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“Sinto-me presa em casa e custa-me ter uma companhia e ao mesmo tempo
nao ter...”

L.A., uma cuidadora do marido
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RESUMO

Numa sociedade caracterizada pelo envelhecimento da populacdo e
pelo aumento do nimero de pessoas com doencas cronicas e incapacitantes,
os cuidadores familiares representam o principal foco de assisténcia a uma
pessoa dependente, estando expostos a multiplas dificuldades e negligenciado
frequentemente a sua saude e bem-estar em prol do seu familiar dependente.

Neste sentido, foi desenvolvido este projeto de intervencdo em
enfermagem comunitéria, cujo objetivo é conhecer as dificuldades sentidas
pelos cuidadores familiares de pessoas em situacdo de dependéncia no
domicilio que pertencem a ECCI Odivelas, com a finalidade de capacita-los
para desenvolverem estratégias de autocuidado que contribuam para minimizar
as dificuldades sentidas.

Neste projeto foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saulde
(Tavares, 1990). Para realizar o diagndstico de situacdo foi aplicado o CADI —
indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (Sequeira, 2010) e foram
realizados dois estudos de caso. ApOs a andlise dos resultados obtidos e de
acordo com o referencial tedrico de Dorothea Orem (2001), obtivemos como
diagnésticos de enfermagem o défice de autocuidado e o risco de défice de
autocuidado do cuidador familiar.

Desta forma, foram desenvolvidas estratégias com o objetivo de
capacitar os cuidadores familiares para o seu autocuidado, de forma a
minimizar as dificuldades sentidas. As estratégias incluiram atividades de
educacdo para a saude e a criagdo de um grupo de ajuda mutua para
cuidadores familiares de pessoas dependentes no domicilio.

As intervengdes implementadas contribuiram para capacitar 0s
cuidadores familiares a desenvolverem estratégias de autocuidado que
permitem minimizar as dificuldades sentidas, enfatizando a importancia do
papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na promocao da

salde dos cuidadores familiares.

Palavras-chave: cuidadores familiares; autocuidado; enfermagem comunitaria;

planeamento em saude



ABSTRACT

In a society characterized by an aging population and by the increasing
number of people with chronic and disabling diseases, family caregivers provide
the main focus of care for a dependent person. Often they are exposed to
multiple difficulties and neglect their own health and well-being on behalf of their
family dependent.

In this sense, this intervention project in community nursing was
developed. The main goal is to understand the difficulties felt by family
caregivers of people in the household situation of dependence that belong to
the ECCI Odivelas, in order to enable them to develop strategies to help
minimize these difficulties and thus improve their self-care.

This project used health planning methodology (Tavares, 1990). To carry
out the situation diagnosis, the CADI - Carer’s Assessment of Difficulties Index
(Sequeira, 2010) was applied and two case studies were conducted. After
analyzing the results and based on Dorothea Orem’s self-care deficit theory of
nursing (Orem 2001), the formulated nursing diagnoses were self-care deficit
and risk of caregiver self-care deficit.

Thus, strategies were developed to enable family caregivers to engage in
self-care, in order to minimize the felt difficulties. These strategies included
health education activities and the creation of a mutual-aid group for family
caregivers of people dependent in the household.

The implemented interventions, contributed to enable the family
caregivers to develop self-care strategies, allow the reduction of the felt
difficulties. These contributions emphasize the important role of specialist

nurses in community nursing in promoting the health of family caregivers.

Keywords: Family caregivers; self-care; community nursing; health planning
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatorio de estagio integra a avaliacdo da Unidade
Curricular — Estagio de Enfermagem Comunitaria e da Familia com Relatorio
de Estagio, no ambito do 6° Curso de Mestrado e POs Licenciatura em
Enfermagem Comunitaria a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa no ano letivo de 2015/2016. A concretizacdo deste relatério de estagio
segue 0s objetivos individuais de aprendizagem de forma a desenvolver
competéncias de enfermagem para intervir junto de familias/grupos ou
comunidades. Assim, foi implementado um projeto de intervencdo comunitéria
com base na metodologia do Planeamento em Saude (Tavares, 1990).

A primeira fase do desenvolvimento do projeto decorreu no 2° semestre
no ambito da Unidade Curricular Opc¢édo II — Estagio de Intervencédo
Comunitaria. Nesta fase, foi elaborado o diagndéstico de situacéo e identificadas
necessidades de um determinado grupo populacional, os cuidadores familiares
de pessoas em situacdo de dependéncia que residem no domicilio.

Nos Ultimos anos tém-se assistido a alteragcbes demogréficas,
caracterizadas pelo aumento da esperanca média de vida e pela diminuicdo da
fertilidade, que se traduz no envelhecimento da populacdo (WHO, 2002). O
relatorio da OCDE previa que a percentagem de pessoas com 80 ou mais anos
de idade iria aumentar mais do dobro entre 2010 (4%) e 2015 (10%) na Europa
(Trigg, 2011). Por outro lado, tém-se verificado alteragdes dos padrbes de
doencas que afetam as populac¢des, que conduzem a um grande aumento do
namero de pessoas com condi¢cdes de salde cronicas severas e/ou deficiéncia,
em todo o mundo (WHO, 2002; Jagger, Matthews, Lindesay & Brayne, 2011).
Prevé-se ainda um decréscimo do nimero de adultos economicamente ativos,
perspetivando-se um aumento da relacdo de dependéncia, isto €, um aumento
do nimero de pessoas dependentes face a populagéo ativa (WHO, 2002).

A par do envelhecimento da populacdo e das alteracbes nos padrdes
das doencas, assistimos a mudancas da estrutura familiar, com a reducdo do
tamanho das familias e com a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, que
pde em causa a sustentabilidade dos cuidados de longa duracdo e da

prestacéao de cuidados pela familia (Colombo & Mercier, 2011).
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A responsabilidade de cuidar de uma pessoa dependente ao longo do
tempo recai sobre a familia e o papel de cuidador pode ter um impacto adverso
significativo na sua saude fisica e mental. Desta forma e tendo em conta que
0s recursos sao limitados € imprescindivel apoiar e capacitar os cuidadores
familiares a maximizar os cuidados que podem oferecer, de forma a evitar o
stress inerente ao papel de cuidador (WHO, 2002; Tjadens & Colombo, 2011).

Enquanto cuidadora a familia constitui o foco da intervencdo em saude
ao nivel de todos os contextos de assisténcia (Martin, 2005). Os enfermeiros
sdo os profissionais de saude que estdo em melhor posicado para conhecer e
dar resposta as dificuldades dos cuidadores familiares de forma a minimiza-las
e promover o desenvolvimento de competéncias do cuidador quer para o seu 0
autocuidado, quer para cuidar da pessoa dependente.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria deve ter competéncias que lhe
permitem identificar necessidades dos individuos, familias e grupos que
pertencem a uma determinada area geogréfica e responder de forma eficaz as
necessidades identificadas, assegurando a continuidade de cuidados e
estabelecendo articulagbes necessarias com outros profissionais e parceiros
comunitarios num determinado contexto social, econémico e politico.

O objetivo deste projeto foi conhecer as dificuldades sentidas pelos
cuidadores familiares de pessoas em situacdo de dependéncia que pertencem
a ECCI Odivelas, com a finalidade de capacita-los a desenvolverem estratégias
que contribuam para minimizar as dificuldades sentidas e consequentemente
melhorarem o seu autocuidado.

