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RESUMO

Os cuidadores familiares de idosos dependentes representam um beneficio consideravel
para a sociedade, contudo os custos associados a esse papel geram, frequentemente, uma
sobrecarga intensa com repercussao direta na saude destes cuidadores. O enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria tem competéncias especificas que o permitem
sensibilizar estas familias para os efeitos positivos associados a manutencdo do idoso
dependente no seu ambiente familiar e as capacitem para o autocuidado. No mesmo
sentido, o Plano Nacional de Saude (PNS) (2012-2016) insere num dos seus eixos
estratégicos a capacitacdo para lidar com a doencga, para o autocuidado e para o apoio das
familias e dos cuidadores.

Este projeto foi realizado no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Arrabida, com
27 cuidadores familiares de idosos dependentes e teve como objetivo capacita-los para o
autocuidado de forma a desenvolverem estratégias que previnam ou reduzam a sobrecarga
associada ao papel de cuidar. Sustentado pela teoria geral do défice de Autocuidado de
Dorothea Orem (Orem 1993), este projeto utilizou a metodologia de Planeamento em Saude
(Imperatori,1982; Tavares, 1990). No diagnéstico de situacdo a colheita de dados foi feita
através da aplicacdo da escala da Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2010), da
observacéo participante e entrevistas semi-estruturadas. De acordo com o diagnéstico de
situacdo identificaram-se 21 cuidadores familiares sujeitos a uma sobrecarga elevada. O

mesmo conduziu a um tipo de intervencéo a nivel da prevencao secundaria.

Como estratégia central de intervencéo recorreu-se as Sessfes de Educacao para a Saude
em grupo e individuais, as quais permitiram constatar uma discreta diminuicdo da
sobrecarga destes cuidadores e uma vontade expressa dos cuidadores para o autocuidado,

0 que sugere a intencao para a procura de um bem-estar.

Palavras Chave: Cuidador familiar; autocuidado; sobrecarga; enfermagem comunitaria e

planeamento em saude.



ABSTRACT

Family caregivers of dependent elderlies represent a great benefit to society. However, the
costs involved are often terribly burdensome for these caregivers and have a direct impact
on their health conditions. A nurse specially trained on communitarian nursing has the
specific skills to make these families aware of the positive effects of keeping the dependent
elderly in his family environment and prepare him for self-care. With the same purpose the
Plano Nacional de Saude (PNS) (2012-2016) inserts as one of its strategic axis the
capability to deal with the disease, to the self-care and to the support of the families and the

caregivers.

This project was carried out in Agrupamento de Centros de Saude (ACS) da Arrabida,
involved 27 family caregivers of dependent elderlies and aimed at preparing them for self-
care in order to develop strategies to prevent or reduce the burden that caregiving involves.
Based on the general theory of self-care deficit defended by Dorothea Orem (Orem 1993,
this project followed the methodology of Health Planning (Imperatori, 1982; Tavares, 1990).
On the situation diagnosis data collection was made using the application of the Caregiver
Burden scale (Sequeira, 2010), participant observation and semi-structured interviews.
According to the situation diagnosis, 21 family caregivers under a heavy burden were
identified. The same diagnosis led to a type of intervention in a secondary level prevention.

As an intervention strategy, group and individual Education Sessions were held. After the
sessions there was evidence of a slight reduction in these caregivers’ burden and an

expressed wish for self-care, which suggests an intention the pursuit of well-being.

Key Words: Family caregiver; self-care; burden; communitarian nursing and health planning.
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A saude dos cuidadores familiares de idosos dependentes — Um projeto de intervencdo em enfermagem comunitaria

1 INTRODUCAO

O presente documento insere-se no ambito do 3° Mestrado na Area de Especializacdo de
Enfermagem em Saude Comunitaria, na Unidade Curricular de Opc¢do Il — Estagio de
Intervengdo comunitaria.

O objetivo central deste estagio foi elaborar um projeto de intervencdo comunitaria de forma
a promover o desenvolvimento de competéncias para intervir junto de familias/ grupos ou
comunidades.

Deste modo, o presente documento pretende descrever de forma clara e sistematizada o
percurso desenvolvido e fazer uma avaliacao critica e reflexiva do trabalho desenvolvido.

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria e de saude publica. (REGULAMENTO N°128/2011):

“o0 enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica (...) assume
um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades),
proporcionando efetivos ganhos em saude”.

O atual envelhecimento progressivo da populacao contribui para o aumento da prevaléncia
de doencas cronicas, do indice da dependéncia e consequentemente do numero de
cuidadores familiares. Neste sentido, sera imprescindivel que o enfermeiro especialista
sensibilize as familias para os efeitos positivos associados a manutencdo do idoso
dependente no seu ambiente familiar e que, simultaneamente, cuide de si proprio.

No PNS (2012-2016) a capacitacédo para lidar com a doenca e para o autocuidado e para o
apoio das familias e dos cuidadores insere-se num dos eixos estratégicos definidos pelo
referido documento. De acordo com Sequeira (2010), sera importante que os profissionais
de saude capacitem os cuidadores para criarem estratégias para lidar com as situacdes de
stress e ansiedade associadas ao ato de cuidar. Neste sentido, uma atencdo adequada ao
cuidador familiar poderad prevenir a rutura da relacdo de prestacdo de cuidados, do

aparecimento de sobrecarga e das suas consequéncias na saude do cuidador.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria baseia toda a atuacdo na evidéncia
cientifica. E pois, imprescindivel uma constante atualizagio dos conhecimentos produzidos



A saude dos cuidadores familiares de idosos dependentes — Um projeto de intervencdo em enfermagem comunitaria

e dos padrbes de qualidade recomendados pela Ordem dos Enfermeiros (OE 2012), de
forma a obter ganhos em saude junto dos individuos, familias, grupos e comunidades.

Durante o estagio, a intervencdo baseou-se na capacitacdo dos cuidadores familiares para
0 seu autocuidado, contrariamente a maioria dos estudos realizados neste ambito
(Sequeira, 2010; Imaginério, 2004; Ferreira 2010, entre outros), em que o foco de atuacdo
se baseia na capacitacdo dos cuidadores familiares para as competéncias da funcéo
enquanto cuidador.

Neste sentido considera-se que este projeto foi importante para os cuidadores familiares
nele incluidos, uma vez que os despertou para a importancia do autocuidado e os incentivou
a desenvolverem atividades na promog¢do do mesmo. Antes de se ter competéncias para
cuidar de alguém é imprescindivel que se tenha competéncias para cuidar de si mesmo.
Considera-se, entdo, essencial que este projeto possa ter continuidade e se desenvolva no
sentido de um programa estruturado de apoio ao cuidador de forma a obter ganhos em
saude neste grupo que se encontra numa situacao de vulnerabilidade ao aparecimento da
sobrecarga e das consequéncias da mesma.

O presente documento, divide-se em oito capitulos. Apds a presente introdugcdo, no
segundo capitulo, apresenta-se a justificacdo do foco de intervencao, no terceiro é feita uma
revisdo da literatura acerca da problemética e uma pequena descricdo do modelo tedrico
adotado, o modelo teérico do Défice de autocuidado de Dorothea Orem (1993). No quarto
apresenta-se toda a abordagem metodolégica, no quinto descrevem-se as consideracoes
éticas consideradas no projeto. No sexto apresenta-se uma breve reflexdo acerca das
competéncias desenvolvidas durante o estagio, no sétimo descrevem-se as limitacbes que
foram encontradas durante o percurso. Finalmente no oitavo capitulo apresentam-se

algumas consideracdes finais.
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2 JUSTIFICAGAO DO FOCO DE INTERVENGAO

Nos ultimos anos, as alteragcbes demograficas, verificadas pela reducdo da taxa de
natalidade e do aumento da esperanca de vida, manifestam-se num envelhecimento
progressivo da populagdo. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2002), as
perspetivas em 2050 sdo que Portugal serd um dos paises da Unido Europeia com maior
percentagem de populacdo idosa e menor percentagem de populacdo ativa. Neste sentido,
entre 2004 e 2050, a percentagem de idosos portugueses, aumentara de 16,9% para
31,9%, tornando-se Portugal, o quarto pais da Unido Europeia com maior percentagem de
populacdo idosa, em que apenas Espanha (35,6%), Italia (35,3%) e Grécia (32,5%) tém

valores superiores.

De acordo com os resultados definitivos dos CENSOS 2011, 15% da populacéo residente
em Portugal encontra-se no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence
ao grupo dos mais idosos, com 65 ou mais anos de idade. Segundo a mesma fonte, em

2011, o indice de envelhecimento da populacéo era de 128.

Embora grande parte das pessoas idosas em Portugal ndo seja nem doente, nem
dependente, a verdade é que as transformacdes de natureza biolégica, psiquica e social
inerentes a esta fase de vida levam ao aparecimento da dependéncia e ao aumento da
predisposicao a doenca. Em alguns casos, estas doenc¢as podem ser prevenidas e quando
tal ndo sucede, podem originar situacdes de dependéncia (DGS, 2004). Entende-se aqui por

dependéncia:

“(...) situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia
organica, sequelas, pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase
avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, nao consegue,
por si s6, realizar as actividades da vida diaria “

(Decreto Lei 101/2006 n° 108).

Segundo Sequeira (2010), o conceito de dependéncia tem uma relagdo estrita com a
incapacidade da pessoa para a satisfagdo das necessidades humanas bésicas. Neste
sentido, esta podera ser definida como a incapacidade do individuo de alcancar um nivel de
satisfacdo aceitavel no que respeita as suas necessidades, por se encontrar impossibilitado

realizar tarefas sem a ajuda de um terceiro. Na atualidade, deparamo-nos com um numero
9
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significativo de pessoas idosas incapazes de se cuidarem. A acentuada énfase da
desinstitucionalizacdo nas politicas sociais tem levado a uma preconiza¢cdo da manutencao
dos idosos em contexto domicilidrio, passando a familia a prestar a maior parte dos
cuidados as pessoas idosas dependentes (Lage, 2005). Esta situacdo associada ao
aumento da longevidade dos individuos conduz necessariamente a um aumento do tempo
de relacdo intergeracional o que poderd levar a uma alteragcdo na estrutura familiar,
particularmente quando o idoso fica dependente e se da uma inversdo de papéis.
(Colliere2003)

A Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem descreve a familia como uma
“unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade,
afinidade, relacbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados com um

sistema que é maior do que a soma das partes”. (CIPE, 2011, p.115)
Segundo Figueiredo (2012 p.70),

“a familia € um “sistema constituido por subsistemas e integrado em diversos sistemas,
cuja multiplicidade, quer das configuracdes familiares, quer das interacdes mantidas entre
0S seus elementos e entre estes e o ambiente, confere-lhes unicidade num contexto de

diversidade.”

Lage (2007, p.68) considera que “a familia constitui uma estrutura basica no sistema social.
Em relacdo com o sistema de saude constitui um suporte fundamental tanto nas acées

preventivas como na promoc¢ao da saude e nos cuidados durante a doenga.”

Existem diversas concec¢fes de familia de acordo com a perspetiva disciplinar, contudo,
independentemente da conceptualizacdo adotada, a familia constitui um sistema social que
desempenha funcdes importantes na sociedade, nomeadamente de natureza afetiva,
educativa, de socializacdo e reprodutiva. O conceito de familia tem vindo a sofrer alteracées
no decorrer dos anos, no entanto, a funcéo afetiva € uma dimensao que tem persistido ao
longo dos tempos (Lage, 2007). A familia é considerada por alguns autores como a primeira
unidade de socializacdo e, até, o primeiro nivel de um sistema de assisténcia a saude.
(Helman 2009)

Os cuidadores Familiares representam indiscutivelmente um beneficio consideravel para a
sociedade. Contudo, os custos associados a esse papel podem potenciar stress nos

cuidadores. E de acordo com Lage (2007, p. 74), “afirmar que é a familia quem assume a
10
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responsabilidade pelos cuidados do idoso é um eufemismo” pois na realidade é apenas um
dos seus membros que d& resposta as necessidades. Neste sentido, os cuidados de
enfermagem deverdo ser dirigidos ao cuidador principal. Este cuidador é aquele que “(...)
tem a responsabilidade integral de supervisionar, orientar e acompanhar/ ou cuidar
directamente a pessoa idosa que necessita de cuidados. Este cuidador realiza a maior parte
dos cuidados”, (Sequeira 2010, p.157).

O cuidar de um familiar dependente surge, na maioria das vezes, de forma inesperada,
sendo que, frequentemente o cuidador ndo tem formacdo especifica, nem se encontra
preparado para tal. Carlos Sequeira (2010) considera que as repercussoes associadas ao
cuidar envolvem diversas varidveis que sdo responsaveis pelas alteracdes positivas ou
negativas no contexto do cuidador. As repercussfes sao de dois niveis: as objetivas,
resultantes da pratica dos cuidados e as subjetivas que resultam da percecdo sobre as
consequéncias do cuidar. Segundo o0 mesmo autor, 0 conceito de sobrecarga reporta-se ao
conjunto das consequéncias que sucedem na sequéncia de um contacto proximo com um

doente ou idoso dependente com/sem deméncia.

De acordo com Cruz, et al (2010, p.135), as dificuldades do cuidador resultam,
fundamentalmente, da exigéncia do cuidar, da escassez das respostas formais e informais,
das dificuldades financeiras e da restricdo da vida social. As estratégias utilizadas pelos
cuidadores para ultrapassarem as dificuldades inerentes ao cuidar sdo sobretudo
“estratégias de coping centradas nas emocgfes; no estabelecimento de prioridades; nas
crencas religiosas; na procura constante do lado positivo da situacdo e na resposta dos
apoios formais”. No mesmo ambito, Carlos Sequeira (2010), refere que a informacéao e o
treino de estratégias para lidar com as situacbes potencialmente stressantes € uma

necessidade dos cuidadores, a qual os profissionais de saude devem dar resposta.

E € neste sentido que a Enfermagem Comunitaria € uma area de exceléncia para a
prestacdo de cuidados de Promocdo da Saude quer a pessoa, como a familia ou a um
grupo. Desta forma, a Promocdo da Saude, conceptualizada como um processo que
permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controlo sobre a sua salde e sobre
0S seus determinantes comportamentais, psicossociais e ambientais (OMS, 1986), € o que
sustenta a estrutura dos cuidados da Enfermagem Comunitaria, (Ferreira, 2010). Neste
sentido, capacitar os cuidadores familiares para o autocuidado é sem duavida prestar

cuidados de enfermagem centrados na promog¢éao da saude.
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3 FAMILIA, CUIDADOR FAMILIAR E AUTOCUIDADO

A Familia

A palavra familia leva a producdo de um conjunto de imagens distintas acerca da mesma.
Cada individuo consegue definir a palavra familia, o seu funcionamento, os papéis que cada
um desempenha e 0s seus objetivos. Basta pensar na sua propria familia. Se a experiéncia
€ que nos leva a construir novos conceitos e a encontrar novas verdades, e se cada
individuo tem uma experiéncia diferente do que é a familia, como podemos entdo encontrar

um conceito universal?

Até aos dias de hoje, a familia ocidental como instituicdo sofreu muitas altera¢des. Contudo,
mantem-se atribuida a familia diversos objetivos que a caracterizam. Esta desempenha a
grande funcéo de dar sentido e compreensdo a cada um dos membros. Serra (1999, p.534),
refere que, “quando crianca, da-lhe condicbes para o seu desenvolvimento fisico e
intelectual. Em adulto, permite-lhe uma maior intimidade com os outros, (...). Quando idoso,
(...) dar-lhe abrigo e protec¢do”. Para o mesmo autor, a principal fungédo da familia é a de
protecdo, com potencialidades para dar apoio emocional na resolucdo de problemas e

conflitos, podendo ainda construir uma barreira defensiva contra agressfées externas.

De acordo com Dias (2011,p.141) a familia constitui um sistema dindmico que contém
outros subsistemas em relagdo, desempenhando fung¢des relevantes na sociedade, como
sejam: o afeto, a educacéo, a socializacéo e a funcéo reprodutora. Neste sentido, de acordo
com a mesma autora, “a familia como sistema comunicacional contribui para a construgao

de solugdes integradoras dos seus membros no sistema como um todo”.

Tal como Figueiredo (2012), jA& Relvas em 1996, considerava que a familia pode ser
entendida como um sistema, uma globalidade, que s6 pode ser analisada numa perspetiva
holistica, social e histérica. Ou seja, o todo € mais do que a soma das partes. De acordo
com 0s mesmos autores, o todo € o sistema — a familia, que é também parte de sistemas

mais expansivos, com 0s quais co-evolui, que sdo a sociedade e a comunidade.
Alarcao (2000, p.46) descreve este processo da seguinte forma:

“(...) a familia € um sistema aberto: dele recebe um conjunto de influéncias ao

mesmo tempo que o influencia. Na sua evolugcdo, porém, o sistema familiar vai
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regulando esta abertura ao exterior, ora fechando-se ora abrindo-se, isto €,
realizando movimentos centripetos e centrifugos de acordo com as suas

necessidades e as suas caracteristicas.”

Colliere (2003,p.373-374) considera que o aumento do tempo de vida desencadeou uma

subversdo demogréfica, socioldgica e econdmica na sociedade, que até entdo ndo existia.

“Os pais que, no inicio do século, por vezes, ndo viviam o tempo suficiente para
educar ou acabar de educar os seus filhos, conhecem atualmente uma espécie de
inversao dos papéis pais/filhos: os filhos tém que satisfazer as necessidades de vida
dos seus pais, e acompanhar, por vezes durante anos, um longo fim de vida que, em

numerosos casos, se afunda numa situagcado de dependéncia”.

A familia enquanto instituicdo, adaptou-se as transformacdes sociais ocorridas no final do
século passado e redefiniu as suas funcdes. Para o desempenho adequado das mesmas, é
fundamental, que cada membro da familia represente determinados papéis e assuma as

responsabilidades a eles inerentes (Beauguer apud Ayres, 1996).

Neste sentido, com o aumento da esperanca de vida o papel de “cuidador familiar” passou

ter um impacto significativo na dinamica familiar.

O Cuidador Familiar

O cuidar é uma atividade inerente a condicdo humana, sendo que, na sua esséncia, nasceu
no seio familiar, no espaco privado da familia, estando ligado essencialmente ao papel da
mulher (Lage, 2005).

Cuidar, ou seja “ permitir assegurar a continuidade da vida de alguém que por razdes de
idade e/ou de doenca, ndo o pode fazer por si s¢” (Colliere, 2003, p.347) coloca grandes
exigéncias tanto a nivel individual como de toda a familia (Moreira, 2001). De acordo com
Colliere (1999, p.235):
‘cuidar € um acto individual que prestamos a nds proprios, desde que adquirimos
autonomia, mas é igualmente um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a
toda a pessoa que temporariamente ou definitivamente tem necessidade de ajuda, para

assumir as suas funcoes vitais”.
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De acordo com Honoré (2004, p.12):

“cuidar ndo é unicamente a tarefa daqueles que a executam e ndo designa somente
actividades de socorro, de ajuda, de assisténcia. Cuidar diz respeito aos outros e a si
mesmo. Cuidar diz respeito as coisas, a tudo o que constitui 0 mundo, bem como a

prépria acgao.”

