias que facilitam a mobiliza¢do do doente dependente

Conteudos Atividades Tempo | Métodos/técnicas | Recursos
- Apresentagdo - Questionam-se quanto a forma como decorreu a semana, e se existe | 10 min. Meétodo
alguma questio que queiram colocar. expositivo e
- Apresentacdo da Fisioterapeuta Filipa interactivo
Desenvolvimento - Faz-se uma breve revisao dos conteudos abordados na sessio anterior; S min. Método Computador
- Apresentagdo dos contetidos programados para a sessao: expositivo e data- show
- Estratégias que facilitam a mobiliza¢do do doente dependente
- Questionam-se os participantes quanto a forma como mobilizam o Debate
seu doente. Quadro de parede
- No quadro vio-se escrevendo as principais ideias.
- No final faz-se uma sintese do que foi dito.
Exposicdo: O que diz a bibliografia relativamente a esta temética
Sintese e avaliacdo | - Sintese do que foi dito 15 min. Meétodo
- Pede-se a cada um dos participantes que identifique pelo menos um expositivo e
recurso da comunidade que j4 utilize ou possa vir a utilizar. interactivo
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Avaliacao da sessao
“Importancia da mobilidade” - posicionamentos e transferéncias de pessoas

dependentes - 5 participantes

Achou importante conhecer a importancia da mobilidade, posicionamentos e
transferéncias de pessoas dependentes?

Muito 5

Pouco

Nada

Considera que os conteidos abordados foram de encontro as suas espectativas?

Muito 5

Pouco

Nada

Considera que as estratégias que conheceu de mobilizagdo, posicionamentos e
transferéncia, lhe facilitam a tarefa de cuidar?

Muito 5

Pouco

Nada
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APENDICE XV - Sesséo “Alimentacao e higiene Oral” — Preparacao operacional, plano

e avaliacao
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PREPARACAO OPERACIONAL DA SESSAO SOBRE ALIMENTACAO E HIGIENE ORAL

Actividade Quem Quando Onde Como Avaliacao Metas
Realizagdo de sessdo |- Enfermeira |Dezembro |Centro de |Pesquisa - Questiondrio de avaliacdo |Realizar uma sessdo aos
sobre higiene oral e Leonor de 2012 saude de bibliografica | N de sessdes cuidadores que se possam
alimentacdo - Higienista Sines realizadas/N° de sessdes deslocar ao centro de satude

Oral Marta; programadas

- N° de cuidadores que
participaram na sessao/N° de

cuidadores inscritos
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Sessao - Estratégias facilitadoras para a presta¢do de cuidados ao doente dependente: Alimentagdo e higiene oral

Objectivo: Informar sobre estratégias que facilitam a prestacio de cuidados ao doente dependente: Alimentacao e higiene oral

Atividade Contetados Tempo | Métodos/técnica | Recursos
s
Introdugéo - Questionam-se quanto a forma como decorreu a semana, e se existe | 10 min. Meétodo
alguma questio que queiram colocar. expositivo e
- Estratégias que facilitam a prestagdo de cuidados ao doente interactivo
dependente: - Higiene oral e alimentacdo
Desenvolvimento - Faz-se uma breve revisao dos contetidos abordados na sessdo anterior; | 5 min. Método Computador
- Apresentacdo dos conteidos programados para a sessao: expositivo e data- show
- [Estratégias que facilitam a prestacdo de cuidados ao doente
dependente: - Higiene oral e alimentacéo
- Questionam-se os participantes quanto a forma de como fazem a Debate
higiene oral ao seu doente;
- No quadro vao-se escrevendo as principais ideias. Quadro de
- No final faz-se uma sintese do que foi dito. parede
- Exposicdo: O que dizem as normas relativamente as estratégias
utilizadas para bons hébitos de higiene orais
- -Questionam-se os participantes relativamente ao que contribui para
uma alimentagdo sauddvel?
- No quadro véo-se escrevendo as principais ideias.
- No final faz-se uma sintese do que foi dito.
- - Exposicdo sobre recomendagdes da direc¢do geral da satdde sobre
alimentag@o saudavel
Sintese e avaliacdo | - Pede-se a cada um dos participantes que identifique pelo menos uma | 15 min. Meétodo
estratégia que possa utilizar de forma a ter bons hébitos de higiene oral. expositivo e
- Pede-se a cada um dos participantes que identifique pelo menos um aspecto interactivo

que contribui para uma alimentag@o saudavel.
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Avaliacao da sessao