Para a execucéo deste projeto foi realizado um estagio no ACES Loures-
Odivelas, nomeadamente na ECCI (Equipa de Cuidados Continuados
Integrados), que integra a UCC — Salde a Seu Lado. A ECCI integra por outro
lado a RNCCI e visa prestar cuidados domiciliarios de acordo com a avaliacdo
médica, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, entre outras, a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional permanente ou transitoria,
doenca terminal ou em processo de convalescenca, bem como aos seus
familiares e outros prestadores de cuidados (Decreto-Lei 101/2006 de 6 de
Junho).
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Para avaliar as dificuldades dos cuidadores familiares foi aplicado um
questiondrio ao cuidador familiar de caracterizacdo sociodemografica e do
contexto prestacdo de cuidados e foi utilizado o indice de Avaliacdo das
Dificuldades do Cuidador (CADI). Foram ainda realizados dois estudos de
caso, de forma a efetuar uma abordagem multidimensional e centrada no
cuidador familiar, desenvolvendo assim uma enfermagem centrada na pessoa.
De acordo com McCormack & McCance (2006) a prestacdo de cuidados de
enfermagem deve ser centrada na pessoa, tendo em conta as suas crencgas e
valores através de uma relacdo de pareceria. Conhecer a pessoa é um
requisito fundamental para este processo, promovendo assim a satisfacdo e
envolvimento nos cuidados, o bem-estar e a criacdo de um ambiente
terapéutico. Segundo Suhonen, Valimaki & Leino-Kilpi (2008) o processo de
conhecer a individualidade da pessoa é continuo e deve recolher informacao
sobre sentimentos, preferéncias e percegoes.

Este relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos. Na
introducdo € realizada a contextualizagdo do projeto e do tema, sé&o
apresentados os objetivos e é abordada a estrutura interna do projeto. No
segundo capitulo, os cuidadores familiares: uma abordagem em enfermagem
comunitaria é apresentado o tema e 0 enquadramento tedrico que sustenta o
projeto nomeadamente, o papel da familia no apoio a pessoa dependente, as
consequéncias do cuidar na saude, o papel da RNCCI e a promocao do
autocuidado do cuidador familiar segundo Orem (2001). A metodologia do
planeamento em salde € apresentada no terceiro capitulo, onde sao relatadas
as fases do planeamento em saude, designadamente o diagnostico de
situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de
estratégias, preparacdo operacional e avaliacdo. Por fim, na conclusao é
realizada uma reflexdo do projeto, das limitagbes e das competéncias
desenvolvidas enquanto enfermeira especialista em enfermagem comunitaria.

A realizacao deste trabalho seguiu as normas APA para a realizagao de
trabalhos escritos, conforme o guia orientador para a elaboracéo de trabalhos
escritos, referéncias bibliograficas e citacbes da Divisdo do Centro de

Documentacgao e Bibliotecas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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1.0S CUIDADORES FAMILIARES: UMA ABORDAGEM EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA

O envelhecimento e o aumento das doencas cronicas levam a perda de
autonomia e ao aumento da dependéncia de terceiros para a satisfacdo das
necessidades diarias basicas e manutencdo da qualidade de vida (Sequeira,
2010). Face a uma situacado de incapacidade, as pessoas ndo conseguem
realizar tarefas necessarias a sua sobrevivéncia e ao seu bem-estar fisico,

emocional e social (WHO, 2002). A dependéncia pode ser definida como:

A situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia orgéanica,
sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doengca severa e ou incuravel em fase
avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue,
por si s0, realizar as actividades da vida diaria (Decreto Lei 101/2006 de 6 de Junho,
p.3857).

Analisando os dados do Eurostat (2015) para Portugal, podemos
verificar que a esperanga média de vida a nascengca aumentou
significativamente entre 1980 e 2012, passando de 71,5 anos para 80,6 anos.
Em 2011, a esperanca média de vida a nascenca era 83,8 anos no caso das
mulheres e de 77,3 anos no caso dos homens. No entanto, quando analisamos
a esperanca média de vida sem incapacidade em Portugal, para o ano de
2011, constatamos que as mulheres vivem, em média, 58,6 anos sem
limitagcBes na sua atividade, e os homens 60,7 anos.

Segundo os dados do INE (2012), em 2011 cerca de 40,5% das pessoas
com idades entre 0os 15 e 0s 64 anos apresentavam pelo menos um problema
de saude ou doenca prolongados e 17,4% apresentavam pelo menos uma
dificuldade na realizacdo de atividades basicas, afetando mais mulheres
(19,7%) do que homens (15,0%), e, em maior proporgao, as pessoas com 45 e
mais anos’.

Em Portugal, de acordo com os Censos 2011, cerca de 19% da
populacdo residente é idosa®, dos quais, cerca de 50% tem muita dificuldade

ou ndo consegue realizar pelo menos uma das atividades do dia-a-dia,

! Verificou-se ainda que 16% das pessoas nessa faixa etaria apresentavam simultaneamente problemas de satde
Erolongados e dificuldades na realizac&o de atividades basicas (INE, 2012).
Sendo aqui considerado como idoso a pessoa com 65 anos ou mais (INE, 2012).
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afetando mais mulheres do que homens®. Os dados confirmam que 22% da
populacao idosa com pelo menos uma dificuldade residia sozinha e 34,8% na
companhia exclusiva de pessoas também idosas (INE, 2012).

Perante uma situacdo de dependéncia na realizacdo das atividades de
vida diarias, surge a necessidade de ajuda humana na prestacdo de cuidados a

pessoa dependente.
Existem duas modalidades diferentes de cuidar ou prestar cuidados: informal - em que a
pessoa que presta cuidados a outra, o faz numa base de solidariedade, como um
voluntario, ou de um sentimento pessoal, como amizade, ou de vinculo de parentesco,
como de pais para filhos, sem esperar contrapartidas pecuniarias ou outras. A outra
modalidade de cuidar é a formal - em que a pessoa que presta cuidados a outra o faz
numa base contratual isto é, neste caso a relacdo que estabelece com o utente/cliente é
profissional e qualificada, comprometendo-se a prestar-lhe cuidados sob obrigacdes
especificas, sob recompensa pecuniaria e/ou material pelo exercicio da suas funcdes

(Instituto para o Desenvolvimento Social, 2002, p.21).

De acordo com a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados (2011), p. 138 e 139, o cuidador informal é “aquele que presta
cuidados informais. Pode ou ndo coabitar com a pessoa a quem presta 0s
cuidados”. A prestacéo de cuidados informais “consiste na ajuda ou supervisao,
usualmente ndo remunerada, que € prestada as pessoas em situacbes de
dependéncia, pela familia, amigos ou vizinhos”.

O cuidar tem estado fortemente associado ao papel familiar. Desde
sempre que a familia tem sido a principal prestadora de cuidados em situacdo
de dependéncia dos seus familiares, em que é reconhecida como o principal
contexto de promocao e manutencdo da independéncia dos seus membros.
(Martin, 2005). A literatura aponta-nos que a maioria dos prestadores de
cuidados informais sao familiares e a responsabilidade do cuidar ao longo do
tempo recai sobre a familia (Tjadens, & Colombo, 2011; Sequeira, 2010; WHO
2002; Pego, 2013; Martin, 2005). Neste sentido, a familia representa o principal
apoio a pessoa em situagdo de dependéncia, em que cerca de 80% dos
cuidados sao prestados por familiares, tanto na Europa como nos Estados
Unidos da América (Padul, 1997).