Para Honoré (2004, p.32), cuidar significa ainda, “ter cuidado com alguém no acolhimento,
na atencdo, na preocupacado com o seu bem-estar, na satisfacdo das suas necessidades.”
O mesmo autor considera que o cuidado ndo significa apenas um ato ou uma acéao, este
envolve também uma inquietacdo, uma preocupacdo, uma maneira de ser ou de agir. Na
generalidade, quando surge uma situacdo de dependéncia no seio familiar, um dos
membros assume o papel de cuidador principal, ou seja assume a responsabilidade pela
totalidade dos cuidados. Segundo Sequeira (2010, p.161) “em muitas situacdes, cuida de

forma sistematica e por vezes solitaria sem ajuda directa de outros membros da familia.”

Este autor afirma ainda que, na maioria das familias, o cuidador surge de uma forma muito
subtil, sendo a sua escolha influenciada pelas caracteristicas e experiéncias individuais e

pelo contexto em que se encontra cada membro da familia.

De acordo com a literatura atual (Sequeira, 2010, Sao José e Wall, K, 2006, Brown, 2010 e
Lage, 2005, entre outros), o papel de cuidador est4, na maioria dos casos, a cargo do sexo
feminino. Sao José e Karin Wall. (2006), referem que segundo um inquérito realizado a nivel
nacional, 88% dos inquiridos afirmam que a prestacdo de cuidados a adultos dependentes

esta a cargo das mulheres.

De acordo com Imaginario (2004), a pessoa dependente em contexto familiar altera
indiscutivelmente o ciclo de vida familiar. As mudanc¢as que poderao existir ocorrem a nivel
da individualidade e da autonomia dos elementos da familia, da mesma forma, alguns
poderdo necessitar alterar ou desistir de alguns projetos de vida. Estas alteracGes
contribuem para modificar a estrutura da familia e as relacées entre os seus membros.
Frequentemente, um dos elementos da familia acaba por renunciar ao seu emprego em
funcdo do idoso dependente, podendo desta forma haver uma reducdo dos recursos
econdémicos da familia e consequentemente uma maior dificuldade em satisfazer as

necessidades familiares, (Imaginéario, 2004).
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No mesmo sentido, Lage (2007, p.137) considera que a responsabilidade da prestacéo de
cuidados é atribuida a um cuidador principal, e ndo a familia na sua globalidade. “ cuidar um
familiar ndo €, geralmente, uma actividade partilhada. Dentro da familia, a prestacdo de
cuidados nao se reparte equitativamente entre 0s seus membros, uma vez que existe um
cuidador principal (...)". Segundo Orem (2001), cuidar de alguém por muito ou por pouco
tempo podera levar o cuidador a exaustéo, todavia também podera levar ao sofrimento e a
exaustdo da pessoa cuidada. O afeto e o respeito mutuo entre o cuidador e a pessoa
cuidada poderédo diminuir o fardo da prestacdo de cuidados, contudo ndo eliminam a
necessidade de bem-estar do cuidador e da pessoa alvo de cuidados. Ja Imaginério (2004,
p.77) salienta que os cuidadores que mantinham, antes da dependéncia, uma relagao intima
e baseada no afeto, sdo os que demonstram altruismo na prestacdo de cuidados aos
idosos, “estas pessoas cuidam do idoso porque sentem as necessidades do mesmo e
querem ajuda-los a aumentar o seu bem-estar para que se sintam melhor”. Relativamente
aos cuidadores que mantinham uma relagcdo prévia distante ou conflituosa, este altruismo
nao se verifica, sendo a motivacdo para o cuidar, o sentido de obrigacdo, a procura da
aprovacado social e a fuga a censura. O sentido de obrigacdo € muito maior se existir

consanguinidade. (Paul, 1997)

A tarefa de cuidar, para Imaginario (2004), pode provocar uma sobrecarga intensa
acabando por comprometer a saude, a vida social, a relacdo familiar, o lazer, a rotina
doméstica, a flexibilidade financeira, o desempenho profissional e muitos outros aspetos da

dindmica familiar e pessoal.

E frequente ainda, os cuidadores manifestarem o abandono do seu autocuidado, a falta de

repouso e conforto, o que se traduz numa sobrecarga, num desgaste por cansaco que Se:

“ pode traduzir a exposi¢ao do cuidador a factores de stress significativos num espaco
de tempo relativamente curto (...) ou a uma exposi¢cao prolongada a factores de stress
pouco significativos, mas que ao longo do tempo originam consequéncias em termos

de sobrecarga para quem cuida”. (Sequeira, 2010, p. 238)

Nesta perspetiva, parece ser imprescindivel que o cuidador familiar desenvolva
competéncias para diminuir as consequéncias da sobrecarga a que € submetido, o que nos

conduz a pensarmos sobre o autocuidado.
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O Autocuidado

A teoria de enfermagem de Dorothea Orem surgiu no fim dos anos 50 do Séc. XX, baseada
na premissa de que as pessoas podem cuidar de si proprias. O conceito do autocuidado foi
definido pela autora (1993) como sendo a capacidade que a pessoa tem para realizar as
atividades necessarias para viver e sobreviver em seu proprio beneficio, para a manutencao

da vida, da saude e do bem-estar.

A teoria do autocuidado centra-se numa visdo sistémica tendo uma abordagem orientada
para a saude. Em causa estdo as atividades que as pessoas iniciam e executam em seu

préprio beneficio para manter a vida, o que lhes atribui o caracter pessoal e continuo.

Na perspetiva de Orem (2001), a doenga ou 0 mau funcionamento fisico ou mental podem
limitar aquilo que a pessoa pode fazer por ela prépria, desde que tal estado limite a sua
capacidade de raciocinio, de tomada de decisédo e de iniciativa para promover e manter o

autocuidado.

A autora refere que o autocuidado devera ser iniciado voluntaria e intencionalmente, sendo
um processo de acao/intervencgéo introduz a ideia de agente de autocuidado. Na realidade,
cada pessoa é agente de si proprio. Contudo, quando esta apresenta dificuldades ou uma
dependéncia, o papel de agente é transferido para a familia e/ou para o enfermeiro que tem

conhecimentos especificos para dar uma resposta adequada e personalizada.

Dorothea Orem (1993) considera, ainda, que a capacidade de autocuidado ndo € inata, mas
sim um processo evolutivo de crescimento e desenvolvimento de cada individuo, que
depende de fatores que o influenciam diretamente, tais como a idade, o estado mental, a
sociedade e cultura, bem como o estado emocional. O autocuidado e o cuidado de
dependentes séo, desta forma, acdes deliberadas, condicionadas pelas circunstancias e
pelo desejo individual em realizar as intervencfes necessarias em beneficio proprio ou de
alguém. Para esta enfermeira (2001), existem trés requisitos de autocuidado: universais, de
desenvolvimento e de desvio de saude. Os primeiros correspondem aos processos de vida
e a manutencao da integridade da estrutura e funcionamento humanos. Estes sdo comuns a
todos os seres humanos durante todo o ciclo vital. Os requisitos de desenvolvimento sao as
expressdes especializadas dos requisitos universais particularizados por processos de
desenvolvimento, associados a algum acontecimento. O requisito de “desvio de saude” é

necessario em situacéo de doenca, sofrimento ou mal-estar.
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A teoria geral de Enfermagem do défice de autocuidado de Orem assenta em trés pilares,
que se interrelacionam: o do autocuidado, o do défice de autocuidado e o dos sistemas de

enfermagem.

A teoria do défice de autocuidado representa a esséncia de toda a teoria de Orem, uma vez
que é ela que estabelece a necessidade da intervencdo de enfermagem. Sempre que o
individuo ndo tem capacidade para promover e manter o seu autocuidado, surge a
necessidade da intervencdo da enfermagem. O postulado central desta teoria € a
incapacidade da pessoa cuidar de si propria de forma a atingir o bem-estar. De acordo com
Dorothea Orem (2001), sempre que as necessidades superam a capacidade de
autocuidado do individuo, surge um défice de autocuidado. Este pretende exprimir a relagéo
existente entre as capacidades de acdo de uma pessoa e as suas necessidades
terapéuticas de autocuidado. Face a estas necessidades, de acordo com a mesma autora, 0
enfermeiro adapta a sua intervencdo, no sentido de minimizar as consequéncias do défice

de autocuidado.

De acordo com Orem, 2001, o autocuidado € apenas um dos aspetos a considerar para
manter uma vida saudavel, sem o qual, o correto funcionamento humano estara
comprometido. Bons habitos de salde sdo essenciais para a manutencao da saude, mas a

capacidade de mudar velhos habitos para responder a novas exigéncias pode ser essencial.

A Educacdo para a Saude é uma estratégia para a literacia em Saude. Esta permite a
aguisicdo das competéncias que facilitam a ado¢do de comportamentos protetores da
saude e de prevencédo da doenca, assim como o autocuidado (WHO,1998). Para Loureiro e
Miranda (2010, p.135), “melhorar a literacia em saude significa dar poder aos cidadaos para
assumirem responsabilidade pelos seus comportamentos, em prol de uma melhor qualidade
de vida”. Capacitar para o autocuidado é uma das é&reas privilegiadas de acdo na

intervencao da enfermagem comunitéaria.
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4 PLANEAMENTO EM SAUDE

O projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido utiliza a metodologia do Planeamento
em Salude e € sustentado pela teoria do défice de Autocuidado de Dorotheia Orem.
Segundo Tavares (1990, p. 37) “o Planeamento em Saude, procura, em ultima analise, um
estado de saude, através da sua promocdo, prevencdo de doencas, cura e reabilitacéo,
incluindo mudancas no comportamento das populagées (...)”. O planeamento em Saude é
um processo continuo e dinamico, com seis fases consecutivas: o diagnostico de situacao,
a definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégia, preparagdo
operacional-programacdo e avaliacdo. (Imperatori e Giraldes, 1986) Para a realizacdo de
um projeto em saude, € necessario percorrer um caminho, que de acordo com Tavares
(1990), nem sempre é facil de percorrer, mas que a omissdo de uma das etapas podera por
em causa a prestacao de cuidados. O autor descreve ainda um projeto como um conjunto
de atividades que se realizam num intervalo de tempo bem definido, com vista a atingir um
determinado resultado. Assim, nhum primeiro momento elaborou-se um cronograma que

orientou o desenvolvimento do projeto. (Apéndice 1)
4.1 Diagnostico de Situacéao

A primeira etapa do planeamento em saude é o diagndstico de situacao, é nesta etapa que
se identificam os problemas e se determinam as necessidades. E um processo dindmico
cuja caracterizacdo da situacdo € continua, permanente e com possibilidade de
atualizacbes constantes. Imperatori e Giraldes, (1982), referem que o diagnostico de
situacdo devera identificar as necessidades de saude das populacdes, justificando assim

pertinéncia de um projeto.

Ap6s uma reunido com a coordenadora da UCC de Setubal, definiu-se como foco de
intervencdo de enfermagem, no ambito deste projeto, os cuidadores familiares de idosos

dependentes.
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Caracterizacdo da Populacao alvo

A populagéo alvo deste projeto sdo os cuidadores familiares dos idosos dependentes em
contexto domiciliario com indice de Katz 4*, inscritos no ACES de Setutbal /Palmela, na UCC
de Setubal. A partir de Dezembro de 2012, este ACES sofreu uma restruturacédo, passando

a denominar-se ACES da Arrabida

Setubal € uma cidade portuguesa, capital do distrito de Setubal. O conselho de Setubal é
distribuido por 8 freguesias, S. Lourengo, S. Siméo, N. Sr® da Anunciada, S. Julido, St&

Maria da Graga, S. Sebastido, Pontes — Gambia e Alto da Guerra e Sado.

S. Julido

S. Sim3o

N. Sre. da S. Sebastido

Anunciada

St3, Maria do Graga

Fonte: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4c/FreguesiasSet%C3%BAbal.jpg

Sendo que a area de intervencdo da UCC de Setubal abrange uma vasta populacdo e que
em 2009 o numero de utentes inscritos na UCC de Setubal era 1260 e que o numero de
utentes dependentes inscritos com indice de Katz 4 era de 240. Definiu-se como estratégia
limitar este projeto a duas freguesias N. Sr? da Anunciada e S. Julido. Foram estabelecidos

critérios de inclusdo e exclusdo para selecao da populacéao.

Critérios de Inclusdo: Cuidadores familiares principais de utentes com mais de 65 anos
inscritos na UCC de Setubal, a 25 de Maio, pertencentes a freguesia de N. Sr? da
Anunciada e S. Julifo e Cuidadores familiares de utentes dependentes com indice de Katz

4, em contexto domiciliario;

Critérios de Exclusdo: Cuidadores familiares de utentes em cuidados paliativos e

Cuidadores formais.?

! indice de Katz foi desenvolvido para avaliar a capacidade funcional dos idosos no desempenho as AVD’s. Este indice
sofreu varias versGes desde que foi desenvolvido, sendo que na Ultima versdo (Katz 4 ou modificado), sdo avaliadas 6
AVD’s, tais como: banho, vestir, uso da casa de banho, transferéncia, controlo esfincteriano, e alimentagdo. (Sequeira
2010). A UCC de Setubal utiliza este indice na avaliagdo dos idosos inscritos.

2 De acordo com Sequeira (2010,p. 156), o cuidador formal é um profissional com uma preparacio especifica para o
desempenho deste papel, sendo este integrado no ambito de uma atividade profissional. “ Estes compreendem uma
diversidade de profissionais remunerados e/ou voluntdrios em hospitais. Lares, instituicdes comunitarias, etc.”
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Apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, ficamos com uma populagdo de 28
cuidadores familiares, destes houve uma recusa de inclusdo neste projeto, pelo que se

reduziu a populacao para 27 cuidadores familiares.

Procedimentos de recolha de dados

De acordo com Fortin (2009), os dados podem ser adquiridos através de entrevistas, de
questionarios, com aplicacao de escalas de medida, ou mesmo por observacéo-participante.
Neste diagnostico de situacdo optou-se pela aplicacdo de uma escala para avaliar a
sobrecarga do cuidador. A escala escolhida para a avaliacdo da sobrecarga do cuidador
familiar foi a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) (Anexo 1). Esta escala esta
adaptada e validada para a populacdo Portuguesa, de acordo com Sequeira (2010), “(...)
permite avaliar a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador informal e que inclui
informacgdes sobre: salde; vida social; vida pessoal; situacao financeira; situacdo emocional

e tipo de relacionamento.”

A escala é constituida por 22 questbes, com 5 itens de resposta que sdo pontuados de
forma qualitativa e quantitativa: nunca=(1); quase nunca=(2); as vezes=(3); muitas
vezes=(4) e quase sempre=(5). E ainda possivel extrair 4 fatores integrantes: “Expectativas
face ao cuidar’; “Impacto da prestacdo de cuidados”; “Percepcdo da Auto-eficacia” e

“‘Relacéo Interpessoal”.

O fator “impacto da prestacéo de cuidados” agrega os itens que se referem a sobrecarga
relacionada com a prestacdo de cuidados diretos, destacando-se: a alteracdo no estado de
saude, o elevado numero de cuidados, a alteracdo das relacdes sociais e familiares, a
escassez de tempo, o desgaste fisico e mental. O fator “ relagao interpessoal” engloba os
itens associados a sobrecarga relacionados com a relacdo entre o cuidador e a pessoa
dependente alvo de cuidados. O fator “expectativas face ao cuidar’ aglutina os itens
relacionados com as expectativas que o cuidador tem relativamente a prestacdo de
cuidados. Por ultimo o fator “percepcao de auto-eficacia” inclui os itens relacionados com a

opinido do cuidador relativamente ao seu desempenho.

Segundo Sequeira (2010), este instrumento apresenta uma boa consisténcia interna
avaliada atraves do alfa de Cronbach (a = 0,93). Para a aplicacédo desta escala foi pedida a
autorizacdo ao autor da mesma, Prof. Carlos Sequeira (2007), para a sua utilizacdo. Para a

caracterizacdo sociodemografica do Cuidador familiar foi elaborado um questionario.
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(Apéndice 2) Contou-se com a colaboragdo e o acompanhamento de toda a equipa de
enfermagem da UCC de Setubal tanto na fase de selecdo da populacdo como em todo o

processo de colheita de dados.

A colheita de dados realizou-se no domicilio dos utentes, com uma duracdo média de 45

minutos, no periodo de 30 de Maio e 28 de Junho de 2012.

Durante a visita domicilidria, a enfermeira responsavel pelo utente, procedeu a
apresentacao da mestranda, do projeto e ao pedido de autorizacdo para a sua inclusao no
mesmo ao cuidador familiar. Aos utentes em que nao foi possivel o0 acompanhamento da
enfermeira responsavel, os cuidadores foram contactados pela enfermeira responsavel por
via telefénica para a apresentacdo do projeto e apds obtida a autorizacao de participacéao,

foi marcada uma entrevista no domicilio.

Nesta fase optou-se por aprofundar a informacéo recolhida no diagnostico de situacao
através de dois estudos de caso, que por serem diferentes dos demais, se tornaram, do
ponto de vista da investigacdo, muito pertinentes para aprofundar o tema em estudo.

O estudo de caso € uma abordagem metodolégica de investigacdo particularmente
adequada quando se procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e
contextos complexos, nos quais estdo concomitantemente envolvidos diversos fatores.
(Bogdan, 1994)

De acordo com Ponte, (2006, p.2) o estudo caso € um tipo de investigacdo que se “debruca
deliberadamente sobre uma situacdo especifica que se supde ser Unica ou especial (...)
procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo,

contribuir para a compreensao global de um certo fenémeno de interesse.”

O mesmo autor (2006), cita STAKE (1988) quando este refere que o relato de um estudo de
caso assume frequentemente uma forma de narrativa cujo objetivo € contar uma historia

gue acrescente algo de significativo ao conhecimento existente.

Durante a colheita de dados foram explicados os objetivos do projeto e foi garantida
oralmente a sua confidencialidade. Posteriormente foi lido e assinado o termo de

consentimento livre e informado, elaborado para este efeito (Apéndice 3).
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Os estudos caso foram desenvolvidos no ambiente domiciliario dos cuidadores envolvidos,
os dados foram recolhidos utilizando diverso meios, tais como: a observagéo participante

(notas de campo), as entrevistas, 0s questionarios e o registo audio.

41.1 Tratamento de dados e Resultados

Utilizou-se a estatistica descritiva para tratamentos dos dado obtidos (Microsoft Office Excel,
2010), tal como preconizado em Planeamento em Saude. Para tal foi atribuido um cadigo de

identificacdo a cada cuidador familiar.