“Alimentacao e Higiene oral” - 4 participantes

Considera importante fazer a higiene oral ao seu doente/familiar?

Muito 4

Pouco

Nada

Considerou importante a sessdo sobre higiene oral, como contributo para a
melhoria da saide geral do seu doente/cuidador?

Muito 4

Pouco

Nada

Considera importante uma alimentagao variada?

Muito 4

Pouco

Nada

Considera importante a frequéncia da ingestdo de dgua?

Muito 4

Pouco

Nada
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Apéndice XVI - Sessao: “Recursos da comunidade’” — Preparacao operacional, plano e

avaliacio da sessao
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PREPARACAO OPERACIONAL DA SESSAO SOBRE RECURSOS DA COMUNIDADE

Actividade Quem Quando Onde Como Avaliacao Metas
Realizagdo de sessdo |- Enfermeira novembro |Centro de |Pesquisa dos - Questiondrio de avaliacdo |Realizar uma sessdo aos
sobre recursos da Leonor 2012 saide de |recursos existentes |- N°de sessdes cuidadores que se possam
comunidade - Assistente Sines na comunidade realizadas/N° de sessdes deslocar ao centro de

Social Teresa

Peniche

previstas

- N° de cuidadores que
participaram na sessao/N°

de cuidadores inscritos

saude
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Sessaon® 2

- Recursos da comunidade

Objectivo: Informar sobre os recursos existentes na comunidade que potencialmente possam diminuir as dificuldades do cuidador

Actividades Contetados Tempo | Métodos/técnicas | Recursos
Introdugao - Questionam-se os participantes quanto a forma como decorreu a semana, ¢ | 10 min. Método Computador
se existe alguma questao que queiram colocar. expositivo e e data- show
- Faz-se uma breve revisio dos conteidos abordados na sessdo anterior; interactivo
- Apresenta¢@o dos contetdos programados para a sessao:
- Recursos da comunidade
- Questionam-se os participantes relativamente ao conhecimento que tém 25 min. Debate Computador
Desenvolvimento | quanto aos recursos existentes na comunidade. Quadro de parede | e data- show
- No quadro vao-se escrevendo as principais ideias.
- No final faz-se uma sintese do que foi dito. Método
expositivo
- Exposi¢do: Recursos da comunidade
Debate Computador
- Questionam-se os participantes relativamente aos recursos que se adaptam e data- show
a situacdo de cada um; Quadro de parede
- No quadro vio-se escrevendo as principais ideias.
- No final faz-se uma sintese do que foi dito.
Computador
e data- show
Sintese e avaliacdo | - Sintese da que foi dito; 15 min. Método
- Pede-se a cada um dos participantes que identifique pelo menos um expositivo e
recurso da comunidade que j4 utilize ou possa vir a utilizar. interactivo
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Avaliacao da sessao
“Recursos da comunidade’ — 5 participantes

Achou importante conhecer os recursos e apoios existentes na comunidade?

Muito 5

Pouco

Nada

Que novos recursos conheceu?

Recursos

Santa casa da Misericordia de Sines 2
Caritas de Sines

Associacdo PROSAS 2
Programa desporto € vida 3

Que novos apoios sociais conheceu?

Apoios

Complemento por dependéncia

Complemento do cOnjuge

Loja social da Santa Casa da Misericérdia de Sines

Sines solidaria

N ||| W

Banco alimentar da Santa Casa da Misericordia e caritas
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