% A dificuldade em andar é a principal limitacdo e afeta 700 987 pessoas idosas (INE, 2012).
14



Cuidador familiar refere-se a qualquer parente, parceiro, amigo ou
vizinho com que existe uma relacdo pessoal significativa e que providencia um
espetro alargado de assisténcia a uma pessoa idosa ou um adulto com uma
condicao incapacitante ou cronica (Family Caregiver Alliance, 2006).

Constata-se que a literatura consultada (Sequeira, 2010; Unidade de
Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2011; Family Caregiver
Alliance, 2006; Tjadens, & Colombo, 2011; WHO 2002; Paul, 1997; Pego, 2013
e Martin, 2005) faz referéncia a diferentes conceitos para designar os
cuidadores, nomeadamente “cuidador informal”, “cuidador principal™, “cuidador
familiar”, entre outros. Uma vez que os familiares sdo maioritariamente os
principais responsaveis pela prestacdo de cuidados a pessoa dependente, a
definicdo que adoto neste projeto € a definicdo de cuidador familiar.

O ato de cuidar pode assumir varios significados. Tecnicamente refere-
se a realizacdo de atividades a outras pessoas, que ndo as conseguem realizar
sozinhas. No entanto, pode apresentar uma forte componente emocional, com
a manifestacdo de sentimentos de dedicacdo, reconhecimento, preocupacao,
responsabilidade, assisténcia, compaixao e num sentido mais amplo, amor. O
ato de cuidar € o processo que sustenta a vida e € em grande parte definido
culturalmente, variando consoante os diferentes contextos culturais. Assim,
para se descobrir o significado do cuidado num determinado ambiente cultural
€ necessario ouvir aqueles que estdo diretamente envolvidos nele e observar
as suas acoes (Kleinman & Geest, 2009).

Na maioria das familias a escolha de um cuidador é feita de forma subtil
e € influenciada pelo contexto e pelas caracteristicas e experiéncias pessoais
de cada membro da familia. No caso de um membro da familia se encontrar
desempregado ou sem atividade pode influenciar na decisao (Sequeira, 2010).
Os motivos que levam o cuidador familiar a assumir esse papel estdo
relacionados com os fatores inerentes a pessoa que cuida, como o estado de
saude e a rejeicdo da institucionalizacdo, com os fatores relacionados com o
préprio cuidador, como o sentimento de obrigacdo, de gratiddo, dependéncia

financeira, grau de parentesco, proximidade fisica e afetiva, entre outros e com

4 O cuidador que assume a maioria da responsabilidade pela prestacéo de cuidados é designado de cuidador principal
ou primario. Este cuidador é quem realiza a maior parte dos cuidados a pessoa dependente (Sequeira, 2010).
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os fatores familiares, como a tradi¢cao familiar e a auséncia de outra resposta
(Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010).

As alteracbes demogréaficas e da estrutura familiar poderdo trazer
dificuldades acrescidas e comprometer o suporte familiar e a sustentabilidade
do modelo de prestacdo de cuidados informais. Até 2050 na Europa, prevé-se
que a necessidade de cuidados aumente duas vezes mais (Tjadens &
Colombo, 2011).

Um estudo realizado na regido Norte de Portugal aponta que as familias
com idosos dependentes sdo maioritariamente familias nucleares com filhos
adultos e familias envelhecidas, com apoio formal e informal restrito (Aradujo,
Paul & Martins, 2010). Os cuidadores familiares sdo na sua maioria mulheres e
frequentemente idosos (Pego, 2013; Lourenco, Figueiredo & S&, 2015; Paguia,
2014; Moutinho, 2012). Apesar das elevadas taxas de inser¢cdo das mulheres
portuguesas no mercado de trabalho, estas continuam a exercer um papel
fundamental na prestacdo de cuidados (Pego, 2013). No que diz respeito ao
grau de parentesco do cuidador familiar, a figura mais referida é a dos filhos,
maioritariamente do sexo feminino (Araudjo, et al 2010; Pego, 2013). No
entanto, se o cuidador residir com a pessoa dependente, sdo sobretudo o0s
conjugues que prestam os cuidados (Pego, 2013, Paguia, 2014; Moutinho,
2012), nado se verificando nesta situacao diferenca de género (Pego, 2013).

De acordo com Paul (1997) a percecdo que o cuidador tem do
agravamento continuo da condi¢do do familiar que cuida, a relacéo prévia com
o seu familiar, a inversdao de papéis que muitas vezes ocorre, o facto de
raramente a prestacdo de cuidadores ser partilhada e o facto de ser cuidador
nao corresponder a uma escolha assumida, na maioria das vezes, podem levar
a uma situacao de conflitos.

A prestacdo de cuidados mais de 20 horas por semana, estd associada
a 20% de maior prevaléncia de problemas de saude mental, a reducdo do
trabalho remunerado e consequentemente a um maior risco de pobreza que os
nao cuidadores. A deterioracdo do estado de saude, os problemas financeiros,
a falta de informacdo e de formacdo sdo os problemas mais referidos.

Conseguir gerir os cuidados e as responsabilidades leva a problemas de
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gestdo de tempo e de isolamento social. A sobrecarga® associada ao cuidar
afeta a qualidade do cuidado, a relagéo entre o cuidador familiar e a pessoa
cuidada e o estado de saude (Tjadens & Colombo, 2011).

A par com as exigéncias e com 0s aspetos técnicos do cuidar, o impacto
psicolégico da prépria experiéncia de prestar cuidados assume uma grande
importancia, mediado pela forma como cada prestador de cuidados perceciona
a sua situacdo. Assim, a saude fisica e mental do prestador de cuidados esta
diretamente relacionada com o nivel de stress e com as dificuldades por ele
percecionadas (Brito, 2002). As dificuldades experienciadas pelo cuidador sao
as principais responsaveis pelo aparecimento da sobrecarga (Sequeira, 2010).

Tém sido focadas as consequéncias do cuidar no estado de saude fisico
e mental dos cuidadores em funcdo da doenca e grau de dependéncia da
pessoa cuidada. O tipo de perturbacdo e o estado funcional da pessoa
dependente podem ter impactos variaveis no cuidador familiar (Paul, 1997).

Segundo Sequeira (2013), os cuidadores de pessoas com deméncia
experienciam niveis mais altos de sobrecarga, decorrentes de niveis elevados
de dificuldades e fontes de satisfacdo reduzidas. De acordo com Figueiredo &
Sousa (2008), a sobrecarga é elevada nos cuidadores de idosos com e sem
deméncia e ambos percecionam o seu estado de saude como fraco. Os
cuidadores de idosos sem deméncia percecionam a sua saude mental melhor
gue o outro subgrupo. O estudo de Lilly, Robinson, Holtzman & Bottford (2011),
aponta por um lado, para a falta de reconhecimento e de apoio pelos servigos
de saude e, por outro lado, para expetativas irrealistas de autocuidado dos
cuidadores familiares de idosos com deméncia no Canada, que nao tém em
conta as suas proprias necessidades e sdo acompanhadas de apoio limitado,
contribuindo para o aumento da sobrecarga.