Caracterizacao dos cuidadores familiares

Como referido anteriormente, a populacao-alvo € constituida por 27 cuidadores familiares.
Pela andlise dos dados, constata-se que o grupo de cuidadores € maioritariamente feminino
(N=23). (Grafico 1) Trata-se de um grupo de cuidadores em que 13 se situam na faixa etaria
dos 50-64 anos de idade e 13 na faixa etaria dos = 65 anos de idade, sendo que apenas 1

cuidador se situa na faixa etaria dos 30-49 anos. (Grafico 2)

Gréfico 1 - Distribuic&do dos cuidadores Gréfico 2 - Distribui¢éo dos cuidadores
familiares de acordo com o sexo familiares de acordo com a faixa etéaria
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Relativamente ao estado civil 22 cuidadores sdo casados(as)/unido de facto, 3 sao
divorciados(as) e apenas 2 séo viuvo(a).(Grafico 3) Verifica-se ainda que 6 dos cuidadores
tém filhos a cargo. Constata-se que 4 cuidadores nao frequentaram o sistema de ensino
formal, 12 tém apenas o 1° ciclo (4°classe) e apenas 2 frequentaram 0 ensino superior.
(Grafico 4)
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Grafico 3 - Distribui¢do dos cuidadores Grafico 4 - Distribuig&o dos cuidadores familiares de acordo
familiares de acordo com o Estado civil com as habilitagGes literarias
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Pode-se observar que 14 dos cuidadores sao reformados(as) ou pensionistas, 7 sao
empregados(as) a tempo inteiro e 3 sdo desempregados. Realca-se ainda que na categoria
de outros (N=3), sdo cuidadoras que sempre foram domeésticas e que ndo tém qualquer tipo

de remuneracao. (Gréfico 5)

Constata-se ainda 14 cuidadores familiares sédo conjugues ou companheiros (as) e 11

cuidadores séao filhos, 1 é nora e 1 é sobrinha. (Gréfico 6)

Gréfico 5 - Distribuicdo dos cuidadores familiares Gréfico 6 - Distribuico dos cuidadores familiares de
de acordo com a atividade profissional acordo com o grau de parentesco
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Reformado(a)/Pensionista - Filho(a)
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Desempregado(a) 14 11 Sobrinho(a)
Outra
14
| I

No que se refere a coabitacdo é possivel observar que 25 cuidadores coabitam com o idoso
dependente, sendo que destes, 15 cuidadores ja coabitavam antes da dependéncia, 7
coabitam porque o idoso mudou para a residéncia do cuidador e 3 coabitam porque o
cuidador mudou para a residéncia do idoso. Dos 2 que ndo coabitam com o idoso

dependente, 1 vive na mesma rua e 1 vive ha mesma cidade. (Gréfico 7)
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Gréfico 7 - Distribuic&o dos cuidadores familiares de acordo com a coabitagdo da pessoa
dependente

i Coabitagdo anterior a dependencia

.1 Coabitagdo porque o idoso mudou
para a residéncia do cuidador

M Coabitagdo porque o cuidador mudou
para a residéncia do idoso

Coabitacdo

L4 Na mesma rua

H Na mesma cidade

Pela analise dos dados é possivel verificar que 10 cuidadores ja prestam cuidados ao idoso
dependente ha mais de 5 anos, 6 cuidadores prestam cuidados entre 3 a 5 anos, 5 entre 1 a
2 anos, 4 entre 6 meses e >1ano e apenas 2 cuidadores prestam cuidados ha menos de 6

meses. (Gréfico 8)

A totalidade dos cuidadores refere que a prestacdo de cuidados é diaria, sendo que 17
cuidadores familiares referem que a prestacdo de cuidados € constante inclusive durante o
periodo da noite e define o nimero de horas diario de cuidados entre as 20 e 24h. (Grafico
9)

Gréfico 8 - Distribuicdo dos cuidadores familiares Graéfico 9 - Distribuic&o dos cuidadores familiares de acordo

de acordo com o tempo que prestam cuidados com o numero de horas diarias de prestacédo de cuidados
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Por fim, 16 cuidadores afirmam partilhar os cuidados com um familiar ou amigo, contudo, 11
nao tém com quem partilhar os mesmos. Relativamente ao apoio da rede formal (servigos
de apoio a prestacdo cuidados) para além do Sistema Nacional de Saude, 21 cuidadores
respondem ter apoio. (Gréaficos Gréfico 10 e Gréafico 11). E de referir que 2 destes
cuidadores nao tem qualquer tipo de apoio na prestacado dos cuidados, excetuando o do
Sistema Nacional de Saude.
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Grafico 10 - Distribuicdo dos cuidadores familiares de ~ Grafico 11 — Distribuig8o dos cuidadores familiares de

acordo partilha dos cuidados com familiar/amigo acordo com apoio darede formal.
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Os dados encontrados vém de acordo com o que Sequeira (2010, p.257) refere: “os dados
mais consensuais, sugerem que o cuidador se faz essencialmente no feminino e por

familiares préximos do idoso, que habitualmente vivem em co-residéncia (...) ”

Niveis de sobrecarga dos cuidadores familiares

Apos a leitura dos dados com a aplicacdo da escala (ESC), € possivel verificar que 21 dos

cuidadores familiares apresentam uma sobrecarga intensa. (Quadro 1)

Quadro 1. Niveis de sobrecarga do cuidador familiar

NIVEL DE NUMERO DE

SOBRECARGA CUIDADORES
Sem sobrecarga 3
Sobrecarga ligeira 3
Sobrecarga intensa 21
TOTAL 27

Caracterizacdo da sobrecarga dos familiares cuidadores de acordo com os fatores

integrantes

7

Pela analise dos resultados obtidos, € possivel verificar que o fator de sobrecarga
predominante é o das “Expectativas face ao cuidar’ com uma média de 4,06 e um desvio
padrao de 0,65, seguidamente do “Impacto da prestagdo de cuidados” que apresenta uma

média de 3,15 e um desvio padrdo de 0,70. O fator de “Relagéo Interpessoal” apresenta
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uma média de 1,59 e um desvio padrao de 0,65 e finalmente a “percepcgao de auto-eficacia”

apresenta uma média de 1,31 com um desvio padrao de 0,50. (Quadro 2)

Quadro 2. Média e desvio padrao dos fatores da ESC

3,15 0,70
1,59 0,61
4,06 0,65
1,31 0,50

O fator integrante de sobrecarga predominante é “Expectativas face ao cuidar’. Segundo
Sequeira (2010), este fator esta relacionado com as expectativas que o cuidador tem no que
respeita a prestacdo de cuidados, centrando-se fundamentalmente nos medos e
disponibilidade. Sequeira (2010, p.14) refere ainda que este fator “engloba as expectativas
que o cuidador tem face ao cuidar, relativamente ao futuro, as suas capacidades para

cuidar”.

Embora estes fatores sejam importantes para compreender a sobrecarga, é possivel
verificar que os itens que apresentam maiores contributos para uma sobrecarga elevada

(com mais de 18 cuidadores a responderem muitas vezes e quase sempre) sao:

Quadro 3. Média de respostas para cada Item

1

Média 2,3 4 38 1 2 2 3(49 )3 33(41 )31 16( 47 )32 2 34 11 21 14 13 38

Quadro 4. Itens selecionados com média =4

2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo disp6e de 4
tempo suficiente para as suas tarefas?

8. Considera que o seu familiar esta dependente de si? 4,9

11. Considera que néo tem vida privada como desejaria devido ao seu familiar? 4,1

14. Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Unica KN
pessoa com quem ele(a) pudesse contar?
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A informacao produzida pela aplicacdo da escala, foi complementada pela realizacdo dos

dois estudos de caso apresentados de seguida.

Estudos de Caso

Retomando as afirmacgfes de Sequeira (2010), € consensual, que o ato de cuidar surge no
feminino e por familiares proximos do idoso, que geralmente vivem na mesma residéncia.
Os resultados encontrados por Brown (2010), num estudo antropolégico sobre a “obrigagao
do cuidar”, realizado em Floriandpolis, vém corroborar com o que Sequeira (2010) defende.
Esta autora refere que o seu estudo sugere que se mantém uma pressao social para que
sejam as mulheres a cuidar dos idosos da familia. Brown (2010), refere ainda no seu
estudo, que as mulheres que resistem a cumprir o papel de cuidadoras, perdem o respeito

tanto da familia como da comunidade.

Os dois estudos de caso foram escolhidos pelo facto de se distinguirem do padrdo habitual.
O primeiro caso trata-se de uma sobrinha que abandonou a sua habitac&o para ir viver para
casa da idosa dependente. O segundo caso trata-se do cuidar no masculino, 0 que contraria
0 padrédo predominante. Os nomes utilizados sdo pseuddnimos, de forma a conferir

confidencialidade.
Sra Diana

Diana € uma mulher de 48 anos, natural de Setubal, casada, tem uma filha de 21 anos.
Completou o ensino basico (9°ano) e tem uma loja de roupas que € a sua fonte de

rendimentos e onde exerce a sua atividade profissional.

Cuida da sua tia idosa, que esta dependente em todas as AVD’s (atividades de vida diarias)
desde que sofreu um AVC ha cerca de 6 anos. Reside atualmente na casa da tia com o

marido e a filha.

Segundo esta mulher, nunca tinha passado por esta experiéncia de cuidar de alguém

dependente, até surgir esta situacao.

Quando se pediu, durante a entrevista, para definir a palavra cuidar, esta considerou que “é

tratar da pessoa, das necessidades que a pessoa tem, ndo é€? Dar amor, carinho”.
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O papel de cuidadora, foi assumido naturalmente, uma vez que a tia ndo tem filhos e ela é a
familiar mais proxima. Estes tios ajudaram os pais de Diana a cria-la e sempre estiveram
disponiveis para a ajudar inclusivamente na educacdo da filha de Diana “A minha filhota
nunca foi para um infantario, eles é que ficaram com ela até ir para a escola primaria”. Ha
cerca de 6 anos a tia sofreu um AVC e a Diana passou a dar-lhes mais apoio e a assumir o

papel de cuidadora principal.

Pouco depois do AVC da tia, foi diagnosticado ao tio Alzheimer, a partir desse momento
Diana passou a estar muito tempo na casa dos tios, uma vez que estavam o0s dois
dependentes. Segundo Diana ja passava mais tempo na casa dos tios que na sua propria
casa, o que lhe trazia sentimentos de angustia, porque a sua familia também precisava de
atencdo. Pouco tempo depois o tio faleceu e Diana e sua familia acabaram por deixar o seu

lar para se mudarem definitivamente para casa da tia.

Essa mudanca, ndo foi isenta de complicacées. Toda a dinamica familiar foi alterada.
Deixaram de ter privacidade. O periodo de adaptacdo, segundo Diana néo foi facil. Contudo,

a situacao foi melhorando e a familia acabou por se conformar.

Nesta altura, foi diagnosticado a Diana uma depressdo grave, iniciando assim medicacao

antidepressiva e ansiolitica.

Segundo Diana sentia-se muito cansada, triste pela mudanca sofrida na sua familia, nao
conseguia ter momentos de privacidade com o seu marido. Contudo, consideram que a tia

melhorou muito com a mudanca deles para perto dela.

Um ano e meio passado, Diana mantem medicagcdo antidepressiva, por um lado sente-se
mais controlada, contudo, por outro sente-se muito triste por ver a degradacgao da tia, ver o

seu sofrimento e saber que ja ndo pode fazer mais nada por ela.

Segundo a prépria, a relacdo com a tia mantém-se a mesma, embora com inversao de
papéis, “as vezes digo as pessoas que tenho uma bebé de 89 anos”. Nas visitas realizadas,
foi possivel observar um relacionamento muito proximo entre as duas, € notdéria a

cumplicidade existente.

Diana cuida da tia em todas as vertentes do cuidar, porém tem a ajuda da Santa Casa da

Misericordia para a prestacdo dos cuidados de higiene e conforto, uma vez que ja sentia
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muita dificuldade em realizar esses cuidados sozinha. No entanto, principalmente ao fim de

semana, é frequente dispensar esse servico para ser ela a realiza-los.

A familia (marido e filha) colabora nos cuidados, principalmente no que se refere a
alimentacdo. A higiene e os posicionamentos ficam a cargo de Diana. O marido e a filha,

“tém receio de lhe tocar, no estado em que ela esta, tém muito receio”.

Neste momento a tia de Diana esta dependente em todas as AVD’s. “Ela ndo se mexe para
nada, nem para beber agua, nhem para cocar o0 nariz, portanto sou eu que tenho de fazer

tudo”, diz Diana.

Nas visitas domiciliarias, foi possivel observar que a tia de Diana se encontra bem cuidada,

com uma pele hidratada, acomodada numa cama confortavel e adequada a situacgéo.

Diana refere que tem tido muitas dificuldades, contudo, considera que tem tido ajudas
preciosas. Destaca o papel das enfermeiras dos cuidados continuados que a tém ajudado
muito nas diversas dificuldades que tém surgido e para além disso tém sido um grande
apoio para ela “tém sempre uma palavra e um apoio a dar e isso é muito importante, muito

importante mesmo”, refere Diana.

Durante este ano a tia sofreu uma amputacédo de uma perna e a situagcéo tem-se degradado
progressivamente. Diana tem sentido dificuldades em adaptar-se a esta nova realidade, nao
sabe bem onde agarra-la, a tia tem dores em todo o corpo. Ja iniciou terapéutica com
opioides mas nado tem sido facil controlar a dor. Esta situacdo provoca muita angustia a

Diana pelo sentimento de impoténcia

Por outro lado Diana refere existir outra situacdo que a esta a deixar cada vez mais
angustiada. Diz Diana “eu tenho pai e tenho mae, e estou a ver a minha méae a precisar
cada vez mais de mim e eu a nao ter tanto tempo ou ter atengéo para lhe dar”. A mae tem
Parkinson, embora seja uma pessoa muito ativa, a doenca e a idade estdo a avancar e
comeca a precisar mais do apoio da filha. Segundo a prépria, “ando sempre a correr, muitas
vezes cuido da tia e vou a correr para a casa da mae, da casa da méae a correr para a loja,
ao almoco saio da loja e vou a correr dar o almoco a tia, e eu como qualquer coisa”, refere

ainda, ndo saber até quando vai aguentar.

29



A saude dos cuidadores familiares de idosos dependentes — Um projeto de intervencdo em enfermagem comunitaria

Relativamente ao tempo que Diana disponibiliza para cuidar de si, esta considera que
procura ter tempo mas “é sempre muito atrapalhado”, contudo refere que entre a meia-noite

e a uma da manha procura que seja o seu momento do dia.

Ha cerca de um ano a tia esteve internada numa situacao de grande debilidade e com um
prognostico muito reservado, Diana preparou-se para se despedir da tia. Contudo, esta
recuperou. Nesse momento Diana tomou consciéncia que que algo tinha de mudar que nao
podia continuar a deixar a sua familia para segundo plano, pois esta situacdo podia
prolongar-se por muito tempo. Comecou a programar algumas atividades em familia em
alguns fim-de-semana de forma a descansar e a se distrair um pouco, Diana diz que se

sentia muito esgotada.

Esses fins-de-semana, que as vezes consegue fazer com a sua familia, s6 sdo possiveis
com o apoio da Santa Casa da Misericordia que da um suporte extra nessa situacoes,
aumentando o numero e o tempo de visitas diarias, contudo € sempre muito dificil conseguir
conjugar tudo, a familia, as necessidades da tia e a disponibilidade da Santa Casa da

Misericordia para dar esse apoio suplementar.

Se tivesse possibilidades, Diana gostaria de fazer uma viagem para um sitio calmo, sem
barulhos, onde pudesse descansar e relaxar. Refere que recentemente conheceu um sitio
perto de Setubal para onde vai quando consegue organizar as coisas de modo a ficar livre
no fim-de-semana, o parque campismo da Galé, que segundo a propria é excelente e tem a
vantagem de ser proximo, caso haja necessidade de regressar. Espera poder continuar a
fazer estas escapadelas apesar das previsdes para 2013 ndo serem as mais animadoras,

contudo, Diana considera que “temos de ter pensamentos positivos”.
O Sr. Joao

O Sr. Jodo é um homem de 81 anos, natural do Alvito, casado, tem um filho. Completou o
primeiro ciclo do ensino basico (42 classe) e é reformado. Vive em Setlbal, sozinho com a
esposa idosa que se encontra dependente em todas as AVD’s. No dia 25 de Dezembro de

2011, a idosa sofreu um AVC e é ele quem cuida dela desde essa altura.

Segundo o Sr. Jodo nunca tinha cuidado de ninguém até entdo, 0s seus pais viviam no
Alvito e o Sr. Jodo em Setubal, pelo que, os cuidados foram prestados por uma cunhada

gue morava perto deles.
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Quando se pediu para o Sr. Jodo. descrever 0 que é cuidar, este referiu que cuidar é
orientar, “é fazer tudo o que entendo que é necessario para ela estar o melhor possivel, nos

desejos dela, no que ela precisa, necessita e evitar que ela se sinta pior”.

Nas visitas domiciliarias foi possivel verificar que a idosa se encontra numa cama articulada
e 0 espaco € acolhedor. E notéria a preocupacdo do Sr. Jodo para manter a esposa
confortdvel. Para o Sr. Jodo a adaptacdo a esta nova situacdo foi muito dificil. Estava
habituado a que a esposa cuidasse da casa e dele mesmo. Estava habituado a passear, “ia
dar umas voltas pela cidade, ia tomar um café, lia o jornal e vinha para casa”. Agora, teve
de se adaptar e fazer tudo em casa, tratar da roupa, manter a casa arrumada,
cozinhar...Segundo o proprio a maior dificuldade que teve foi adaptar-se a cozinha.
Curiosamente, o Sr. Jodo, antes da mulher adoecer, comecou a perguntar a esposa como
se faziam determinados pratos e a apontar num caderno o modo de confecgao. “parecia eu
que adivinhava que isso me ia fazer falta, de maneira que sempre que quero fazer alguma
coisa, tenho ali tudo apontado, o tipo de refeicdes as refeicbes como se faz, as

quantidades”.

A casa tem excelentes condicfes de habitabilidade, em todas as visitas realizadas o espaco
encontrava-se limpo e arrumado. Durante a entrevista foi notoria a preocupacédo do Sr. Jodo
em manter tudo limpo e arrumado. Segundo o0 mesmo, tem uma empregada que lhe limpa a
casa uma vez por semana, contudo, durante a semana o Sr. Jodo faz questdo de manter

tudo impecavel.

Sempre teve uma boa relacdo com a esposa. Contudo, compreende que as coisas estao
diferentes. Por vezes a esposa fica agitada e com periodos de confusdo. A maior
preocupacdo do Sr. Jodo é na possibilidade de ele proprio ficar doente ou morrer primeiro

gue a esposa, pois sabe que deixa uma carga grande para o filho e para a neta.

O Sr. Jodo diz sentir-se muito sozinho. A familia esta muito ausente, o filho esta grande
parte do tempo no estrangeiro, a neta trabalha muito, pouco aparece, contudo sabe que
sempre que pede ajuda e que necessita de algo tem sempre alguém para ajudar. Destaca
gue passam semanas em que as unicas pessoas que vé sdo as senhoras que prestam o0s
cuidados de higiene e as enfermeiras. A esposa ja passa muitos momentos de confuséo,
pelo que o Sr. Jodo passa dias inteiros sem conseguir manter um dialogo coerente com a
esposa. Contudo o Sr. Jodo diz estar conformado, embora triste, por ndo ter sido esta a

velhice que ele idealizou.
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Relativamente aos cuidados prestados, o Sr. refere que tem o apoio do Centro Comunitario
de Vanicelos para a prestacdo de cuidados de higiene. Todos os outros cuidados é o Sr.
Jodo que presta, uma vez que a esposa € dependente em todas as AVD’s (Atividades de
Vida Diarias), segundo o proprio, “Ainda ndo pedi nada a vizinha nenhuma nem nada,

nada’.

Relativamente ao tempo que o Sr. Jodo disponibiliza para cuidar de si, este refere que nao
disponibiliza tempo algum. Segundo o préprio faz o seu dia-a-dia, procura fazer sempre as
refeicbes, mas sempre que nado lhe apetece e o filho estd em Portugal, pede-lhe para lhe
trazer a refeicdo de um restaurante. Preocupa-se com a sua saude, tem receio de ficar
doente e ndo poder cuidar da esposa, contudo € o filho ou a neta que vao ao centro de

saude por ele.

Durante as visitas o Sr. Jodo comentou ter ido a farmacia comprar a vacina da gripe para
nao correr o risco de se infetar, apesar de esta ser gratuita no centro de saude. Ndo pode
estar tanto tempo a espera para ser atendido.

O Sr. Joao refere sentir-se bem, todavia sente cansaco, “falta de forca nas pernas”. O
repouso noturno estd mantido na maioria dos dias. A esposa tem periodos de confuséo
algumas noites, sendo assim mais complicado o Sr. Jodo dormir. Este dorme no mesmo
quarto da esposa, numa cama ao lado da dela, nunca pds a hipétese de mudar de quarto,

uma vez que segundo o proprio “ ela pode precisar de mim”.

O Sr. Jodo gostaria de voltar a sua terra natal, mas sem a sua esposa hem pensa hessa
hipotese. Quer manter-se em casa com ela. Um dia, se ficar s, enquanto conseguir tomar
conta dele préprio quer manter-se em casa. Contudo diz que se um dia considerar que ja

nao consegue cuidar de si, pedird ao filho para o internar num lar.

Apesar de conformado, o Sr. Jodo refere: “lamento-me a mim proprio e as vezes pergunto-
me a mim préprio, mas que mal fiz eu a Deus? Dizem que a vida é o pagamento de uma

fatura. Entdo, eu tenho pago uma fatura cara e nunca fiz mal a ninguém?”.
Notas finais

Embora sejam casos que diferem, na sua esséncia, do habitual, vdo de encontro ao que a
literatura (Sequeira 2010, Imaginario 2004, Lage 2007, entre outros) diz acerca desta

tematica. No caso da sobrinha ha claramente um sentido de obrigacéo para com a tia que a
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ajudou durante toda a sua vida, contudo, é patente no discurso uma certa culpa por nao
conseguir também dar esse apoio aos pais e uma certa tristeza por ndo conseguir manter a
privacidade familiar que gostaria de ter. Segundo a prépria, apesar de ser uma ajuda
essencial, o apoio da Santa Casa da Misericordia, a casa esta constantemente “invadida”
por pessoas estranhas a intimidade familiar. Nitidamente esta mulher tem dificuldade em ter
tempo para si, para cuidar de si, para descansar. A sua vida baseia-se em trabalhar na sua
loja, uma vez que é ela quem suporta as despesas familiares, cuidar da sua tia, correr para
a casa da mae quando esta se encontra mais debilitada e ainda dar alguma atencao a filha
e ao marido que estd desempregado. Apesar de considerar estar a cuidar da tia o melhor
possivel, sente-se impotente a degradacdo fisica e cognitiva. Sente angustia por ndo a

conseguir ajudar mais.

Quanto ao S. Jodo fica claro no seu discurso, sentir-se injusticado pela vida, segundo o
proprio, nunca imaginou a sua velhice assim. Na sua perspetiva a situagcdo atual ndo tem
outra solucdo e considera estar a fazer tudo para a sua esposa sofrer o menos possivel. No
discurso torna-se patente o orgulho em manter a casa limpa e arrumada e em utilizar o que
aprendeu com a sua esposa na confecéo das refeicbes. Refere, frequentemente, o medo de
morrer antes da esposa, ou mesmo de ficar doente e impossibilitado para cuidar dela.
Sente-se sO e deixou de fazer os seus passeios diarios pela cidade. Contudo, considera que
o lugar dele é perto da esposa e a cuidar dela, ndo coloca qualquer hipotese de mudar a

situacao.

Estes estudos caso permitiram compreender aquilo que a escala utilizada ndo permitiu
aprofundar. E essa a mais-valia dos estudos caso, uma vez que “ddo voz” e contelido ao
gue as escalas e os questionarios ndo permitem transparecer. Neste sentido, tornam-se
uma ferramenta muito Util no enriguecimento de qualquer estudo que pretenda compreender

um fenémeno.

4.2 Selecéo e Priorizagédo dos Problemas

No processo de diagndstico de Situacdo, foi possivel, através da analise dos resultados
obtidos identificar quatro problemas (Quadro 5), tendo por base a teoria do défice de
autocuidado de Orem.

De acordo com Orem (1993), o enfermeiro, ao diagnosticar um défice de autocuidado, pode
utilizar cinco intervencdes: agir ou fazer por; orientar; apoiar; promover ambiente propicio ao

desenvolvimento e ensinar.
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Quadro 5. Problemas de Enfermagem

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Défice no autocuidado do cuidador familiar relacionado com a indisponibilidade para

realizar atividades de vida diarias.
Risco de exaustao por sobrecarga do cuidador familiar;
Falta de privacidade do cuidador familiar

Risco de Défice no autocuidado do cuidado familiar relacionado com a incapacidade de
repouso, de desempenhar atividades em seu beneficio para manter a saide e o bem-
estar.

A selecdo de prioridades é a segunda fase do processo de Planeamento em Saude. De
acordo com Imperatori (1982) € essencial a existéncia de problemas comparaveis, de forma
a possibilitar a sua selecdo. A priorizacdo dos problemas foi realizada utilizando uma das
técnicas gerais de ordenacdo, a comparacdo por pares. Esta técnica, segundo Tavares
(1990), permite concentrarmo-nos sobre dois problemas de cada vez, sendo que cada
problema é comparado com todos os outros. A escolha desta técnica prendeu-se pela sua

simplicidade e sua obijetividade.

Quadro 6. Priorizacdo por comparacao por pares

(SN Ordenacéo
PROBLEMAS por pares de =nag
: P final

diagnoésticos

P1. Défice no autocuidado do cuidador familiar relacionado P1 P1 P1 P1=0 0 40

com a indisponibilidade para realizar atividades de vida P2 P3 P4

diarias.

P2. Risco de exaustéo por sobrecarga do cuidador familiar; P2 P2 P2 pP2=3 50 1°
P1L P3 P4

P3. Falta de privacidade do cuidador familiar P3 P3 P3 P3=1 16,67 3°
P1L P2 P4

P4. Risco de Défice no autocuidado do cuidado familiar P4 P4 P4 P4=2 33,33 20

relacionado com a incapacidade de repouso, de P1 P2 P3

desempenhar atividades em seu beneficio para manter a

salde e o bem- estar.

Lista de 4 problemas em que o Selecionado esta a vermelho
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Neste projeto de intervencao optou-se por intervir nos 2 problemas prioritarios, selecionados
de acordo com a técnica escolhida, considerando o tempo reduzido para a intervengao.
Assim sendo, os problemas priorizados sdo: Risco de exaustdo por sobrecarga do
cuidador e Défice no autocuidado relacionado com a incapacidade de repouso,
de desempenhar atividades em seu beneficio para manter a salde e o bem-

estar.

Nesta fase do projeto surgiu a necessidade de fixar objetivos que permitam operacionalizar

as intervencdes a realizar.

4.3 Fixacéao De Objetivos

Segundo Tavares (1990) a fixacdo de objetivos é a terceira etapa do Planeamento em
Saude, sendo que estes deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis.
Imperatori (1983, p.11) refere que o objetivo € o “enunciado do resultado desejavel do
problema alterando, em principio, a tendéncia da sua evolugdo”. De acordo com 0 mesmo
autor, a fixacdo dos objetivos devera ser feita de uma forma realista e cuidadosa, uma vez
0s objetivos quantificados sdo imprescindiveis para a avaliacdo dos resultados de um plano.
No decorrer do projeto a populacéo alvo sofreu alteracdes em termos de numero até ao
inicio da intervencgéo. Ocorreram 12 6bitos de idosos dependentes e 1 dos idosos foi alojado

num Lar. Assim, a populacao alvo passou a ser de 14 cuidadores familiares. (Apéndice 4)
Neste Sentido, definiu-se como objetivo geral deste projeto:

e Capacitar pelo menos 8 cuidadores familiares de utentes idosos dependentes, com
indice de Katz 4 inscritos na UCC de Setubal pertencentes a freguesia de S. Julido e
Anunciada a data de 25 de Maio de 2012, para o autocuidado de forma a
desenvolverem estratégias que previnam ou reduzam a sobrecarga associada ao papel

de cuidar;

De acordo com Imperatéri (1983, p. 48), o objetivo operacional € “0 enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude,
traduzindo em termos de indicadores de atividade”. Tavares (1990), refere ainda que os
objetivos operacionais ou metas possibilitam mensuragcdo a curto prazo, pelo que neste

projeto, dado a suas caracteristicas em termos temporais, se torna imprescindivel fixa-los.
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Assim sendo, 0s objetivos operacionais deste projeto de intervengdo com 12 cuidadores

familiares sao:

e Incentivar pelo menos 8 dos cuidadores familiares de utentes idosos dependentes, (com
indice de Katz 4 inscritos na UCC de Setubal pertencentes a freguesia de S. Julido e
Anunciada a data de 25 de Maio de 2012), a criarem estratégias para manterem

atividades de lazer e descanso.

e Estimular pelo menos 8 dos cuidadores familiares de utentes idosos dependentes (com
indice de Katz 4 inscritos na UCC de Setubal, pertencentes a freguesia de S. Julido e
Anunciada a data de 25 de Maio de 2012), a desempenharem atividades em seu

beneficio de forma a manter a salde e o bem-estar;

e Informar pelo menos 8 dos cuidadores familiares de ldosos dependentes (com indice de
Katz 4 inscritos na UCC de Setubal a data de 25 de Maio de 2012), sobre os recursos

da comunidade;

De acordo com Tavares (1990), apds se definir a direcdo para onde se pretende ir através
da formulacdo dos objetivos, torna-se essencial selecionar as estratégias a utilizar para os

mesmos sejam alcancados.

4.4 Selecédo de estratégias

Imperatori (1983), define esta etapa como uma das etapas mais fundamentais no
Planeamento em Salde, uma vez que a utilizacdo de estratégias adequadas vao permitir
reduzir os problemas selecionados anteriormente. Nesta etapa foi avaliada a disponibilidade
dos recursos humanos e dos recursos materiais necessarios para o desenvolvimento das
intervengbes, em conjunto com a Enfermeira Chefe, coordenadora da UCC de Setubal, de
forma a garantir a exequibilidade das mesmas. Na sele¢éo das estratégias foi considerada o
nivel de intervencao do projeto, os objetivos formulados e as especificidades da populacdo-

alvo.

O diagnostico da situacdo conduziu a atuacao para o nivel de prevencédo secundaria, uma
vez que foi identificado um nivel elevado de sobrecarga e um défice de autocuidado na
populacdo-alvo. Na teoria geral de Dorothea Orem € patente a ligagdo entre a prevencao

dos fatores de risco associados a doenca e a promoc¢ao da saude e do bem-estar.
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Inicialmente foram discutidos 0s objetivos do projeto e apresentado o diagnéstico de
situacdo a enfermeira coordenadora da UCC, Enf*@ Chefe Madalena Mourata.
Posteriormente, os mesmos foram apresentados de forma informal a equipa de
Enfermagem da UCC de Setubal com o objetivo de sensibilizar toda a equipa a colaborar no

mesmo.

Como estratégia central de intervencdo recorreu-se a realizacdo de Sessdes de Educacéo
para a Saude, uma vez que se pretendeu com este projeto capacitar os cuidadores para o

autocuidado.

De acordo com Orem (1993), no desenvolvimento do conceito do “autocuidado” é evidente a
relacdo entre a promocdo da autonomia do doente e da familia e o processo de
responsabilizacdo e de capacitacdo. Neste sentido, a autora destaca ainda a importancia da

educacado na promocao do autocuidado.

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998, p.4) a Educacéo para a
Saude:
“compreende oportunidades de aprendizagem conscientemente construidas que
envolvem uma comunicacdo destinada a melhorar a literacia em saude, incluindo a
melhoria do conhecimento e desenvolvimento de habilidades para a vida que

favoregam a saude individual e da comunidade”.

De acordo com WHO (1986,p. 4), na carta de Ottawa, “a promog¢ao da saude pressupde o
desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da informacdo, educacédo para a
saude e reforco das competéncias que habilitem para uma vida saudavel.” O mesmo
documento, reforca ainda a importancia da capacitagcdo das pessoas para aprenderem,

durante todo o ciclo vital, a enfrentarem as doencas crénicas e as incapacidades.

Neste sentido é através das acbes de Educacdo para a Saude que cada pessoa podera
decidir conscientemente adquirir comportamentos que favorecam a sua saude individual e
da comunidade em que esta inserida. Considerando a importdncia da aproximacao a
comunidade, definiu-se como estratégia realizar Sessbes de Educacdo para a Saude em
ambas as freguesias da populagéo alvo. A caracterizagdo socio-demografica da populagéo
alvo permitiu ajustar as estratégias as caracteristicas da mesma. Nomeadamente, no que se
refere as habilitacOes literarias, foi possivel utilizar a estratégia de producdo de documentos

escritos de apoio a intervencéo, contudo, tendo sido utilizada uma linguagem simples e
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percetivel a uma populacdo maioritariamente com habilitacdes literarias ao nivel do ensino
bésico. Considerando que cerca de metade dos cuidadores principais ndo partilham os
cuidados com um cuidador secundario, torna-se mais dificil ausentarem-se do local de
prestacdo de cuidados, pelo que se tornou essencial utilizar como estratégia uma

intervencéo individual a todos esses cuidadores.

ApOs a priorizacdo dos problemas surgiu a necessidade de fazer uma abordagem
multidisciplinar no desenvolvimento da intervencdo comunitaria. Para isso utilizou-se como
estratégia a mobilizacdo de outros profissionais de saude (Assistente Social e
Fisioterapeuta). Considerou-se que uma légica multidisciplinar poderia traduzir-se em

maiores ganhos em saude.

Um dos objetivos deste projeto de intervencéo, tal como ja mencionado, prende-se com a
informacéo dos recursos da comunidade aos cuidadores inseridos no mesmo, pelo que se
utilizou como estratégia a mobilizacdo desses mesmos recursos. Assim, assistimos a 2
reunides bimensais que a UCC realiza com as entidades da comunidade, com 0 objetivo de
discutir “casos” e mobilizacdo dos recursos. Nessas reunides participam os Enfermeiros da
UCC, a Assistente Social, representantes da Seguranca Social, das Caritas diocesanas de
Setubal, dos Socorros mutuos, da Santa Casa da Misericérdia e das Equipas de Gestédo de

Altas do Centro Hospitalar de Setubal.

4.5 Preparacao operacional — programacao

Segundo Imperatori (1986), esta fase da metodologia e Planeamento em Saude consiste no
estudo pormenorizado das atividades necessarias a execucdo de uma determinada
estratégia, sendo que cada uma delas podera atingir um ou varios objetivos de um projeto.
De acordo com o0 mesmo autor (1986), um projeto integra a realizacdo destas atividades
num periodo de tempo delimitado. Considerando a limitacdo de tempo para a execucao
desta intervencdo comunitaria, elaborou-se um projeto, tendo em conta que as atividades
“‘devem ser definidas em fungao dos objectivos operacionais estabelecidos, ndo devendo
ser criadas actividades que nao satisfacam os objectivos previamente estabelecidos”.
(Tavares, 1990, p. 169)
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Neste sentido, considerando os objetivos e as estratégias definidas, delinearam-se diversas
atividades a realizar. Estas foram discutidas e validadas pela professora Orientadora, pela
Enf@ Chefe e Coordenadora da UCC, co-orientadora do estagio e pela Equipa de

Enfermagem da UCC.

A programacédo destas atividades teve em conta as caracteristicas sociodemogréaficas da
populacdo-alvo. Neste sentido, optou-se por uma linguagem acessivel e clara. O horario das
atividades foi estabelecido de acordo com a disponibilidade demonstrada pela populagéo-

alvo.

De seguida, serdo apresentadas de forma esquemética as atividades realizadas durante a

intervengdo comunitaria.