Outra vertente da literatura consultada analisa aspetos da saude dos
cuidadores de pacientes com cancro. Os cuidadores de pacientes com cancro,
guando comparados com nao cuidadores, relatam prejuizos significativos em
todos os resultados de saude. Os resultados destacam aumento da sobrecarga

do cuidador relacionado com comorbilidades de stress, maior uso dos servigos

® A sobrecarga refere-Se as repercussdes pessoais, sociais e econémicas resultantes da prestacéo de cuidados a
pessoas dependentes no domicilio (Sequeira, 2010).
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de saude, deterioracdo da qualidade de vida e reducdo da produtividade do
trabalho (Goren, Gilloteau, Lees & Dibonaventura, 2014). A sobrecarga dos
cuidadores, o impacto sobre a saude, os problemas financeiros e a falta de
apoio familiar tem uma influéncia negativa na qualidade de vida e saude mental
dos cuidadores (Song et al, 2011).

Importa ainda referir os estudos efetuados em cuidadores familiares de
doentes com AVC. Estes cuidadores evidenciam diminuicdo da autoestima,
diminuicdo da capacidade em lidar com o stress, deterioracdo da saude fisica e
diminuicdo do bem-estar emocional (McLennon et al, 2014). A idade avancada,
a ansiedade experienciada pelos doentes e cuidadores, o elevado grau de
dependéncia da pessoa cuidada e a falta de apoio familiar, constituem fatores
de risco para a saude, que podem ser minimizados pela formacéo do cuidador
(McCullagh, Brigstocke, Donaldson & Kalra, 2005).

Apesar das diferencas apresentadas anteriormente, € importante realcar
gque a maioria dos estudos, independentemente do diagndstico médico da
pessoa dependente, aponta para uma diminuicdo da salude, da qualidade de
vida e para um aumento da sobrecarga do cuidador. De acordo com Fuhrmann,
Bierhals, Santos & Paskulin (2015) uma menor capacidade funcional da pessoa
dependente estd associada a uma maior sobrecarga do cuidador familiar.

Segundo Giovannett et al (2011), num estudo realizado nos Estados
Unidos da América, as dificuldades dos cuidadores na prestacdo de cuidados
de saude a idosos com patologia multipla® estédo associadas ao aumento da
sobrecarga e da depressdo do cuidador. A idade dos cuidadores e a
guantidade de tarefas foram associadas ao aumento das dificuldades e, por
outro lado, a qualidade de relacéo entre o cuidador e a pessoa dependente e a
autoeficacia’ contribuem para minimizar as dificuldades.

O papel de cuidador torna-se bastante limitativo, pois restringe a vida
pessoal, familiar e sdo negligenciadas outras necessidades devido a exclusiva
devogdo do cuidador a prestacdo de cuidados ao parente dependente. E um
momento de ajuste a dependéncia de um ente querido, em que o cuidador

sente a necessidade de estar sempre presente. E fundamental que os

® As dificuldades de prestacdo de cuidados de salde neste estudo englobam dificuldades com a gestéo terapéutica,
com a alimentagdo, com a gestdo dos gastos de salude e com a obtencéo de servicos de salde e comunitarios
gGiovannett et al, 2011).

Percecdo que a pessoa tem de ser capaz de realizar determinada tarefa (Giovannett et al, 2011).
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cuidadores consigam atingir um equilibrio com o seu papel, em que nao se
sintam exclusivamente um cuidador, mas que entre varias atividades se sintam
também um cuidador. E necesséario que os cuidadores sejam capazes de se
relacionar com o0s outros, de reorganizarem 0 Seu tempo, se sentirem
confortdveis com as suas novas responsabilidades e verem o seu trabalho
reconhecido (Pereira & Botelho, 2011).

Tendo em conta que 0s recursos sao limitados, apoiar os cuidadores
familiares traz um ganho triplo. Para os cuidadores, que tém capacidade para
cuidar do seu ente querido, para a pessoa cuidada, que pode ser cuidada no
seu ambiente e pelo seu familiar e para os governos, devido a diminuicdo dos
custos (Tjadens & Colombo, 2011).

Apoiar os cuidadores familiares implica um conjunto de medidas de
suporte tais como informagéo, formacgao (Silva, Teixeira, Teixeira & Freitas,
2013; Tjadens & Colombo, 2011), cuidados de repouso e grupos de apoio.
(Tjadens & Colombo, 2011). As necessidades dos cuidadores sdo semelhantes
e englobam ainda recursos comunitarios e sociais, conhecimentos e
competéncias quer para cuidarem de si mesmos, quer para cuidarem do seu
familiar dependente, apoio emocional (Melo, Rua & Santos, 2014), apoio
econdémico (Melo, et al 2014; Silva, et al 2013), apoio juridico, apoio profissional
e uma comunicacdo mais eficaz com os profissionais de saude (Silva, et al
2013).

De acordo com Melo, et al (2014) a identificacdo das necessidades dos
cuidadores familiares é fundamental, constituindo a primeira etapa do
diagnéstico de situacdo, para posteriormente se planear as intervencbes de
enfermagem. A avaliacdo do cuidador deve ser um processo sistematico e
requer a descricdo da situacdo de cuidados e identificacdo de problemas,
necessidades, recursos e pontos fortes do cuidador familiar. Devem ser
considerados o0s seus valores e preferéncias, o seu bem-estar, as
consequéncias do cuidar, 0os recursos potenciais que pode escolher usar, as
habilidades e os conhecimentos para fornecer os cuidados necessarios, 0
contexto da prestacéo de cuidados e a percecéo que tem da saude e do estado

funcional da pessoa cuidada (Family Caregiver Alliance, 2006).
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E imprescindivel uma avaliacdo individual adequada e multidimensional
do cuidador, que tenha em conta a natureza dinamica da prestacdo de
cuidados e as interacdes complexas entre o cuidador e a pessoa dependente
(Brito, 2002). Uma avaliacdo apropriada deve permitir ao profissional
compreender os pontos de vista, sentimentos, competéncias e limitagdes do
cuidador, para que possa ser alcancada uma decisdo conjunta satisfatéria em
relacdo as necessidades do cuidador (McKee, et al 2009). E essencial ter em
conta o sentido que os cuidadores conferem a sua experiéncia (relacdes,
opcOes e estratégias de coping), pois sO assim podem planificar, desenvolver e
avaliar intervencdes de enfermagem que respondam de forma eficaz as
necessidades dos cuidadores. A auséncia de intervencdo pode resultar em
prejuizos para a saude tanto do cuidador, como do familiar dependente
(Pereira, 2001).

De acordo com Brito (2002) e Sequeira (2010), o indice de Avaliag&o
das Dificuldades do Cuidador (CADI) surge como uma ferramenta util na
avaliacdo dos cuidadores familiares, tanto no diagnostico da sobrecarga como
na monitorizacdo de repercussdes negativas, permitindo ao profissional
estabelecer um plano de cuidados que responda as necessidades especificas.