1. Sessédo de Educacdo para a Saude acerca das estratégias para prevencao ou
reducdo da sobrecarga associada ao papel de cuidar, recursos da comunidade

e promocao da atividade fisica. “O familiar que cuida e que se cuida”:

Data A 12 de Dezembro de 2012
Local Centro Comunitario de Vanicelos, em Setubal
Incentivar os cuidadores familiares de idosos dependentes a criarem estratégias para manterem
. atividades de lazer e descanso; Estimular o cuidador familiar para desempenhar atividades em
Objetivos . ,
seu beneficio de forma a manter a saude e o bem-estar e Informar acerca dos recursos da
comunidade.
Como e Método expositivo, demonstrativo e ativo;
e Visita domicilidria para divulgagcdo da Sesséo de Educacéo para a saude.
e Entrega de convite personalizado (Apéndice 5);
e Pedido de colaboracado a Assistente Social e a Fisioterapeuta da UCC de Setubal,
e Pedido de colaboragéo do Voluntariado “Companhia e Recados” do IPDJ de Setubal para
Processo substituicdo do cuidador durante a sessé@o de educacao;
e Pedido de colaboracdo ao Centro Comunitario de Vanicelos para disponibilizar a Sala para a
Sessdo de Educacgédo para a Saude;
e Criacao de folha de presenca da Sesséo;
e Criacdo de Questionario de Satisfacdo da Sesséo (Apéndice 6);
¢ Organizacao de lanche convivio;
Planode | /- dice 7
Sessao
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2. Elaboracdo de um manual pratico de apoio aos cuidadores familiares de idosos

dependentes “O familiar que cuida e que se cuida”

Quando De 15 de Outubro a 21 de Janeiro de 2013
onde Entregue numa das Sessdes de Educacédo para a Salde ou na visita domiciliaria seguinte para a
intervencao individualizada
- Incentivar os cuidadores familiares de idosos dependentes a criarem estratégias para
manterem atividades de lazer e descanso;
Objetivos - Estimular o cuidador familiar para desempenhar atividades em seu beneficio de forma a
manter a saude e o bem-estar;
- Informar acerca dos recursos da comunidade
Como e Apresentagéo e distribuigdo do manual a todos os cuidadores presentes na 12 ou 22 sesséo,
ou no domicilio aos cuidadores que ndo assistirem as sessoes;
e Reunido com a Assistente Social;
e Contacto com as instituicbes de Recursos da comunidade, para obter informacdes acerca
Processo dos servicos prestados;
e Pesquisa Bibliografica;
e Reunido com o IPDJ para conhecer o projeto de voluntariado dos “recados e companhia”;
Manual Apéndice 8

3. Sessdao de educacdo para a saude acerca das técnicas de relaxamento

Data A 10 de Janeiro de 2013
Local CATI — Centro de apoio a terceira idade.
. — Estimular o cuidador familiar para desempenhar atividades em seu beneficio de forma a
Objetivos i
manter a saude e o bem-estar;
Como ¢ Método expositivo, demonstrativo e ativo;
¢ Pedido de colaborag¢é@o ao CATI — Centro de apoio a terceira idade para disponibilizar uma
sala para a 22 Sesséo;
o Pedido de autorizagcdo a UCC para utilizagédo dos colchdes da unidade;
Processo |e Criacao de um folheto de apoio a Sessédo (Apéndice 9);
e Entrega de convite na Sessao anterior ou no domicilio (Apéndice 10);
e Criacao de folha de presenca da Sesséo;
e Criacao de questionario de Satisfagcdo (Apéndice 11).
Plano~de Apéndice 12
Sessao

4. Intervencdo Individualizada

Quando De 11 de Janeiro de 2013, a 30 de Janeiro de 2013
onde No domicilio dos cuidadores que ndo puderam comparecer as Sessbes de Educacéo para a
Saude realizadas
- Incentivar os cuidadores familiares de idosos dependentes a criarem estratégias para
manterem atividades de lazer e descanso;
Objetivos - Estimular o cuidador familiar para desempenhar atividades em seu beneficio de forma a

manter a salde e o bem-estar;
- Informar acerca dos recursos da comunidade
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e Apresentacgdo dos contetidos abordados nas Sess0es realizadas e distribuicdo do manual a
Como todos os cuidadores ndo presentes na 12 e 22 sessao.
e Exercicios praticos sobre os exercicios fisicos e as técnicas de relaxamento.

e Contacto com os cuidadores e marcacado de uma visita de acordo com as suas
Processo disponibilidades;
e Realizagdo de uma visita domiciliaria para a realizagdo da intervencao.

Foram ainda realizadas atividades complementares a intervencao:

1. Elaboragao do “Cartao do Cuidador”

Quando A partir de Janeiro de 3013

Onde Na visita domiciliaria ap6s as sessfes de EPS.

Objetivos |- Facilitar o contacto telefénico com a UCC de Setubal e o nome do enfermeiro gestor de caso.
Como e Distribuicéo dos cartdes aos cuidadores (Apéndice 13)

2. Elaboragdo de folhetos informativos de apoio ao desenvolvimento de

competéncias instrumentais;

Quando A partir de Janeiro de 2013

Onde Na visita domiciliaria apés as sessdes de EPS.

Objetivos (- Promover o desenvolvimento de competéncias instrumentais;
Como e Apresentacao e distribuicdo dos folhetos a todos os cuidadores, com realizacdo de
orientagdes individuais.
e Conversa informal com a equipa de enfermagem para compreender quais as areas
instrumentais em que os cuidadores apresentam mais dificuldades.
Processo

e Criacao do folheto: Cuidados a ter com a Alimentacdo por Sonda Nasogéstrica; Cuidados ao
utente algaliado; Posicionamentos do utente acamado.

4.6 Avaliacao

A avaliacao é essencial para determinar a eficacia e a pertinéncia de qualquer projeto de
intervencédo. Tavares (1990), descreve esta fase como um confronto entre os objetivos e as
estratégias delineadas, de forma a determinar a sua adequacdo. No mesmo sentido,
Imperatori (1982,p.127) considera que “avaliar € sempre comparar algo com um padrao ou

modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir”.

Para Carvalho & Carvalho (2006), existem duas vertentes no processo de avaliacdo, que se
diferenciam pelo foco de atencdo. Uma vertente que determina se 0s objetivos propostos

foram atingidos e outra que analisa o0s efeitos e o impacto da intervencéo.
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Para Tavares (1990) a avaliacdo é feita através da utilizacdo de indicadores, 0s de processo
ou atividade, que quantificam as atividades realizadas e os indicadores de resultado ou

impacto, que traduzem o impacto do projeto e os ganhos em saude.

Neste projeto, o curto espaco de tempo para a implementacdo e avaliacdo do mesmo,
tornou impossivel a utilizacdo dos indicadores de impacto, uma vez que todo o0 projeto
incidiu na promocdo do autocuidado. Qualquer mudanca de comportamento implica um
periodo de tempo mais alargado para poder ser avaliado. Assim, consideraram-se apenas

os indicadores de processo para a avaliacdo deste projeto.

Considerou-se ainda imprescindivel a avaliacdo da Satisfacdo das duas Sessdes de
Educacédo para a Saude Realizadas, a aplicacao final da escala de Sobrecarga do Cuidador
(ESC) que ja tinha sido aplicada anteriormente no diagnéstico de Situacdo e finalmente,
recorreu-se a avaliacao subjetiva através de uma entrevista aberta final com os cuidadores
que foram sujeitos a intervencao. Foram realizadas todas as atividades planeadas, sendo
que o indicador de processo neste ambito € de 100%. O numero de cuidadores que

participaram na intervencédo € de 12 e de recusa € de 2.

A primeira Sessdo de Educacado para a Saude foi assistida por 6 cuidadores, a segunda foi
assistida por 4 cuidadores. Na primeira Sessdo foram convidados 18 cuidadores, na
segunda a populacéo-alvo passou para 14 cuidadores. Durante todo o projeto a populagéo-
alvo foi diminuindo, quer por 6bito dos idosos dependentes, quer por internamento de longa
duracdo (Apéndice 4). Seguidamente, apresentam-se na tabela abaixo os indicadores de

processo das atividades desenvolvidas:

Atividades Indicadores de Processo

Sessao de Educacéo para a Saude N° de cuidadores convidados na 12EPS =18 X 100 = 100%
N° de cuidadores previstos convidar na 12EPS 18

“O cuidador que cuida e que se

cuida” N° de cuidadores presentes na 12EPS = 6_ X 100 =50%
N2 de cuidadores previstos na 12EPS 12
Sessdo de Educacdo para a Saude | N° de cuidadores convidados na 22EPS =14 X 100 = 100%

acerca das técnicas de Relaxamento | N° de cuidadores previstos convidar na 22EPS 14

N° de cuidadores presentes na 22EPS =4 X 100 = 80%
N de cuidadores previstos na 22EPS 5

Intervencéo Individualizada N° de intervencdes individuais realizadas = 7 X 100 = 87,5%
N° de interveng¢des individuais planeadas 8
Ma_mual pratlco_ : de apoio 0S| \o je manuais distribuidos =13 X100 =92,86%
cuidadores familiares de idosos | g . - ———
N° de manuais previstos distribuidos 14

dependentes “O familiar que cuida
e que se cuida”
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A avaliacdo da Satisfagdo dos cuidadores da 12 Sessédo de Educacdo para a Saude foi
excelente, sendo que 5 cuidadores demonstraram estar totalmente satisfeitos e 1 cuidador
demonstrou estar muito satisfeito.

Grafico 12 — Resultados do Questionario de satisfacdo da 12 Sessdo de Educacédo para a
Saude

Divulgagao da Sesséo de Educacgédo para a Saude
Selecgao dos temas apresentados

Seguranca e dominio de conhecimentos dos formadores
Utilidade dos temas abordados para a sua vida diaria
Adequacao dos recursos didacticos utilizados

Adequagao das instalagdes

Duracédo da Sesséo de Educacéo para a Saude 1

Satisfacdo Geral da Sessdo de Educagéo para a Saude _

B Nada Satisfeito B Pouco Satisfeito 1 Satisfeito Muito Satisfeito B Totalmente Satisfeito

A avaliacdo da Satisfacdo dos cuidadores da 22 Sessdo de Educacdo para a Saude foi

igualmente excelente, sendo que 3 cuidadores demostraram estar totalmente satisfeitos e 1
cuidador demonstrou estar muito satisfeito.

Grafico 13 — Resultados do Questionario de satisfacdo da 22 Sessdo de Educacao para a
Saude

1
Satisfacdo Geral da Sessao de Educacgéo para a
Saude

Duracéo da Sesséo de Educacéo para a Satde
Adequacao das instalacdes
Adequacao dos recursos didacticos utilizados

Utilidade dos temas abordados para a sua vida diaria

formadores

==

Selecgdo dos temas apresentados

Divulgagédo da Sessdo de Educacéo para a Saude

B Nada Satisfeito M Pouco Satisfeito & Satisfeito Muito Satisfeito B Totalmente Satisfeito
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Apés a intervencgdo foi aplicada a Escala da Sobrecarga do Cuidador aos cuidadores que
participaram no projeto excetuando 3 cuidadores, 1 por 6bito do idoso dependente e 2 por

recusa.

O quadro abaixo apresenta apenas os itens considerados no diagnostico de situacdo para o
levantamento de problemas. Estes foram os itens que apresentavam valores mais elevados
que contribuiam para um nivel de sobrecarga mais elevada. Embora a diminui¢cdo do nivel
de sobrecarga seja modesto, é possivel verificar que 8 dos 10 cuidadores apresentaram
niveis ligeiramente mais baixos. Atribui-se esta pequena diferenca ao facto de ter sido uma
intervencao realizada em curto espaco de tempo, acredita-se que se fosse prolongada no

tempo as diferencas seriam mais significativas.

Quadro 7. Niveis de Sobrecarga dos Cuidadores Familiares nos Itens considerados no

diagnéstico de situacao, antes e depois da Intervencao

A 8 N 8 R N N

Nivel de sobrecarga antes da intervencao [ K e (s (SR v
Nivel de sobrecarga ap0s a intervencao 15 18 17 16 16 17 20 15 16 17

As atividades complementares foram desenvolvidas na sua plenitude e com o apoio de toda

a equipa de enfermagem da UCC de Setubal. Os cartdes do cuidador foram entregues aos
12 cuidadores participantes, que os consideraram muito Uteis, uma vez que se torna mais
facil o contacto com a UCC. Foram entregues a todos os cuidadores os folhetos
informativos de apoio ao desenvolvimento de competéncias instrumentais foram entregues
ao cuidadores de acordo com as caracteristicas dos idosos dependentes, nomeadamente,
no que se refere aos “Cuidados a ter com a Alimentagcdo por Sonda Nasogastrica”,

“Cuidados ao utente algaliado” e “Posicionamentos do utente acamado”.

E de salientar a importancia de um trabalho multidisciplinar neste tipo de intervencéo, que
nao teria sido tdo completa se a multidisciplinariedade nao tivesse existido. Exemplo disso,
foi o facto de 4 dos cuidadores terem aproveitado os conhecimentos adquiridos com a
Assistente Social para pedirem o complemento de dependéncia que ndo sabiam ter direito

antes da intervencgéo.

Na ultima visita domiciliaria, foi pedido a cada cuidador que descrevesse a utilidade dos

temas abordados nas sessdes para a sua vida diaria. Na tabela abaixo serdo apresentadas
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algumas frases que resumem a generalidade das considera¢des dos cuidadores, 0s homes

utilizados sé@o pseuddnimos, de forma a conferir a confidencialidade:

Alda

“Foi muito util, tenho utilizado a respiragcdo abdominal, tenho conseguido relaxar, aquilo € mesmo
verdade, em situa¢Bes mais tensas. Ainda no outro dia, a minha méae ficou internada no hospital, cheguei
a casa muito ansiosa, consegui adormecer utilizando a respiragéo.”

Maria

“Foi util, em todas as medidas, ora tenho um problema no brago, tenho esta grande dor, quando fago um
bocadinho da ginastica, fico melhor, a parte da respiragdo também tenho utilizado e acho que foi util.”

Diana

“Deu para refletir, sdo sempre ideias praticas para pormos em préatica. E sempre bom aprendermos mais
alguma coisa...”

Beatriz

“Foi muito bom, porque eu nédo tinha conhecimento de certas coisas, pormenores, mesmo em pormenor,
fazia as coisas a meu jeito, a minha maneira, ia aprendendo sozinha e com estas sessfes de
esclarecimento que a Sra. enfermeira nos deu, eu fiquei mais esclarecida, mais, até mais a vontade para
fazer as coisas. Gostei muito, gostei. (...) Fago a ginastica que a Sra. enfermeira me ensinou, e cuido da
minha saude vou ao médico, tomos os meus medicamentos, (...) tento arranjar-me quando vou a rua,
quando saio, quando vou as compras.”

Generosa

“Aquela parte que foi dada pela Enfermeira Margarida € Gtil porque quando diz que temos de por de lado
certas coisas porque ndo se pode fazer tudo, quer dizer... vem nos tirar de cima aquele sentimento da
culpabilizagdo, porque ndo conseguimos chegar a todo o lado, para mim isso foi (...) Porque nés temos
sempre aquela coisa (...) ha podia fazer mais, podia mais, e ndo fago e ndo consigo... pronto e isso
acaba por ser bom nds ouvirmos que ndo somos “super” pessoas e como tal temos que relativizar, ver o
que é o principal e depois o assessorio logo se faz....”

Joao

“Séao proveitosos e eu vou-me orientando com aquele livro, vou tentando fazer, mesmo sentado, certos
movimentos (...).

Paula

“Gostei muito, gostei de todos os temas, ha coisas que ndo sabemos e que aprendemos. Foi muito Util
saber deste tipo de coisas nomeadamente da assistente social.”

Lurdes

“Foram bons. Ajudaram uma pessoa a ficar mais... a entender um bocadinho melhor o que ¢é tratar deles
e tratar da “gente” também, n&o é s6 deles, é que a “gente” também precisa de, eu muito sinceramente
(...), eu achava que em tratando dela estava tudo bem. Era o que eu dizia, desde que eu tome banho,
trabalhe, coma, me levante, durma e me vista, estou tratada. Agora, pronto, faco mais coisas, é diferente.
(...) de dez em quando fago a respiragdo que aprendemos. E as tais caminhadas e a bicicleta que
também ja comecei (...), de vez em quando sento-me ali ponho um cd a tocar.”

Luisa

“Pronto, € bom haver pessoas como vocés que se preocupam com os cuidadores, e € um conforto ter
alguém... apesar de eu ndo fazer as coisas que devia, os conselhos que me deram (...) mas sinto-me
bem, porque tenho um apoio e estou confortavel com o apoio que vocés dao e de se interessarem pelos
cuidadores.”

Manuela

“Ajudou-me a encarar a vida de outra maneira. Tenho de ter consciéncia que tenho a minha vida e que
tenho de a viver.”

Considerando os resultados obtidos e os indicadores de processo utilizados, € possivel

afirmar que os objetivos foram atingidos na generalidade. Contudo, considera-se que s6

uma intervencdo mais alargada no tempo permite avaliar a capacitacdo dos cuidadores

familiares para o autocuidado. Com os resultados obtidos que demonstram uma discreta

diminuicdo da sobrecarga e uma vontade expressa dos cuidadores para se cuidarem

sugerem a intencdo de uma mudanca de comportamento.
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5 CONSIDERAGCOES ETICAS

No decurso deste projeto de intervencdo comunitaria a preocupacao ética esteve sempre
presente. O seu desenvolvimento, ja estava implicito no ambito do estagio solicitado ao
conselho executivo do ACES de Setubal e Palmela. Foi ainda pedido a autorizagdo ao
conselho executivo do mesmo ACES para a divulgacao dos resultados obtidos apenas no

ambito académico. (apéndice 20)

Relativamente ao instrumento de colheita de dados utilizado (ESC), foi feito um pedido de
autorizacdo para a utilizagdo do mesmo e apds a sua autorizagdo foram respeitadas todas

as condic¢des de utilizacao do referido instrumento.

A todos os cuidadores familiares foi pedido o consentimento informado para participarem no
projeto de intervencéo. (apéndice 4) O consentimento informado surge com o objetivo de
ajudar os profissionais de saude a respeitar mais e melhor o ser humano. Este
consentimento conduz a uma individualizagc&o, contribuindo assim para uma humanizacao
dos cuidados. O respeito pela pessoa implica a valorizagdo da sua autonomia,

individualidade e dignidade.

A Convencéo dos Direitos dos Homens e da Biomedicina, no artigo 5°, é referido que:
“qualquer intervengdo no dominio da saude s6 pode ser efectuada apos ter sido
prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa
deve receber previamente a informagédo adequada quanto ao objectivo e a natureza da

intervengdo, bem como as suas consequéncias e riscos.”

A salvaguarda do direito ao sigilo, assim como o direito de, a qualquer momento desistirem
do consentimento inicialmente dado, sem qualquer prejuizo, foi respeitado. Segundo Neves
e Pacheco (2004), autonomia significa ‘0 poder de independéncia (autodeterminacéo)
exercido pela pessoa.” Referem ainda que o ‘respeito pela pessoa envolve alguns requisitos

indispensaveis como sejam: a privacidade, a veracidade e a autonomia.”
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6 REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
NA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

O estégio desenvolvido foi o culminar de um percurso académico onde se mobilizaram os
conhecimentos teoricos adquiridos em sala de aula para a pratica em ambiente comunitario.
Nesta fase do percurso, foi possivel refletir acerca da forma como correu 0 mesmo e como
este permitiu a aquisicdo de competéncias especificas de um enfermeiro especialista em

enfermagem comunitéria, tal como padronizado pela Ordem dos Enfermeiros.

Este projeto de intervencgdo foi desenvolvido utilizando a metodologia do Planeamento em
saude (Tavares, 1990; Imperatori, 1982), sendo que as principais competéncias
desenvolvidas tenham sido nesse ambito, homeadamente no que respeita ao estado de
saude de um grupo ou comunidade. O diagnéstico da situagdo possibilitou o
desenvolvimento e o aperfeicoamento das técnicas de investigagcdo, nomeadamente na

colheita e no tratamento de dados.

No que respeita a capacitacdo de grupos e comunidades, todo o projeto foi desenvolvido
com esse objetivo, sendo que todas as intervengdes foram planeadas com o objetivo da
capacitacdo. Considera-se que este objetivo foi atingido, contudo, dado as limitacdes
temporais de todo o projeto, ndo é possivel fazer uma avaliacdo sistematica, uma vez que a
capacitacdo envolve uma mudanca de comportamento e esta mudanca s6 é possivel ser

avaliada com um espaco temporal maior.

A problemética do cuidador € uma preocupacdo crescente a nivel mundial, europeu,
nacional e ainda local (UCC da Arrabida). Neste sentido, foi possivel estabelecer uma
ligacdo entre o foco de intervencado deste projeto, o Plano nacional de Saude e o Plano de

acdo da referida unidade, compreendendo a complexidade do conceito de saude.

Foram ainda desenvolvidas competéncias de lideranga no desenvolvimento do projeto e na
mobilizacdo dos recursos da comunidade que facilitaram o desenvolvimento do mesmo. O
facto da dimensao da populacao alvo ter sofrido alteracbes durante o projeto, permitiu o

desenvolvimento da capacidade de adaptabilidade e de gestédo de alternativas.

Todo o projeto foi suportado pelo modelo tedrico de Dorotheia Orem (1993, 2001), que se
mostrou adequado e permitiu aprofundar e refletir sobre os principios tedricos e conceptuais

do autocuidado.
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7 LIMITAGOES

No decorrer do projeto foram surgindo alguns constrangimentos que condicionaram a

implementacdo do mesmo, contudo, estas foram ultrapassadas.

Tal como foi referido anteriormente, a populagéo-alvo, foi ao longo do trajeto sofrendo
alteragdes. O numero de cuidadores com critérios de incluséo foi diminuindo, sendo que no
final da intervencao a populacdo-alvo se tinha reduzido a menos de metade, essencialmente

por falecimento do idoso dependente.

A participacdo dos cuidadores nas Sessfes de Educacdo para a Saude, foi outra situagédo
de fragilidade. A intervencdo foi iniciada no Inverno e durante este periodo os idosos
dependentes estavam muito instaveis relativamente ao seu estado de saude, pelo que a
maioria dos cuidadores recearam ausentar-se do domicilio. Uma das estratégias para
ultrapassar essa dificuldade foi o pedido de colaboracdo do IPDJ com o seu projeto de
voluntariado “recados e companhia”. Contudo, mesmo com esta oferta a maioria dos
cuidadores preferiu ndo se ausentar do domicilio para assistir as Sessdes de Educacao
para a Saude planeadas. Considerando esta possibilidade, ja estava contemplada a
possibilidade das intervenc¢des individuais, pelo que esta limitagdo foi ultrapassada dessa

forma.

A apresentacao formal dos resultados do projeto desenvolvido a equipa de enfermagem, foi
outra limitacdo encontrada, uma vez que a avaliacdo realizada com os cuidadores foi
através da visitacdo domiciliaria e de acordo com as suas disponibilidades, assim sendo, em
alguns casos a avaliacdo foi apenas possivel no ultimo dia de estagio. Na ultima semana,
considerando esta possibilidade, foi possivel apresentar alguns dos resultados encontrados
informalmente aos enfermeiros que estavam presentes na Unidade. Os materiais de suporte
desenvolvidos foram disponibilizados a Enfermeira Coordenadora da UCC de forma a
poderem ser utilizados.

Apesar de nao ter sido apresentado formalmente o projeto a equipa da UCC da Arrabida
toda a equipa conhecia bem o projeto e envolveu-se no mesmo, a maioria dos profissionais

assistiram as sessfes de educacao realizadas.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com Sequeira (2010, p.251) € fundamental que os profissionais de saude que
pretendam trabalhar com cuidadores, conhecam a problemética do envelhecimento e
estejam familiarizados com as possibilidades de intervencdo, que conhecam a rede de
apoio e que “disponham de habilidades e competéncias que permitam ao cuidador melhorar

a sua qualidade de vida e a prestacédo de cuidados ao idoso dependente”.

Os enfermeiros devem ter consciéncia da importancia do seu papel na promoc¢ao da saude
e bem-estar dos cuidadores familiares. Sendo para isso necessario monitorizar a
sobrecarga objetiva e subjetiva associada ao papel do cuidador, identificar os cuidadores
em situacao de risco e capacita-los no desempenho das suas funcdes.

Quando os cuidadores familiares séo sujeitos a uma sobrecarga intensa as repercussées na
sua saude e no seu bem-estar sédo evidentes tornando-os mais vulneraveis. A manutencao
desta sobrecarga é potencialmente desencadeadora de tensdo, stress, originando um
processo disruptivo do equilibrio familiar e a um comprometimento a nivel do autocuidado.
Ao capacitar para o autocuidado estamos, por um lado, a promover a saude, a qualidade de
vida e a satisfacdo destes cuidadores; por outro lado, a aumentar o sentido de

responsabilidade, o controlo, a independéncia e a autonomia dos mesmos.

Tal como ja foi dito, no projeto desenvolvido foi utilizada a metodologia do Planeamento em
Saude. Esta metodologia permitiu identificar, por um lado, os problemas de saude, as
necessidades da populacdo alvo, e por outro, intervir de acordo com o0s problemas
identificados e avaliar de forma sistematizada as intervenc¢des realizadas. A populacéo alvo
estudada é constituida maioritariamente pelo sexo feminino, filhos ou conjugues do idoso
dependente, com idade superior a 50 anos, casados, reformados com baixo nivel de
escolaridade e sujeitos a uma sobrecarga intensa (N=21). Desta forma tornou-se clara a

necessidade de intervencéo neste ambito, justificando a pertinéncia deste projeto.

Foi possivel compreender durante as visitas domiciliarias e pelos resultados obtidos no
diagnéstico da situagcdo, que estes cuidadores estdo sujeitos a um nivel de sobrecarga
elevado e a uma solidao encoberta, similar a uma “soliddo acompanhada”, uma vez que na
grande maioria dos casos existem outras pessoas no agregado familiar. Contudo, estas néao
se incluem na prestacdo dos cuidados ou séo excluidas. Estes cuidadores acabam por

deixar os seus interesses, 0 seu bem-estar e a sua autonomia para segundo plano.
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O desenvolvimento deste projeto representou um grande desafio para a mestranda, exigiu
inicialmente uma grande capacidade de aprendizagem para permitir elevar
progressivamente as competéncias adquiridas a um nivel mais elevado da pratica de
enfermagem. As competéncias desenvolveram-se a partir dos conhecimentos técnicos e
cientificos adquiridos em contexto académico e profissional e sua aplicacdo adequada e

congruente as situacdes concretas vivenciadas em campo de estagio.

Neste sentido, no decorrer do projeto a mestranda procurou desenvolver e utilizar o
pensamento critico e a reflexdo da pratica como estratégia de aprendizagem e de melhoria
da pratica. Considera-se que a reflexdo constante do desempenho contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias essenciais ao enfermeiro especialista, permitindo
igualmente evidenciar o impacto positivo das intervencdes de enfermagem realizadas na

populacao alvo.

Considerando os resultados obtidos, estamos convictos que este projeto foi importante para
estes cuidadores, uma vez que o0s despertou para a importancia do autocuidado e 0s
incentivou a desenvolverem competéncias neste ambito, tal como a cuidadora Lurdes disse
“Foram bons, ajudaram uma pessoa a ficar mais (...) a entender um bocadinho melhor o

que é tratar deles e tratar da gente”.

A capacitacao obriga a uma mudanca de comportamento, essas mudancas sO poderao ser
visiveis num espaco de tempo mais alargado. Uma das principais limitacdes deste projeto
baseia-se no fator tempo, que sendo curto, impossibilita uma avaliacdo sistematizada do
sucesso da intervencdo no que respeita a capacitacdo. No entanto, foi possivel demonstrar,
pelos resultados obtidos, que estes cuidadores ficaram incentivados para a mudancga, o que
por si s6 é demonstrativo de que um programa mais alargado, podera produzir mudancas

significativas e assim sendo, obter maiores ganhos em saude.

Qualguer projeto de intervencédo realizado em ambito académico tera, como objetivo final
poder ser utilizado e desenvolvido posteriormente. A importancia deste projeto foi
reconhecida pela equipa de enfermagem da UCC de Setubal, pelo que serviu de ponto de

partida para um programa mais amplo para os cuidadores a ser desenvolvido nesta UCC.
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ANEXO 1

Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)



DATA:

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010)
A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afimagdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espago que melhor comesponder & sua opinido.

Rc [Wulos | Guase

H_Il [FiTT)
'tm Hunza MUMGE | WIDE | VaDsE

1 |Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do gque aguela que]
realmente necassita?

2 |Considera que devido a0 tempo que dedica ao seu familliar ja nad
dispie de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tensofa quando tem de cuidar do seu familiar e andaj
|tem outras tarefas por fazer?

4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 |Sente-se imitadoda quando esta junto do seu familiar?

& |Considera que a situagio actual afecta de uma forma negativa 3
|=ua relacio com os seus amigosfamilianes?

7 |Tem receio pelo future destinado ao seu familiar?

& |Considera que o seu familiar esta dependente de si?

@ |Sente-se esgotado quando tem de estar junbo do seu familiar?

10 V& a sua salide ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 |Considera que n3o tem wma vida privada como desejara devido]
2o seu familiar?

12 |Pensa que as suas fes socials 530 afectadas negativamente]
|por ter de culdar do seu a7

13 |Sente-se pouco 3 vontade em convidar amigos para ofa) visitarem
dewido ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como s
|fosse a inica pessoa com guem elefa) pudesse contar?

15 |Considera que nio dispbe de economias suficientes para cuidar
dio seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga dof
|zeu familiar se manifestar?

1B |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cudados de oulra
|pessoa?

18 |Sente-se insegure acerca do que dewve fazer com o seu familiar?
20 |Sente que podena fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que podena cuidar medhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecamegado por ter de cuidar do seu
familiar?

® Escala de sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007; 2010)
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APENDICE 2

Questionario Sociodemografico



Questionario de Caracterizacdo Socio-Demografica do Cuidador familiar

DATA_

N2

1. Sexo:
FRTUIMIID o cmeemeaeeeaee
Masculino....

2. ldade:
£ 29 anos
Dos 303 49 anos......
Dos 50 acs &4 anos.
2aBh AN0E e

3. Estado Ciwil:
Solteiro{a)
Casado{a)/Unido de facto
Widwola)
Divorciado(a)/Separado{a)

4. Nimero de Pessoas no agregado
familiar....

5 Tem filhos a seu cargo? ...
Se sim, quantos? ...

6. Habilitagbes Litersrias:
MN3o frequentou o sistema de ensino formal....
19 ciclo do ensino basico (42 classe)
2% ciclo do ensino basico {52 e 62 anos)....
32 cicle de ensine basico (92 anol...
Ensino Secundario (122 ano)
Bacharelato (curso médio)
Licenciatura
Outro... Qual?

7. Situagao Profissional:
Empregado(a) a tempo inteiro_.. ...
Empregado (a) a tempo pardal....
Reformado(a)/Pensionista...........
Desempregado(a)

8. Profiss3olactual ou a dltima)

9. Grau de parentesco:
Conjuge/Companheiro{a)... ..o

Filho{a)

Mora/Genro
Primo(a).
Sobrinhofa)............
Owriro:,

10. Qual a distancia entre a residéncia do
cuidador e a pessoa a gquem presta
cuidados?

- Coabitagdo anterior a dependencia.. ...
- Coabitagdo porgue o idoso mudou para a
residéncia do cuidador .
- Coabitagdo porgque o cuidador mudou para a
residéncia do IdoS0 ..o oo e
- Vivemn em casas diferentes, mas no mesmo
edificio {ou geminadas)........ooo
- Na mesma rna.........
- Ma mesma cidade.....
- Numa localidade diferente até 200 km..__.._....
- A mais de 20 quilGmEtros. . ... enecanens

11. H3 quanto tempo presta cuidados a
esta pessoat

Entre 6 meses a > 1 ano.
Entre lamoa 2 amos.... oo
Entre 3 anos e 5 anos -
Mais de 5 anos...

12. Numero de dias semanais de prestagao

de cuidados:
1 dia
Entre 2 e 4 dias
Entre 5 e 7 dias

13. Nimero de horas didrias de prestagio
de cuidados:

% 4 horas...
Ente 5a 7 horas
EntreBallhoras . o
Entre 12 a 15 horas
Entre 16 a 19 horas
Entre 20 a 24 horas

14. Apoio na prestacao de cuidados:

Partilha os cuidados com alzum familiar/amigo?
Se sim, com gquem?

Tem apoio da rede formial para além do apoio

Se sim, qual?




APENDICE 3

Termo de consentimento livre e informado



Termo de Consentimento Livre e Informado

Sou estudante do 3° Mestrado em Enfermagem e de Pds-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, estou a desenvolver um projecto de intervencdo na
comunidade subordinado ao tema: “A Saude dos cuidadores familiares de

idosos dependentes. Um projeto de intervencdo em enfermagem comunitaria”

Para a elaboracao deste estudo a sua participacao é importante para podermos
realizar um Diagndstico de Situacao e planear as intervenc¢des enfermagem de

acordo com os problemas identificados.

Os dados recolhidos serdo guardados de forma confidencial e nenhuma
informacdo sera comunicada com a sua identificacdo pessoal, em todos os

guestionarios sera atribuido um cédigo para garantir o anonimato.

Desde de ja agradeco a disponibilidade e colaboracao.

Ana Margarida Paguia

Consentimento Pds Informacao

Eu, (home completo)

fui esclarecido/a sobre o estudo supracitado, e concordo em colaborar de forma
livre e espontanea e permito que a informacdo recolhida seja utilizada

estritamente para a realizacéo deste estudo.

, de 20

Assinatura:




APENDICE 4

Evolucédo da populagao alvo



Evolucao da Populagéo Alvo
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2013
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APENDICE 5

Convite para a Sesséo de Educacao para a Saude

“O cuidador que cuida e que se cuida”



A Convite

Temos o prazer de convidar a Exma. Sra:

: iy para participar na Sessdo de Educagdo para a Saide com o

tema: “O familiar que cuida e que se cuida”
. Esta Sessdo ira realizar-se no dia 12 de Dezembro, as

. b o A
K ~ 14:30 no Centro comunitario de Vanicelos. /

(orsive "= B 1502
ACES 18- Satihal & Pabwals . . ~ ZEmA L

D ! ‘ Temos o prazer de oonvnggm.VS!;b e

,: ' para participar na Sessdo de Educacio para a Satide com o

. tema: “O familiar que cuida e que se cuida”
I 4 : _lj.sIaSo ira realizar-se no dia 12 de Dezembro, as
\ - 14:30 no Centro comunitirio de Vanicelos. )

€ 1IMANDT ¢ OUTIIGR DS

- PEMSULA AL

o Convite

Temos o prazer de convidar a Exmo. Sr.:

para participar na Sessdo de Educagio para a Satide com o
. tema: “O familiar que cuida e que se cuida”

= v " - Esta Sessdo ira realizar-se no dia 12 de Dezembro, as
\ . ~ 14:30 no Centro comunitério de Vanicelos.




APENDICE 6

Questionario de satisfacado da Sessao de Educacéo para a Saude

“O cuidador que cuida e que se cuida”



Sessdo de Educacio para a Salde:
“O cuidador que cuida e que se cuida”

Data: 12 de Dezembro de 2012
Local: Centro Comunitario de Vanicelos, Setibal

Questionario de Satisfagao

A sua opinido @ importante para nos, e gostariamos de avaliar o seu grau de
satisfagdo em relagio 4 Sessdo de Educac3o para a Salde que assistiu. Para
tal assinale com uma cruz o quadrado comespondente a cada item de acordo
com a escala consoante tenha ficado de Mada Satisfeito a Totalmente
Satisfeito.

Mada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
Satisfeito  Satisfeito Satisfeito  Satisfeito

Divulgagao da Sessao de Educagio
para a Salde

Selecgio dos temas apresentados

Seguranga e dominio de
conhecimentos dos formadores

LHilidade dos temas abordados para
a sua vida disria

Adequagio dos recursos didacticos
utilizados

Adequagio das instalagtes

Duragio da Sessdo de Educagdo
para a Saide

Satisfacdo Geral da Sessdo de
Educacéo para a Saide

Utilize o espago abaixo caso deseje deixar algum comentario, critica ou
sugestio:

Obrigado pela colaboragéo.




APENDICE 7

Plano da Sesséo de Educacao para a Saude

“O cuidador que cuida e que se cuida”



Identificacdao da Acgcao

Objectivos:

Projecto A Saude do Cuidador familiar Data de inicio: 01-10-2012
Data de fim: 15-02-2013
Tema da sessao: O cuidador que cuida e que se cuida Sessao no: 1
Data: 12-12-2012
Formadores: Enfa@ Ana Margarida Paguia Horario: 14:30
Dra. Catarina Amaro Duragao: 1h:30 min.
Fisioterapeuta Lilia Vicente

Estimular os cuidadores familiares de idosos dependentes a criarem estratégias para manterem
actividades de lazer e descanso;

. Capacitar o cuidador familiar para o autocuidado;

. Informar acerca dos recursos da comunidade aos cuidadores familiares de Idosos dependentes.

Fase Objectivos especificos Temas Recursos Métodos e técnicas Tempo Avaliagao

didacticos pedagogicas

° - Apresentar a sessdo e os seus objectivos; - Apresentacdo do tema da sessao Apresentacao - Método expositivo; 5 min

IS ] iecti . i

S B e dos seus objectivos; PowerPoint - Técnica expositiva.

3 - Enquadrar o tema da sessao no contexto geral do

g projecto. - Enquadramento do tema

S contexto geral do projecto.

Estimular os cuidadores familiares de idosos | 1. Ser cuidador familiar. Apresentagao - Método expositivo; 1h 10min

° dependentes a criarem estratégias para PowerPoint, - Técnica expositiva

c manterem actividades de lazer e descanso; 2. O que pode fazer para cuidar de | video p ’

g si. - Método demonstrativo;

S Capacitar o cuidador familiar para o o ~

= . - Técn mon .

2 autocuidado; 3. Recursos da comunidade. ecnica da demonstragao

g - Método Activo;

g . . A . o

a Informar acerca dos recursos da comunidade 4. A importancia da actividade - Técnica de exercicios

&) aos cuidadores familiares de Idosos | fisica

dependentes. praticos.

o - Realizar a avaliacdo de satisfacdo da sessao por - Sintese; Apresentacdo - Método expositivo; 15 min -Avaliacdo de

w0 parte dos participantes; - Lanche; PowerPoint o . satisfacdao dos

n k. - Técnica expositiva. -

=] - Avaliagao final; participantes.

b - Método interrogativo;

o

o - Técnica interrogativa.

Alternativas previstas: - Em caso de falha de energia a sessédo decorre sem recurso a PowerPoint sendo os contelidos transmitidos apenas oralmente.




UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE - Peninsula Azul
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‘CUBADOS CoNTINUADOS

nf? Ana Margarida Paguia
3?2 Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Setubal
12 de Dezembro de 2012
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SUMARIO

1. Cuidadores Familiares
is de Sobrecarga dos cuidadores Familiares

3. O que pode fazer para cuidar de si

4~ 4. Dicas para organizar o seu tempo
Como fazer um plano de actividades

6. Notas finais

Quando surge no ambiente familiar uma situagéo de doenga
e/ou dependéncia de um dos membros da mesma, o familiar

que assume o papel de cuidador principal.

indiscutivelmente um beneficio consideravel para a
sociedade, contudo os custos associados a esse

papel podem interferir na sadde dos cuidadores.

& Pmme
arsfive == (i

AcES pensuLARZIL

Este papel que assumiu podera prolongar-se no tempo,

sendo imprevisivel a sua duragéo.

Mimponante nao se esquecer de

dfr‘ambém de si proprio.
et

Lembre-se de que se nao se cuidar dificilmente

E conseguira cuidar de alguém por muito tempo, as

consequéncias poderao ser devastadoras na sua

salde.

& Pmme
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Niveis de Sobrecarga dos Cuidadores
Familiares apds aplicacao da Escala
de Sobrecarga do Cuidador

Sobrecarga dos cuidadores

N® de cuidadores
27

Sem Sobrecarga  Sobrecarga
sobrecarga ligeira intensa




Prepare refeigdes completas para toda a familia e

mantenha os horarios habituais das suas refeigdes,

Existem dicas praticas que o mesmo que se sinta cansado ou ocupado;

poderao ajudar autocuidar-se e a Quando cozinhar, confeccione o dobro da quantidade

aliviar a sobrecarga de trabalho, que necessita para essa refeicao de forma a ficar com

. . uma segunda refei¢gdo no congelador, podera ser muito
tais como:

Gtil em dias de maior cansago;

o [0
arslve == iy

Aces

O que pode fazer para cuidar de si?

Armazene refeigdes leves e saudaveis como frutas,

queijo, iogurtes e bolachas integrais para as alturas em + Nos dias de maior cansago, organize-se de forma a dormir
que esta muito ocupado. Lembre-se que necessita de ao mesmo tempo que o familiar de quem cuida;

comer;
Peca a alguém que o substitua de forma a poder dormir 8

Reserve algum tempo para fazer exercicio regularmente; horas seguidas, se tiver dormido muito pouco varios dias

- seguidos;
Mantenha a sua vigilancia com as consultas no seu

médico de familia/assistente;

7 @ s 7 @ s
arsTive “== (g -z arsTive “== (g
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O que pode fazer para cuidar de si? . i 3
E normal, o sentimento de frustracao e

+ E normal que n&o consiga manter a sua casa tao limpa desespero, contudo, a forma como é feita a

e arrumada como o habitual, procure desvalorizar essa ~ . ,
gestao desses sentimentos podera
situacé@o. N6s ndo somos maquinas e temos de ter

consciéncia que nao chegamos a todo o lado; A“Odo como o cuidador lida

P o) o papel que assumiu.

»

Se trabalhar fora de casa pondere a hipétese de pedir

uma licenga de assisténcia a familia para as alturas de

maior cansago.
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Neste sentido, sera importante:

+ A familia ou aos amigos quando se sentir muito
sobrecarregado. Estes poderao executar tarefas
como cozinhar as refeigdes, fazer companhia a
pessoa dependente ou mesmo tomar conta das

Aproveitar as oportunidades para fazer pausas,
sempre que necessitar, sem se sentir culpado por
isso. Estas pausas poderao ser de repouso, de
passeio ou de lazer. O importante é que se

criangas; /

concentre em algo em seu beneficio; y
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Neste sentido, sera importante:

~
/ + Subdividir os problemas grandes para que fiquem
mais faceis de gerir, resolvendo-os de forma

Iy Gradual;
« Estabelecer objectivos realistas para si préprio, de
Objectivos acordo com o que consegue fazer;

pensuLARZIL

Neste sentido, sera importante:

« Procurar reservar um tempo especial para os
outros familiares e amigos, mesmo que esse
tempo tenha de ser programado como uma
tarefa do seu dia-a-dia

Tempo para
a familia J

AcES pensuLARZIL

Dicas para organizar o seu tempo

1. Perguntar-se “é mesmo necessario fazer isto?”
Desta forma podera reflectir se determinadas
actividades sdo importantes ou se pelo contrario séo
secundarias;

2. Estabelecer objectivos realistas antes de se

sssss.comprometer com algo, de forma a ndo se sentir

< frustrado;
. A e
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Dicas para organizar o seu tempo

3. Envolver os outros membros da familia nos
cuidados. Consulta-los, pedir as suas opinides e em
conjunto definirem de que forma o podem ajudar e

incluir esta ajuda no seu plano de vida;

4. Quando possivel, envolver o familiar dependente nas

decisoes;

‘ 3“;7"“ _ 5. Elaborar um plano de actividades.

)
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Como fazer um plano de actividades

. Fazer uma lista com todas as actividades que se
devem realizar;

. Ordené-las segundo a sua importancia, comegando
pelas mais importantes;

. Estabelecer para cada tarefa o tempo aproximado
que necessita para a realizar;

. Fazer outra lista com as actividades que gostaria de
realizar;




Como fazer um plano de actividades

5. Ordena-las de acordo com a importancia que tem
para o proprio;

6. Anotar para cada actividade o tempo aproximado que
necessita para realiza-la;

7. Fazer agora uma lista Unica com as tarefas que deve
realizar e com as actividades que gostaria de realizar,
respeitando a ordem de importancia que estabeleceu
anteriormente;

Como fazer um plano de actividades

8. Se nao houver tempo para todas as tarefas e
actividades que tiver listado, podera adiar para outro
momento as que estdo nos Ultimos lugares da lista, e
logo que disponha de um tempo extra, gaste-o com
elas.

Notas finais

¢ Os cuidadores que se cuidam estdo em melhores
condigoes fisicas e psicologicas para manter o seu

bem-estar e para continuarem a cuidar o deu familiar;

e Existem sinais especificos que alertam o cuidador para

Aontinuo, irritabilidade e facilidade para se

. aborrecer, sintomas fisicos, tal como palpitagdes, entre

Notas finais

e Sao diversas as formas que poderéo ajudar o cuidador a
cuidar de si mesmo, tais como: pedir ajuda ou recorrer

ao apoio dos recursos existente na comunidade;

o Estabelecer limites a quantidade de cuidados a prestar,

tarefas;

idar da sua propria saude, néo faltando a consultas

mprindo sua terapéutica habitual;

H
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Notas finais

e Fazer actividade fisica como caminhadas e exercicios
diarios, uma vez que ajudam a diminuir o cansago, a
tensdo e o esgotamento fisico e mental, além de

melhorar a circulagéo;

mo lidar com os sentimentos negativos e

tabelecer estratégias para controlar o stress.
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Cuidar do seu ente querido é gratificante, contudo é igualmente
esgotante quer a nivel fisico quer emocional. Este papel que
assumiu podera prolongar-se no tempo, sendo imprevisivel a
sua duragdo. Torna-se entdo muito importante ndo se esquecer
de cuidar também de si proprio. Lembre-se de que se nao se
cuidar dificilmente conseguira cuidar de alguém por muito
tempo, as consequéncias poderdo ser devastadoras na sua
saude.

O que pode fazer para cuidar de si?

Quando surge no ambiente familiar uma situagcdo de doenga e/ou
dependéncia de um dos membros da mesma, o familiar que assume
o papel de cuidador principal, podera sentir-se tentado a contribuir
para a satisfagdo das necessidades de todas as pessoas a sua

volta.




Existem dicas praticas que o poderdo ajudar auto cuidar-se e a v' Se trabalhar fora de casa pondere a hipétese de pedir uma

aliviar a sobrecarga de trabalho, tais como: licenga de assisténcia a familia para as alturas de maior

cansaco.
v Prepare refeigdes completas para toda a familia e mantenha os

horarios habituais das suas refeigdes, mesmo que se sinta Cuidar de alguém dependente vai exigir muito do cuidador,

cansado ou ocupado; tanto mental como fisicamente. E normal, o sentimento de

v" Quando cozinhar, confeccione o dobro da quantidade que frustragio e desespero, contudo, a forma como ¢é feita a gestio

necessita para essa refeigao de forma a ficar com uma segunda desses sentimentos podera influenciar o modo como o

refeicdo no congelador, podera ser muito util em dias de cuidador lida com o papel que assumiu.

maior cansaco;

v Armazene refeicdes leves e saudaveis como frutas, queijo, Neste sentido, sera importante:

iogurtes e bolachas integrais para as alturas em que esta muito - Pedir ajuda a familia ou aos amigos quando se sentir muito

ocupado. Lembre-se que necessita de comer; sobrecarregado. Estes poderdo executar tarefas como cozinhar

v Reserve algum tempo para fazer exercicio regularmente; as refeigdes, fazer companhia a pessoa dependente ou mesmo

v" Mantenha a sua vigilancia com as consultas no seu médico de tomar conta das criangas;
familia/assistente; — Aproveitar as oportunidades para fazer pausas, sempre que

v Nos dias de maior cansaco, organize-se de forma a dormir ao necessitar, sem se sentir culpado por isso. Estas pausas

mesmo tempo que o familiar de quem cuida;

Peca a alguém que o substitua de forma a poder dormir 8 horas
seguidas, se tiver dormido muito pouco varios dias
seguidos;

E normal que ndo consiga manter a sua casa tdo limpa e
arrumada como o habitual, procure desvalorizar essa situacao.
Noés ndo somos maquinas e temos de ter consciéncia que

nao chegamos a todo o lado;

Dicas para orgamnizar o seu tempo

1. Perguntar-se “ é mesmo necessario fazer isto?” Desta
forma podera reflectir se determinadas actividades séo

importantes ou se pelo contrario sdo secundarias;

2. Estabelecer objectivos realistas antes de se
comprometer com algo, de forma a ndo se sentir

frustrado;

3. Envolver os outros membros da familia nos
cuidados. Consulta-los, pedir as suas opinides e em
conjunto definirem de que forma o podem ajudar e incluir

esta ajuda no seu plano de vida;

4. Quando possivel, envolver o familiar dependente nas

decisdes;

5. Elaborar um plano de actividades.

poderéo ser de repouso, de passeio ou de lazer. O importante &
gue se concentre em algo em seu beneficio;
— Subdividir os problemas grandes para que figuem mais faceis
de gerir, resolvendo-os de forma gradual;
— Estabelecer objectivos realistas para si préprio, de acordo com
0 que consegue fazer;
— Procurar reservar um tempo especial para os outros familiares e
amigos, mesmo que esse tempo tenha de ser programado

como uma tarefa do seu dia-a-dia.
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Como fazer um plano de actividades

1. Fazer uma lista com todas as actividades que se devem
realizar;

2. Ordena-las segundo a sua importancia, comegando pelas
mais importantes;

3. Estabelecer para cada tarefa o tempo aproximado que
necessita para a realizar;

4. Fazer outra lista com as actividades que gostaria de
realizar;

5. Ordena-las de acordo com a importancia que tém para o
proprio;

6. Anotar para cada actividade o tempo aproximado que
necessita para realiza-la;

7. Fazer agora uma lista Unica com as tarefas que deve
realizar e com as actividades que gostaria de realizar,
respeitando a ordem de importancia que estabeleceu
anteriormente;

[ /\78 Se nao houver tempo para todas as tarefas

/ e actividades que tiver listado, podera adiar
para outro momento as que estdo nos
ultimos lugares da lista, e logo que disponha
de um tempo extra, gaste-o com elas.



Exercicios didrios para o cuidador

Exercicio para a coluna cervical (pescogo):

« Curve a cabega até encostar o queixo no peito, depois estenda a
cabegca para trds como se estivesse a olhar para o céu;

« Gire a cabega primeiro para um lado e depois para o outro;

« Incline a cabeca lateralmente, para um lado e para outro, como se
fosse tocar a orelha no ombro.

Exercicio para os ombros:

Enchendo os pulmdes de ar, levante os ombros na
direcgdo das orelhas, solte o ar deixando os ombros
cairem rapidamente, depois fazendo movimentos
circulares, gire os ombros para frente e para tras.

Exercicio para os bragos:

Gire os bragos esticados para frente e para tras,
fazendo circulos.

Exercicio para o tronco:
Em pé, apoie uma das maos na cintura, levante o outro
braco passando por cima da cabega, incline
lateralmente o corpo. Repita 0 mesmo movimento com
o outro lado.

Exercicio para as pernas:

Deitado de barriga para cima, apoie os pés na cama com os joelhos
dobrados. Mantendo uma das pernas nessa posi¢édo, segure com as
maos a outra perna e traga o joelho para préximo do peito. Fique
nesta posigado por alguns segundos e volte para a posigcao inicial.
Faga o mesmo exercicio com a outra perna.

Drreitos dos Cuidadores

e O direito de ter tempo para mim e dedicar-me a actividades
em meu préprio beneficio, sem sentimentos de culpa;

e O direito de ter sentimentos negativos por ver o meu familiar
doente ou por ver que vou perdé-lo;

e O direito de resolver autonomamente os problemas que
consigo resolver e o direito de pedir informagdo acerca do que
ndo compreendo;

o O direito em procurar solugbes que se ajustem razoavelmente
as minhas necessidades e as do meu familiar dependente;

o O direito de ser tratado com respeito pelas pessoas a quem
pedimos conselho e ajuda;

e O direito em errar e ser desculpado;

e O direito em ser reconhecido como um membro valioso e
fundamental na nossa familia, mesmo quando os meus pontos
de vista sejam diferentes dos outros;

e O direito a querer o meu préprio bem e em admitir que fago
tudo o que é humanamente possivel;

e O direito em aprender e a dispor do tempo necessério para
aprender;

e O direito em expressar os seus sentimentos, quer os positivos
quer os negativos;

e O direito em dizer NAO diante exigéncias inapropriadas,
excessivas ou pouco realistas;

e O direito de ter vida propria.
Troconiz 1997

Lembre-se. ..

e Os cuidadores que se cuidam estdo em melhores condi¢des
fisicas e psicolégicas para manter o seu bem-estar e para
continuarem a cuidar o deu familiar;

e Existem sinais especificos que alertam o cuidador para cansago
continuo, irritabilidade e facilidade para se aborrecer, sintomas

fisicos, tal como palpitagbes, entre outros;

e S3o diversas as formas que poderao ajudar o cuidador a cuidar
de si mesmo, tais como: pedir ajuda; recorrer ao apoio dos

recursos existente na comunidade;

e Estabelecer limites a quantidade de cuidados a prestar,

partilhando tarefas;

e Cuidar da sua propria saude, ndo faltando a consultas e

cumprindo sua terapéutica habitual;

e Fazer actividade fisica como caminhadas e exercicios diarios,
uma vez que ajudam a diminuir o cansago, a tensdo e o

esgotamento fisico e mental, além de melhorar a circulacao;

e Saber como lidar com os sentimentos negativos e estabelecer
estratégias para controlar o stress.
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Existem associagbes na comunidade que poderdo apoiad-lo na
prestagdo de cuidados mediante uma taxa ou em regime de

voluntariado.

CATI - CENTRO DE APOIO A TERCEIRA IDADE
Quinta da Guia — Estrada das Machadas
2900-393 Setubal

Contacto: 265 526 957

Servigos:

- Centro de Dia;
- Lar;

- Apoio domiciliario (higiene pessoal, refeicdes no domicilio, servigo
de lavandaria).

Presta servicos na Freguesia da Anunciada.

VENERAVEL ORDEM TERCEIRA — LAR DO CARMO
Rua Antonio Maria Eusébio, n°1

2900- 236 Setubal

Contacto: 265 547 410

Servigos:
Apoio domiciliario;
Lar;




Presta servigos na Freguesia de S. Julido, Santa Maria da Graga,
Anunciada e S. Sebastido.

SOCORROS MUTUOS - ASSOCIAGAO DE SETUBAL
Rua Major Afonso Pala, n°63 a 67

2900-199 Setlbal

Contacto: 265 522 226

Servigos:

- Centro de dia;

- Apoio domiciliario;

- Refeitorio social;

- Servicos de saude (consultas médicas, exames, enfermagem,
entre outros).

Presta servigos em todas as freguesias da cidade de Setubal.

CENTRO COMUNITARIO DE VANICELOS
Rua Conde Ferreira, n°2

2900-191 Setubal

Contacto 265 520 990

Servigos:

- Apoio domiciliario;

- Lar;

- Centro de dia;

- Ajudas Técnicas (cadeiras de rodas e camas articuladas, entre
outros);

- Servigos de enfermagem e analises laboratoriais.

Presta servigos na Freguesia de S. Julido, Santa Maria da Graga, S.
Sebastido e Anunciada. Na valéncia de lar esta disponivel a todas
as freguesias do concelho.

W

Instituto Portugués do Desporto e Juventude
Direcgdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo - S.D. Setubal

Largo José Afonso » .
2900-429 Settbal ' ""d '

Contacto: 265521200

Mail: mailsetubal@ipdi.pt .W
Recados e Companhia _ poeseorto

E uma rede de solidariedade em que
jovens voluntarios visitam idosos nos
seus domicilios e realizam actividades
(jogos, leitura ou “apenas” conversar),

pequenos recados e acompanham os

idosos nas suas deslocacdes quando
precisam de ir ao médico, ir as
compras, passear e realizar pequenas
caminhadas.

Como aceder ao voluntariado?
Devera contactar o Instituto Portugués do Desporto e Juventude,
I.P. ou a Seguranga Social do seu distrito de Residéncia (Lisboa:

Loures e Sintra, Porto: Porto e Gaia, Setubal e Coimbra).

SANTA CASA DA MISERICORDIA
Lar de Idosos Acéacio Barradas

Rua Acécio Barradas, 4

2900-197 Setlbal
Contacto:265520957

Centro de Apoio a Idosos Dependentes
Passeio da Misericérdia

2900-096 Setubal

Contacto: 265 520 950

Lar de Idosos Dr. Paula Borba
Rua Deputado Joaquim Brand&o
2900-422 Setubal

Servigos:

- Apoio Domiciliario (apoio 24h);

- Lar;

- Centro de dia;

- Ajudas técnicas (cadeiras de rodas, camas articuladas, colchdes
de presséo alternada e andarilhos);

- Clinica de medicina fisica e de reabilitagdo.

Presta servigos em todas as freguesias da cidade de Setubal.

Prestagoes Sociais

Existem algumas prestagbes sociais de apoio aos idosos com

poucos recursos econdémicos.

PENSAO SOCIAL DE VELHICE
(ultima actualizagéo a 17/02/2012)

E um apoio em dinheiro que é pago mensalmente aos cidadaos com
mais de 65 anos que n&o estejam abrangidos por qualquer sistema
de proteccdo social obrigatério ou que ndo tenham completado o
periodo minimo de contribuicdes exigido para a receber uma

pensao.

Condigdes:

- Idade superior a 65 anos;

- N&o receber mais de € 167,69 por més, antes dos descontos;

- Se for um casal, juntos ndo podem receber mais de €251,53 por
més, antes dos descontos.