Um estudo realizado por Sequeira (2010) na populacdo portuguesa em
que foi utilizado o CADI® demonstrou que os fatores que melhor explicam as
dificuldades dos cuidadores que cuidam de idosos dependentes estdo
relacionados com os problemas relacionais, com as restricdes sociais e com as
exigéncias do cuidar. Martins, Corte & Marques (2014) também aplicaram o
CADI a 52 cuidadores na Regido Centro de Portugal, tendo concluido que as
maiores dificuldades percecionadas pelos cuidadores estdo relacionadas com
as exigéncias do cuidar manifestadas pelo cansaco fisico, insénias e
diminuicdo da saude, seguido das reacbes a prestacdo de cuidados
relacionadas com a preocupac¢do e o sentimento de impoténcia do cuidador e
das restricbes na sua vida social devido a falta de tempo para si.

De acordo com Araujo et al (2010) a rede de apoio € imprescindivel para

dar resposta as necessidades dos idosos dependentes e suas familias,

8 E um instrumento constituido por trinta potenciais dificuldades dos cuidadores relacionados com o cuidar e que
permite identificar fatores que explicam as dificuldades dos cuidadores como os problemas relacionais, as restricées
sociais, as exigéncias ao cuidar, as reagdes ao cuidar, o apoio familiar e o apoio profissional (Sequeira, 2010).
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existindo necessidade de uma maior cooperacdo entre os diferentes
intervenientes do apoio formal e informal no sentido de melhorar o apoio aos

idosos dependentes e seus familiares.
1.1. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A RNCCI surgiu para dar resposta as necessidades das pessoas idosas
e doentes com patologia cronica mdultipla com dependéncia funcional, e de
pessoas com doenga incuravel em estado avancado de vida e visa prestar
cuidados continuados integrados de saude e de apoio social a pessoas, que

independentemente da idade se encontrem em situacao de dependéncia.

Tais respostas devem ser ajustadas aos diferentes grupos de pessoas em situacéo de
dependéncia e aos diferentes momentos e circunstancias da propria evolucdo das
doencas e situagbes sociais e, simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da
participacdo dos destinatarios e do reforco das capacidades e competéncias das
familias para lidar com essas situa¢des, nomeadamente no que concerne a conciliagéo
das obrigacbes da vida profissional com o acompanhamento familiar (Decreto-Lei
101/2006 de 6 de Junho, p.3856).

As ECCI e as Equipas de Suporte em Cuidados Paliativos (ESCP)
integram as equipas domiciliarias da RNCCI® e estdo enquadradas no ambito
da prestacdo de cuidados do ACES. Estas prestam cuidados de saude, de
reabilitacdo, readaptacdo, de manutencdo, de natureza paliativa e de apoio
psicossocial adequados, promovendo o envolvimento dos familiares e outros
prestadores de cuidados, a pessoas em situacdo de dependéncia, doenca
terminal ou em processo de convalescenca, cuja situacdo nao requer
internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma autonoma (Portaria
174/2014 de 10 de Setembro).

Sendo a dependéncia um dos critérios de admissdo de pessoas/familias
na RNCCI, todos os utentes acompanhados pela ECCI apresentam
dependéncia e necessitam de um cuidador responsavel pela prestacdo de

cuidados. Assim, o cuidador podera estar exposto a situacbes adversas

9 . . . . . - .
Os cuidados continuados podem ser prestados em unidades de internamento, unidades de ambulatério, equipas

hospitalares e equipas domiciliarias prestadoras de cuidados continuados integrados (Unidade de Missédo para os
Cuidados Continuados Integrados, 2011).
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resultantes da prestacdo de cuidados, podendo comprometer a sua
capacidade de autocuidado e de cuidado a pessoa dependente, o que de
acordo com o referencial teérico de Dorothea Orem (2001), implica a

necessidade de intervencéo de enfermagem.

1.2. Cuidadores Familiares: a promoc¢éao do autocuidado (Orem, 2001)

Dorothea Orem (2001) desenvolveu a teoria do défice de autocuidado
assente em trés teorias relacionadas: a teoria do autocuidado, a teoria do
défice de autocuidado e a teoria dos sistemas. A teoria do autocuidado de
Orem (2001) é definida como a pratica de atividades realizadas pelos
individuos e da qual resultam beneficios para si mesmo, como a manutengao
da vida, saude e bem-estar. Orem (2001) defende o individuo tem capacidades
para promover o autocuidado e responder as suas necessidades.

Para atingir o autocuidado sédo necessarios trés requisitos fundamentais:
requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio da
saude. Os requisitos universais sdo agueles que sdo comuns a todas as
pessoas e estdo relacionados com os processos de manutencdo da vida. Os
requisitos de desenvolvimento resultam dos requisitos universais
particularizados por processos de desenvolvimento e relacionados com a
adaptacdo a alguma situacdo ou com a mudanca. Estes requisitos de
desenvolvimento promovem 0S processos para a vida e para o
desenvolvimento em todas as etapas e previnem as condi¢des prejudiciais para
0 desenvolvimento ou minimizam ou superam as consequéncias negativas de
certas condicdes. Os requisitos de desvio da saude sdo 0s requisitos exigidos
em situacdes de doenca ou lesdes, bem como defeitos ou incapacidades e que
estdo submetidos a diagnoéstico e tratamento médico (Orem, 2001).

A teoria do défice do autocuidado de Orem (2001), defende que a
necessidade da intervencdo de enfermagem surge quando a pessoa € incapaz
de proporcionar cuidado efetivo e regulado a si proprio ou ao seu dependente.

Deve ser determinada a relacdo entre as capacidades e as
necessidades da pessoa com défice de autocuidado do proprio ou do seu

dependente, no entanto e para tal, € necessario determinar cada uma das
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capacidades e das necessidades. O cuidado de enfermagem justifica-se
quando existe ou quando se prevé que va existir um desequilibrio entre as
capacidades e as necessidades existentes, ou seja quando as capacidades
sao menores ou as necessidades sdo maiores do que aquelas requeridas para
atingir o autocuidado. O défice de autocuidado pode ser permanente ou
transitério e é expresso em termos de limitacdes das pessoas. Essas limitacdes
sdo guias para definir formas de ajuda e para compreender os papéis do
paciente no autocuidado (Orem, 2001).

De acordo com a teoria dos sistemas, a enfermeira planeia o sistema de
enfermagem tendo em conta as necessidades de autocuidado e as
capacidades do individuo para desempenhar o autocuidado. O sistema pode
ser totalmente compensatério, parcialmente compensatério ou sistema apoio-
educacado. No sistema-apoio educacéo o individuo realiza todo o autocuidado e
a intervencao de enfermagem centra-se em ajudar a tomar decisdes, a adotar
comportamentos saudaveis e benéficos e a adquirir conhecimentos e
habilidades, promovendo assim, o individuo como um agente no seu
autocuidado (Orem, 2001). Segundo Orem (2001, p.56) séo identificados cinco
métodos de ajuda: agir ou fazer para o outro; orientar o outro; providenciar
apoio fisico e psicolégico; providenciar e manter um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal e ensinar o outro.

Neste projeto, pretende-se ajudar os cuidadores familiares capacitando-
0s para o autocuidado, de forma a minimizar as dificuldades sentidas por eles,
através da criacdo de um sistema apoio-educacdo. Os métodos de ajuda
centram-se em apoiar e ensinar o cuidador num ambiente que fomente o
desenvolvimento pessoal, promovendo o autocuidado, tendo em conta as suas
necessidades e dificuldades especificas. A identificacdo das necessidades e
dificuldades do cuidador familiar € essencial para que se possa criar o sistema
de ajuda adequado e desenvolver intervencdes de enfermagem que deem
resposta as dificuldades sentidas. Neste sentido, tomamos como referencia a
teoria do défice de autocuidado (Orem, 2001) e utilizamos a metodologia do
planeamento em saude (Tavares, 1991), apresentada no capitulo seguinte.
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2.  METODOLOGIA: PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude é um “processo continuo de previsdo de
recursos e de servicos necessdarios, para atingir objetivos determinados
segundo a ordem de prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s)
solucéo(bes) optima(s) entre varias alternativas; essas escolhas tomam em
consideragao os constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro” (Tavares,
1990, p.29). As fases do planeamento em saude incluem o diagnéstico de
situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de
estratégias, a preparacdo operacional - programacédo e a avaliacdo (Tavares,
1990).

Segundo o regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, este “estabelece com base na
metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2). Desta forma, neste
projeto foi utilizada a metodologia do Planeamento em saude. A populagéo alvo
sdo os cuidadores familiares de pessoas em situacdo de dependéncia no
domicilio que integram a ECCI Odivelas.

A primeira etapa do planeamento em saude consiste na elaboracdo do
diagnéstico de saude de uma comunidade. Neste, foram identificadas as
dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares de pessoas dependentes no
domicilio que pertencem a ECCI Odivelas. Apds a identificacdo das
dificuldades dos cuidadores familiares foram determinadas as prioridades
através da técnica de comparacao por pares e elaborados os diagndsticos de
enfermagem tendo por base o modelo tedrico do défice de autocuidado de
Dorothea Orem (2001). Em seguida foram formulados objetivos e estratégias
face aos problemas priorizados, preparadas e implementadas intervencgdes e

por fim foi realizada a avaliacdo da intervencgao e dos resultados obtidos.

2.1. Diagndstico de situagao

O diagnéstico de situacdo constitui o primeiro passo do planeamento em

saude e pretende medir o estado de saude de uma populacdo. Este deve
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corresponder as necessidades de saude da populacdo. “A concordancia entre
diagnostico e necessidades determina a pertinéncia do Plano, Programa, do
Projecto, esteja este vocacionado para a resolucdo ou minimizacdo de
problemas de Saude ou para a otimizacdo ou aumento da eficiéncia dos
Servigos prestadores de cuidados” (Tavares, 1990, p. 51).

No diagnéstico de situacdo pretende-se identificar os problemas em
salude e determinar necessidades, bem como 0s servicos e recursos existentes
(Tavares, 1990). Assim ¢é fundamental caracterizar a populacdo, o
conhecimento das necessidades sentidas e expressas pela populagdo e os
servigos e recursos existentes (Imperatori & Girades, 1993). Desta forma, irei
apresentar a comunidade (concelho de Odivelas) e a ECCI Odivelas, onde foi
realizado este projeto, a populacdo-alvo e amostra, os instrumentos de recolha
de dados e os resultados obtidos no diagnéstico de situacdo, isto € a
caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores familiares e do contexto de

prestacdo de cuidados e as suas dificuldades sentidas e expressas.
2.1.1. Caracterizagao da comunidade: Concelho de Odivelas

O concelho de Odivelas constitui uma sub-regido da Grande Lisboa e
integra as freguesias de Canecas, Famdes, Odivelas, Olival Basto, Pontinha,
P6voa de Santo Adrido e Ramada. De acordo com os Censos de 2011,
atualmente o municipio de Odivelas conta com 144549 habitantes, o que
corresponde a 7% dos residentes da Grande Lisboa, tendo registado um ligeiro
aumento populacional nas udltimas duas décadas. Apresenta uma densidade
populacional de 5424 habitantes/km?. A distribuicdo da populacdo por sexo
evidencia um equilibrio entre homens (47,6%) e mulheres (52,4%) (Camara
Municipal de Odivelas, 2013).

Analisando os censos de 2011, a dimensdo média das familias diminuiu
na Ultima década passando de 2,7 para 2,5 no concelho. Verifica-se uma
tendéncia do envelhecimento da populacao residente, com a estagnacédo dos
jovens até aos 15 anos, com a diminuicdo dos jovens adultos e com 0 aumento

dos idosos'®. A populacdo jovem representa cerca de 15% da populacdo

'° Sendo aqui considerado idoso a partir dos 65 anos (Camara Municipal de Odivelas, 2013).
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residente ao passo que a populacédo idosa representa 16%. Constata-se que o
indice de envelhecimento do concelho agravou de 81 em 2001 para 107 em
2011, o que significa que existem 107 idosos por cada 100 jovens (Camara
Municipal de Odivelas, 2013).

No que diz respeito as qualificacbes académicas mais de metade da
populacdo residente possui apenas o ensino basico (51,2%) e mais de metade
da populacao residente é ativa (52,5%), o que representa uma das taxas mais
elevadas de atividade do pais (Camara Municipal de Odivelas, 2013).

De acordo com os Censos de 2011, as principais incapacidades sentidas
pela populagdo sao ver (8,1%) e subir degraus (7,7%). Cerca de 47% da
populacdo residente com 65 ou mais anos, apresenta pelo menos uma
dificuldade, sendo a principal dificuldade andar ou subir degraus (31,7%) e ver
(24,7) (Camara Municipal de Odivelas, 2013).

2.1.2. Caracterizacédo da ECCI Odivelas

A ECCI Odivelas foi criada em Outubro de 1997, face a necessidade de
prestar cuidados de saude no domicilio aos residentes que se encontravam em
situacdo de dependéncia temporaria ou definitiva, designando-se FORCCI
(Famdes, Odivelas e Ramada, Cuidados Continuados Integrados). Em 2000 o
projeto passou a abranger toda a area de influéncia do Centro de Saude de
Odivelas - freguesia de Odivelas, unido das freguesias de Ramada e Canecas
e unido das freguesias de Povoa de Santo Adriao e Olival Basto, passando a
designa-se de ECCI. Em 2006 a ECCI passa a integrar a RNCCI e em
Novembro de 2010 integra a UCC- Saude a Seu Lado.

A ECCI Odivelas tem um horario de funcionamento de segunda a
sabado, incluindo feriados e aos domingos para utentes programados. Os
recursos humanos incluem 2 médicos em tempo parcial, 7 enfermeiros, 1
psicologa em tempo parcial, 1 fisioterapeuta em tempo parcial, 1 técnica
superior de servigo social em tempo parcial, 2 assistentes operacionais e uma
assistente técnica. Os parceiros da comunidade incluem o Centro de Saude e
Hospital da area; seguranca social, Municipio de Odivelas e Juntas de

Freguesia de Odivelas e Ramada, IPSS’s, pardquias e as familias.
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O enfermeiro tem um papel preponderante na equipa e enquanto gestor
de caso é responsével pelo acolhimento do utente e familia, pelo levantamento
das necessidades e estabelecimento de um plano de intervencdo em
articulacdo com os profissionais da equipa multidisciplinar. A equipa intervém
junto de pessoas com dependéncia transitéria ou permanente e presta
cuidados em trés tipologias diferentes: cuidados de reabilitagdo, cuidados

geriatricos e cuidados paliativos.