Pode acumular esta pensidao com:
- Complemento por dependéncia;

- Complemento solidario para idosos.
Onde pode pedir:
Nos servigos de atendimento da Seguranga Social da zona de

residéncia.
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Junto a esta pensao social de velhice é automaticamente
accionado o complemento extraordinario de solidariedade
(CES).

COMPLEMENTO SOLIDARIO PARA IDOSOS
(dltima actualizagdo a 10/04/2012)

E um complemento em dinheiro atribuido aos

idosos com poucos recursos. E atribuido de forma R

S0 PARA OUEM

diferenciada, de acordo com os rendimentos do  ‘WAlS PRECIGA

agregado familiar.

Condigobes:

- Ter idade = 65 anos e ser residente em territorio nacional,

- Ser pensionista de velhice, sobrevivéncia ou de pensao
equiparada;

- N&o reunir as condi¢gdes de atribuicdo de penséo social, por néo

preencher a respectiva condigdo de recursos.

Pode acumular este complemento com:

- Pensao de Velhice;

- Pensao Social de velhice;

- Complemento por dependéncia (com o limite maximo

correspondente ao valor do 1.° grau);

- Aquisicdo e reparacdo de proteses dentarias removiveis (até ao
limite de €250, por cada 3 anos): 75%.

O programa nacional de promogéo da salde oral permite-lhe aceder
de forma gratuita as consultas de dentista/estomatologista, através
de um cheque-dentista que lhe é passado pelo Médico de Familia.
A cada beneficiario pode ser atribuido, de acordo com as suas
necessidades, dois cheques-dentista por ano, ndo podendo o
valor anual ultrapassar os € 80,00.

Pode acumular com:

« Complemento Solidario para Idosos;
* Pensao de velhice;

« Pensao Social de Velhice.

COMPLEMENTO POR DEPENDENCIA
(dltima actualizagdo a 02/05/2012)

Apoio mensal em dinheiro dado aos pensionistas que se encontram
numa situacdo de dependéncia e que precisam de ajuda de outra

pessoa para satisfazer as necessidades basicas de vida quotidiana.

Condigobes:

- Pessoas que sejam pensionistas (ex. pensédo de velhice, penséo
de sobrevivéncia, entre outras);

- Que se encontrem numa situagcdo de dependéncia reconhecida
pelo Sistema de verificagdo de Incapacidades da Seguranca Social.
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- Beneficios Adicionais de Saude (os idosos que estejam a receber
CSI tém direito a um apoio para a compra de medicamentos, 6culos

e lentes e dentaduras).

Onde pode pedir:
Nos servicos de atendimento da Seguranga Social da zona de

residéncia.

BENEFICIOS ADICIONAIS DE SAUDE
(ultima actualizagéo a 28/09/2009)

As pessoas que estdo a receber o Complemento Solidario para
Idosos tém direito a apoios, para reduzir as suas despesas de
salde, no ambito de dois programas especificos: beneficios
adicionais de saude e o programa nacional de promogéo da saude

oral.

Condigobes:
- Ser beneficiario do CSI;
- Apresentar no Centro de Saude o documento comprovativo da

situagao de beneficiario do CSI.

Valores da comparticipagao:

- Medicamentos: 50%

- Aquisigao de 6culos e lentes (até ao limite de €100, por cada dois
anos): 75%;

Pode acumular esta pensao com:
- Pensao de velhice;

- Pensao social de velhice;

Onde pode pedir:
Nos servigos de atendimento da Seguranga Social da zona de

residéncia.

O complemento de dependéncia é pago juntamente com a

penséao que recebe ou vai receber.
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Fécnicas de Relaxamente

Janeire de 2013

Das varias técnicas de relaxamento, duas se destacam pela
sua simplicidade e eficacia.

A wespinagie diaf 4

A maior parte das pessoas ndo respira de forma suficientemente
profunda porque utiliza na respiragédo apenas a cavidade toraxica. Uma
forma de respirar utilizando toda a capacidade dos pulmdes e
permitindo receber cerca de 7 vezes mais oxigénio é a respiragdo
diafragmatica.

O Relaxamento

De acordo com Fontana (2002):

O relaxamento cria um espago para fazermos uma auto-avaliagéo,
para tomarmos consciéncia da forma como respiramos, do bem-estar,
ou do mal-estar a que estamos sujeitamos com a nossa forma habitual
de estar e pensar.

Esta tomada de consciéncia conduz, muitas vezes a resolugdo de
problemas interiores, bem como a mudanga da estrutura do
pensamento.

« Maior equilibrio;
* Maior controlo da dor;
« Diminuicdo da agressividade;
« Bem-estar emocional;
* Aumento da vitalidade;
« Maior tranquilidade;
« Maior capacidade de auto controlo;
(Dias, 2007)

O relaxamento podera ajudar o individuo a desenvolver “dialogos
internos” mais coerentes e ajustados, uma vez que reduz a ansiedade
no que diz respeito a determinados contextos.

O relaxamento deve ser realizado num local tranquilo, sem ruidos. E
aconselhavel que o ambiente esteja ligeiramente escurecido. Podera
ser praticado numa cama ou numa cadeira comoda.

(Serra, 1999)

O relaxamente muscular progressive

Esta técnica de relaxamento consiste, em primeiro lugar, na
contracgdo dos principais grupos de musculos e, logo de seguida, na
descontracgdo, isto é, o relaxamento dos mesmos, um de cada vez e
progressivamente.

A utilizagdo desta técnica permite-nos aprender a contrair e a
descontrair varios grupos de musculos em todo o corpo. Conseguimos
apercebermo-nos das diferentes sensagbes que acompanham a
tensédo e o relaxamento.

16 Guupas Musculases

1.Mé&o e antebrago 2.Brago direito 3.Méo e antebrago 4.Brago esquerdo
direitos esquerdos

Deite-se de costas, na posi¢éo horizontal, num tapete ou
1 no chao. Dobre as pernas. Ponha as maos no abdémen
abaixo do umbigo.

5.Testa e parte
superior da face

6.Parte central da face
(parte superior das
bochechas e nariz)

7. Parte inferior da face
(parte inferior das
bochechas, boca e

8.Pescogo

Feche a boca e inspire para empurrar o abdémen para
fora. Mantenha a respiragdo, contando até dez. Deixe o

2 abdémen voltar ao normal. Repita 10 vezes. Pode fazer
isto deitado ou sentado

A inspiragdo é activa (vamos buscar o ar); a expiragdo é passiva
(deixamos o ar sair); ambas devem ser executadas com suavidade e
lentamente, sendo que a expiragao devera ser mais lenta que a
inspiragao.

Quando o abdémen aumenta de volume, esta-se a inspirar; quando se
relaxa, o abdomen diminui de volume, esta-se a expirar.

A respiragdo diafragmatica é muito relaxante. Muitas pessoas
consideram que, ao fazé-la a noite, na cama, adormecem mais
rapidamente. Em alturas de stress, consegue-se relaxar respirando
fundo.

queixo)
9.Peito, ombros e 10.Abdémen 11. Coxa direita 12. Barriga da perna
parte superior das direita
costas
13. Pé direito 14. Coxa esquerda 15. Barriga da perna 16. Pé esquerdo

esquerda
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- Meditation and Muscle Relaxation, S. Cormier & B. Cormier; Relaxation Training,
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Borkovec, traduzido e adaptado por Catarina Dias, Psicologa do Gapsi, in:
http://groups.ist.utl.pt/unidades/tutorado/files/Relaxamento.pdf,
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Elaborado por: Ana Margarida Paguia
Aluna do 3° Mestrado em Enfermagem e Pds-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Convite para a Sessao de Educacgao para a Saude

“Técnicas de relaxamento”
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Temos o prazer de convidar a Exmo/a Sr.(a) parac on Vi te

participar na Sessdo de Educagio para a Satide com o
tema:

“Técnicas de Relaxamento”

Esta Sessdo ira realizar-se no dia 10 de Janeiro, as
14:30 no CATI - Centro de apoio a terceira idade em
el
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Temos o prazer de convidar a Exmo/a Sr.(a) paraC on Vi te

participar na Sessdo de Educacio para a Satide com o
tema:
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“Técnicas de Relaxamento”

Esta Sessdo ira realizar-se no dia 10 de Janeiro, as
C&O no CATI - Centro de apoio a terceira idade em

Setiibal.
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Temos o prazer de convidar a Exmo/a Sr.(a) paraC 0 n VI te

participar na Sessdo de Educagdo para a Saiide com o
tema:

“Técnicas de Relaxamento”
Esta Sessdo ira realizar-se no dia 10 de Janeiro, as
Q‘tﬁo no CATI - Centro de apoio a terceira idade em

etiibal.
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Questionario de satisfacdo da Sesséo de Educacao para a Saude

“Técnicas de relaxamento”
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Sessio de Educagdo para a Salde:

] L L]

“Tecnicas de Relaxamento”

Data: 10 de Janeiro de 2013
Local: CATI, Centro de apoio a Terceira Idade, Setubal =~
Formador: Enf Ana Margarida Paguia i

Questionario de Satisfagao

A sua opinido & importante para nos, e gostariamos de avaliar o seu grau de
satisfacdo em relacio 3 Sessdo de Educac3o para a Salde que assistiu. Para
tal assinale com uma cruz o quadrado comrespondente a cada item de acordo
com a escala consocante tenha ficado de MNada Satisfeito a Totalments
Satisfeito.

Mada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito  Satisfeito
Divulgag3o da Sessio de Educagio
para a Sadde

Selecgio dos temas apresentados

Seguranca e dominio de
conhecimentos dos formadores

LKilidade dos temas abordados para
a sua vida diaria

Adequagio dos recursos didacticos
utilizados

Adequagio das instalagtes

Duragiao da Sessao de Educagao
para a Salde

Satisfacio Geral da Sessao de
Educacéo para a Saide

Utilize o espago abaixo caso deseje deixar algum comentario, critica ou
sugestio:

Obrigado pela colaboragéo.
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Plano da Sessao de Educacao para a Saude

“Técnicas de Relaxamento”



Identificacao da Acgdo

Projecto A Saude do Cuidador familiar
Data de fim: 15-02-2013
Tema da sessdo: Técnicas de Relaxamento Sessdo no: 2
Data: 10-01-2013
Formador: Enf@ Ana Margarida Paguia Horario: 14:00
Duragao: 45 min.

Objectivos:

autocuidado

Capacitar os cuidadores para utilizarem técnicas de relaxamento como uma estratégia de

Materiais e Equipamentos a Utilizar

Pc, videoprojector e colchdes.

Objectivos especificos

- Apresentar a sessdo e 0s seus

Temas

- Apresentacdo do tema da sessao e

Recursos

didacticos

Apresentacao

Métodos e técnicas pedagdgicas Tempo

- Método expositivo;

Avaliagao

- Avaliacdo

Conclusao

- Avaliacdo final;

- Método interrogativo;
- Técnica interrogativa.

objectivos; dos seus objectivos; PowerPoint - Técnica expositiva. Diagnostica dos
3 - Validar os pré-requisitos e - Validagdo dos pré-requisitos e de -Método Interrogativo; pré-requisitos
g conhecimentos prévios acerca da tematica; | conhecimentos prévios; - Técnica interrogativa com oralmente com
B3 - Enquadrar o tema da sessdo no contexto | - Enquadramento do tema no formulacdo de perguntas para os
E geral do projecto. contexto geral do projecto. diagnosticar conhecimentos participantes;
— prévios e validar os pré-
requisitos.
o - Capacitar os cuidadores para utilizarem 1. O Relaxamento; Apresentacao - Método expositivo; 30min
£ técnicas de relaxamento como uma 2. Vantagens da sua utilizagao; PowerPoint. - Técnica expositiva.
_Z o estratégia de autocuidado. 3. Respiracdo Diafragmatica; - Método demonstrativo;
2 E 4. Relaxamento muscular - Técnica da demonstragéo.
@ progressivo: - Método Activo;
2 5. Treino. - Técnica de exercicios praticos.
- Realizar a avaliacdo de satisfacdo da - Sintese; Apresentacdo | - Método expositivo; 12 min -Avaliacdo de
sessdo por parte dos participantes; - Lanche; PowerPoint - Técnica expositiva. satisfagao dos

participantes.

Alternativas previstas: - Em caso de falha de energia a sessédo decorre sem recurso a PowerPoint sendo os contetidos transmitidos apenas oralmente.
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aTéenieas de Relaxamento

Enfé Ana Margarida Paguia
32 Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Setubal
10 de Janeiro de 2013

PENISULA AZUL

SUMARIO

1. O Relaxamento
2. Beneficios do relaxamento
3. Respiragdo diafragmatica

"‘gf : ﬂxamento muscular progressivo

5. Treino

.
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O Relaxamento pj,‘
D1
De acordo com Fontana (2002):

O relaxamento cria um espago para fazermos uma auto-
avaliagdo, para tomarmos consciéncia da forma como
respiramos, do bem-estar, ou do mal-estar a que estamos
sujeitamos com a nossa forma habitual de estar e pensar.

Esta tomada de consciéncia conduz, muitas vezes a resolugéo
de problemas interiores, bem como @ mudanga da estrutura do
pensamento.
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PENISULA AZUL

Relaxamento

O relaxamento podera ajudar o individuo a desenvolver
“didlogos internos” mais coerentes e ajustados, uma
vez que reduz a ansiedade no que diz respeito a
determinados contextos.

Serra, 1999
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Beneficios do Relaxamento

.

Maior equilibrio;

Maior controlo da dor;

Diminuicdo da agressividade;

.

Bem-estar emocional;

.

Aumento da vitalidade;

Maior tranquilidade;

.

Maior capacidade de auto controlo;
(Dias, 2007)
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O Relaxamento

O relaxamento deve ser realizado num local tranquilo, sem
ruidos. E aconselhavel que o ambiente esteja ligeiramente
escurecido. Podera ser praticado numa cama ou numa

cadeira comoda. (Serra, 1999).
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ﬂg\' O Relaxamento
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Das vérias técnicas de relaxamento, duas

destacam-se pela sua simplicidade e eficacia.

O relaxamento
muscular
progressivo

A respiragao
diafragmatica
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p%:ﬁespwa ¢hio diafragmatica

R ¥

A maior parte das pessoas nao respira de forma

suficientemente profunda porque utiliza na respiragdo
apenas a cavidade toraxica. Uma forma de respirar
utilizando toda a capacidade dos pulmdes e permitindo
receber cerca de 7 vezes mais oxigénio € a respiracao

diafragmatica.
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A A Resplragho dinfragmdtica

DL
M Deite-se de costas, na posi¢&o horizontal, num

tapete ou no chao. Dobre as pernas. Ponha as

maos no abdémen abaixo do umbigo.

Feche a boca e inspire para empurrar o
abdomen para fora. Mantenha a
respiracdo, contando até dez. Deixe o

abddémen voltar ao normal.
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Ay A Resplragho diafragmdticn
..a.: DL

Ainspiragao é activa (vamos buscar o ar); a expiragao é
passiva (deixamos o ar sair); ambas devem ser executadas
com suavidade e lentamente, sendo que a expira¢éo devera
ser mais lenta que a inspiragéo.
Quando o abdémen aumenta de volume, esta-se a inspirar;
quando se relaxa, o abdémen diminui de volume, esta-se a

expirar. Pode fazer isto deitado ou sentado.
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A Respiraglo diafragmdtica

A respiragéo diafragmatica & muito
relaxante. Muitas pessoas consideram que,
ao fazé-la a noite, na cama, adormecem

mais rapidamente. Em alturas de stress, '&
consegue-se relaxar respirando fundo. v
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Esta técnica de relaxamento -
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O Relaxamento muscular
Progressivo

A utilizagdo desta técnica permite-nos aprender a

consiste, em primeiro lugar, na ,@ ﬂof contrair e a descontrair varios grupos de musculos em
contracg¢éo dos principais grupos ’7%0’09 @/(9\ todo o corpo. Conseguimos apercebermo-nos das

de musculos e, logo de seguida, /E’A/ZSO’/Q‘/@G/‘?L @s,« diferentes sensagdes que acompanham a tensao go

na descontracgao, isto &, o /)?/?7;50’71/‘7) %, relaxamento. ) &
relaxamento dos mesmos, um de %, (,f 3 & 1 P
cada vez e progressivamente. W V
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O Relaxamento muscular ’j‘
Progressivo P

1. Atenséo produzida deve corresponder a cerca de 3/4 da
tensao potencial (ou seja, ndo é aconselhavel produzir toda a
tensao possivel;

2. E fundamental libertar a tensdo imediatamente apds a auto-
instrucdo para o fazer, de modo a fazé-lo de forma rapida e
total;

3. E importante certificar-se de que cada grupo muscular fica tao
descontraido como os restantes;

ACES da Arébida UNDADE DE CUIDADOS NA COMUMDADE - PENISULAAZUL

O Relaxamento muscular ’j‘

Progressivo -“\.",z‘,‘-

4. Depois de se ter relaxado um grupo muscular, ndo se volta a
produzir tens@o nesse grupo;

5. Procure ndo pensar em nada, excepto nas sensagoes
produzidas e, essencialmente, desfrutar das sensagoes
agradaveis que acompanham o relaxamento.

= @ P E50
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Relaxar € como qualquer outra
aptiddo que se aprende.

(O’'Donohue, W., Fisher & Hayes, 2003)

Muito Obrigada pela sua presenca.
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Cartao do Cuidador
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Cartao do cuidador

Enfermeiro Gestor de Caso:

‘F"artihar. CH'SI(_ e ,Iﬁ,

Cuidar

Horario de atendimento:

2* a 6" Feira
9-:00h — 13:00h
14:00h —17:00 h
Contacto:

265 547 730

Horario de atendimento:

2* a 6° Feira
8:00h — 13:00h
14:00h —17:00 h
Contacto:

265 547 730




APENDICE 14

Autorizacao ao conselho executivo do ACES da Arrabida

para a divulgagcao dos resultados



Ana Margarida Seradic Mournnne Paguia
Praceta Sertério Paerepa ns B q

2900-642 Setuba

Exmo Sr Director Execun
do ACES da Arrahida

Dr Louren¢o Braga

Ana Marganda Serodic Mol
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Especializacdo em Enfermagem Comanitas Fscola Supenor d
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intervengao na comunidade deseny

apenas, para fins académicos

O estudo realizado intitula A saude dos

de Intervencao am Enter:
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do ACES da Arrabida. sohcita a2 Vossa Ex *

omunitarna

stagio na LUCC de Setubal

hivilQacdo acs resultados obtigos

1 es 41M ares

Im project

& poi finahdade avahar a

sobrecarga dos cuidadores familiares dos doscs dependentes scritos na
UCC de Setubal e desenvaiver um projecto de intervencao comunitaria nesse
ambito Este projecto teve como meatadoloaa INeamento em salude e todos
0s dados obtidos serdo utiizados e divulgados apenas Ao academic
Agradece desde ja a alencao dispensada d esis i aca

Pede defernmento
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