2.1.3. Populagéo alvo e amostra

A populacéo alvo deste projeto sdo os cuidadores familiares de pessoas
em situacdo de dependéncia no domicilio que pertencem a ECCI Odivelas. Os
critérios de inclusdo séo: ser cuidador familiar de pessoa dependente; ser
cuidador principal; a pessoa cuidada ter idade igual ou superior a 18 anos;
pertencer a area de influéncia da ECCI Odivelas e o gestor de caso ser o
Enfermeiro. Dos 82 cuidadores familiares que integram a populacédo alvo, foi
selecionada uma amostra de 25 cuidadores familiares por amostragem de
conveniéncia. Os 25 cuidadores familiares que integram a amostra aceitaram

participar no estudo.

2.1.4. Instrumentos de colheita de dados

Os instrumentos de colheita de dados utilizados no diagnéstico de
situacdo foram um questionario aplicado aos cuidadores familiares (Apéndice
[), composto por um grupo de caracterizacdo sociodemografica do cuidador
familiar e por outro grupo de caracterizacdo do contexto da prestacdo de
cuidados. Foi utilizado o indice de avaliagdo das dificuldades do cuidador
(CADI), o indice de Katz para avaliar a dependéncia da pessoa cuidada,
recolha de informacdo do processo clinico para determinar a idade e sexo da
pessoa dependente e foram ainda realizados dois estudos de caso.

As dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares foram avaliadas
através do indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI) (Anexo I).

O CADI - Carer’s Assessment of Difficulties Index foi desenvolvido em 1998 por

27



Nolan et al, foi traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por Joao
Barreto e Luisa Brito (Brito, 2002) e validado para a populagéo portuguesa por
Sequeira (2007, 2010 e 2013). Para utlizar o indice de avaliacdo das
dificuldades do cuidador como instrumento de colheita de dados foi pedida
autorizacdo ao autor que validou a escala para a populacdo portuguesa
(Apéndice 11). Importa salientar que ap0s a sua autorizagdo foram respeitadas
todas as condicdes de utilizacdo do referido instrumento.

Para caracterizar o utente dependente foram recolhidos dados sobre a
idade e o sexo, nos processos clinicos e foi determinado o grau de
dependéncia funcional nas atividades béasicas de vida diarias através da
aplicacao do indice de Katz (Anexo II).

Para aprofundar o conhecimento sobre a situacdo vivida pelos
cuidadores familiares e compreender dimensbes que ndo estdo abrangidas
pelos questionarios, foram realizados dois estudos de caso. Esta abordagem
metodoldgica permite uma ampla compreenséo dos diversos fatores envolvidos
na prestacdo de cuidados. Para realizar os estudos de caso foi efetuada uma
entrevista semiestruturada e foi pedido o respetivo consentimento informado
livre e esclarecido, por escrito (Apéndice Ill) e foram realizadas notas de
campo. De acordo com Sanjek (1990), as notas de campo englobam os
registos produzidos acerca de uma ocorréncia, que permanecem imutaveis,
escritos no papel. Constituem uma ajuda a memoaria, que estimulam a recriacao
e a renovacao de coisas que se passaram.

A recolha de dados foi realizada no domicilio dos cuidadores familiares
de pessoas em situacado de dependéncia que pertencem a ECCI Odivelas entre
os dias 29 de Maio e 26 de Junho de 2015. Importa referir que ao longo da
realizacdo deste projeto esteve sempre presente a preocupagao com 0S
aspetos éticos e deontolégicos inerentes a pratica de enfermagem e ao

processo de investigagao.

2.1.5. Aspetos éticos

Para realizar a recolha de dados foi pedida autorizacdo a direcdo do
ACES Loures-Odivelas, a qual foi concedida a partir do dia 28/05/2015. Foi
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ainda pedida autorizagdo para identificar o ACES Loures-Odivelas neste
relatério. Ambas as autorizagbes foram concedidas e encontram-se no
apéndice IV.

A aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados aos cuidadores
familiares implicou que assinassem previamente um consentimento informado,
livre e esclarecido (Apéndice V), de forma a ser obtida a sua autorizacdo legal
para participarem no estudo. Os participantes foram devidamente informados e
esclarecidos dos objetivos e finalidade do projeto de intervencdo comunitaria.

A realizacdo dos procedimentos deste estudo seguiu rigorosamente o
Cdédigo Deontoldgico do enfermeiro, e importa realgar o artigo 80° do dever
para com a comunidade, em que o enfermeiro deve conhecer as necessidades
da populacdo e da comunidade em que esté inserido, participar na orientacédo
da comunidade, colaborar com outros profissionais para resolver os problemas
detetados e responder as necessidades identificadas. Pode-se destacar ainda
o artigo 81° dos valores humanos, o artigo 84° do dever a informacao,
nomeadamente: “Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado”, o artigo 85° do dever de sigilo, em que o enfermeiro
€ obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no
exercicio da sua profissdo (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

2.2. Diagnéstico de situacao: apresentacao e andlise dos dados

2.2.1. Caracterizacao sociodemografica do cuidador familiar

Para efetuar a caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores
familiares foi realizado um questionario (apéndice 1), estando os dados
apresentados no Apéndice VI. Os cuidadores familiares enquadram
maioritariamente as faixas etarias acima dos 65 anos (14) e os restantes (11)
integram a faixa etaria dos 41 aos 65 anos. Os cuidadores familiares sao
maioritariamente do sexo feminino (20). Todos os cuidadores sao de
nacionalidade Portuguesa e com naturalidades provenientes de diversos

distritos do pais, com alguma predominéancia para o distrito de Lisboa (8). No
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que diz respeito ao estado civil quase todos os cuidadores sdo casados ou
estdo em unido de facto (23).

Analisando a escolaridade dos cuidadores familiares, a grande parte tem
0 ensino primario de escolaridade (11), seguido do 6° ano de escolaridade (5) e
do ensino superior (5). Os restantes cuidadores tém 9 anos de escolaridade
(2), 12 anos de escolaridade (1) e apenas um cuidador ndo tem escolaridade.

No que concerne a situacdo profissional, dez cuidadores familiares
encontram-se reformados por tempo de servico, oito cuidadoras sé&o
domésticas, trés cuidadores estdo ativos a tempo inteiro, trés estdo
desempregados e um cuidador encontra-se reformado por invalidez. As
profissdes exercidas pelos cuidadores séo variaveis, sendo que oito cuidadores
sdo ou eram trabalhadores ndo qualificados e um dos cuidadores enquadra os
quadros superiores da administracdo publica e empresas e dirigentes.

A maioria dos cuidadores familiares ndo tem dependentes a seu cargo
(16), no entanto seis cuidadores tém como dependentes a pessoa que cuidam,
quatro cuidadores tém filhos dependentes e um cuidador tem 0s netos como

dependentes.

2.2.2. Caracterizagao do contexto da prestacéo de cuidados

A caracterizacdo da prestacdo de cuidados foi realizada através do
questionario aplicado aos cuidadores familiares (apéndice I), estando os dados
apresentados nos quadros 1 e 2. Importa salientar que todos os cuidadores
residem com a pessoa que cuidam,13 cuidadores sdo esposos (as) e nove séo
filhos. Estes resultados corroboram com os apresentados por Pego (2013), em
gue nas situacdes em que os cuidadores residem com a pessoa que cuidam, o
grau de parentesco predominante é de esposa(o). A maioria dos cuidadores
familiares (17) sdo os uUnicos cuidadores e catorze pagam pelas ajudas que
tém. Apesar de catorze cuidadores considerarem as ajudas suficientes, onze
referem que precisavam de mais ajudas para cuidar. A grande maioria presta
cuidados mais de 17 horas por dia (21), sendo que os restantes quatro prestam
cuidados entre 8 a 16 horas por dia. A maioria (18) esta a prestar cuidados pela

primeira vez e 16 nunca receberam formacao para cuidar.
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Quadro 1 — Caracterizacao do
contexto da prestacdo de cuidados

Quadro 2 - Caracterizacdo do
contexto da prestacdo de cuidados

(Continuagéao)
Caracterizagéo da NP de cuidadores
prestacdo de cuidados 0 Caracterizacéo da prestacdo de N° de
Grau de Esposo (a) 13 CUIda-.d.OS cuidadores
parentesco Pai/mae 1 Higiene pessoal 23
coma ) Alimentacdo 24
pessoa que | Filho (a) 9 —
cuida Mobilidade 23
Genro/nora 2 Que tipo
Coabita de Toma da medicagéo 24
com a i cuidados Gerir o dinheiro 21
pessoa de Sim 25 presta -
quem cuida Ir as compras 21
M'ais Sim 13 Atividades de lazer 9
alguém co- - - .
habita? Nao 12 Ajuda na lida da casa 21
E Gnico Sim 17 Ea Sim 18
; - primeira —— —
cuidador N&o 8 vez que Ambito profissional 3
Apoio 13 presta Néo [ Cuidou de outros 4
familiar cuidados? familiares
Amigos 0 Alimentagéo por 1
Instituicoes sonda nasogastrica
g sociai(%s, _ 1x dia 7 Ambito profissional 3
Tipos de : 4
. cuidados . Ja recebeu ] ~ )
apoio de higiene 2x dia 5 formagao Sim | Formagdes pontais 2
L - para Prevencéo de
InstituicGes de sadde 25 cuidar? Ulceras de presséo 2
Apoio monetério Prevencéo de 1
e q icul quedas
mpregada particular NEo 6
Pagamento Sim 14 —
pela N&o especifica 4
colaboracéo Nao 11 Ulceras de 1
Sim 14 ) pressao
- Sim — Convulsdes 1
Ajuda no levante 3 Temas
: — E gostava de Cuidados 1
Ajuda na higiene 1 d(le rece_ber interesse respiratorios
Ajuda monetéaria 1 a gug;tlpo referidos | Traqueostomia 1
Considera Apoio ao fim-de- 1 formagao? Diabetes +
as_a;udas N semana insulina + 1
suficientes | N0 FaLqin mais vezes 5 hipoglicémias
ao dia Nio 9
N&o especificado 4 N30 sei
Apoio psicol6gico 1
Dias de descanso 1
Menos de 3 meses 2
Ha quanto De 3 meses a 1 ano 6
tempo De 1 a 3 anos 6
presta
cuidados De 3 a 6 anos 3
Mais de 6 anos 8
Quantas De 8 a 16 horas 4
horas por
dia presta Mais de 17 horas 21

cuidados




2.2.3. Caracterizagao do utente dependente

No que concerne ao utente dependente, a maioria tem mais de 76 anos,
destes, oito encontram-se na faixa etaria dos 76 aos 85 anos e nove tem mais
de 85 anos. Apenas um tem menos de 65 anos, encontrando-se na faixa etéria
dos 41 aos 65 anos e os restantes sete utentes encontram-se entre 0s 66 e aos
75 anos. Relativamente ao sexo verifica-se um equilibrio, em que treze dos
utentes dependentes sdo do sexo masculino e doze sédo do sexo feminino. A
maioria dos utentes dependentes sao totalmente dependentes (19) segundo o
grau de dependéncia avaliado pelo indice de Katz e os restantes seis sio

parcialmente dependentes (apéndice VII).

2.2.4. As dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares

Para avaliar as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares foi
utiizado o CADI, que é um instrumento constituido por 30 itens que
correspondem a potenciais dificuldades e permitem identificar 6 fatores que
explicam as dificuldades dos cuidadores: “problemas relacionais”, as “restricdes
sociais”, as “exigéncias ao cuidar”, as “rea¢des ao cuidar”, o “apoio familiar’ e o
“apoio profissional”’. Para cada item existem quatro possibilidades de resposta:

“ndo acontece no meu caso”, “isto acontece no meu caso e sinto que ndo me
perturba”, “isto acontece no meu caso e sinto que causa alguma perturbacao” e
“isto acontece no meu caso e sinto que perturba-me muito”. A identificacdo das
dificuldades dos cuidadores relacionadas com o cuidar ira permitir adequar as
respostas formais as dificuldades encontradas (Sequeira, 2010).

Na avaliagéo realizada aos 25 cuidadores familiares foram encontradas
dificuldades em todos os itens e consequentemente em todos os fatores do
CADI: “problemas relacionais”, “restricdes sociais”, “exigéncias ao cuidar”,
“reagbes ao cuidar”, “apoio familiar” e “apoio profissional” (apéndice VIII).

No fator “restricbes sociais”, as principais dificuldades dos cuidadores
sdo: “Nao tenho tempo suficiente para mim préprio” (17 cuidadores), “afasta-me
do convivio com outras pessoas e de outras coisas de que gosto” (15

cuidadores) e “Nao consigo ter um tempo de descanso nem fazer uns dias de
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férias” (16 cuidadores), em que a maioria dos cuidadores refere que causa
alguma ou muita perturbacao (apéndice VIII).

Analisando o fator “exigéncias do cuidar’, a maioria dos cuidadores
referiu dificuldades em todos os itens, causando alguma ou muita perturbacao.
A dificuldade mais referida foi “deixa-me muito cansado fisicamente” (19
cuidadores), seguida de “a pessoa de quem cuido depende de mim para se
movimentar” (16 cuidadores), “a pessoa de quem cuido necessita de muita
ajuda nos seus cuidados pessoais” (16 cuidadores), “ a pessoa de quem cuido
sofre de incontinéncia” (15 cuidadores), “ando a dormir pior por causa desta
situagdo” (14 cuidadores), “a minha saude ficou abalada” (13 cuidadores) e
“esta situagao esta a transtornar-me os nervos” (13 cuidadores) (apéndice VIII).

No fator “reacdes ao cuidar’ as principais dificuldades encontradas séo:
“N&o consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar” (14
cuidadores) e “Por vezes, sinto-me de maos atadas sem poder fazer nada para
dominar a situacdo (15 cuidadores), em que a maioria afirma que causa
alguma ou muita perturbacéo (apéndice VIII).

Nos fatores “problemas relacionais” e “apoio profissional”’, apesar de
terem sido referidas dificuldades em todos os itens a maioria dos cuidadores
refere que ndo acontece no seu caso (apéndice VIII). No fator do apoio familiar
apesar de nao terem sido identificadas dificuldades pela maioria dos
cuidadores importa referir que 10 cuidadores assumem como dificuldades que
“alguns familiares n&o ajudam tanto quanto poderiam” e 11 cuidadores referem
como dificuldade que “as pessoas da familia ndo dao tanta atengcdao como eu
gostaria” (apéndice VIII).

Analisando as frequéncias relativas dos fatores CADI (apéndice 1X) e o
somatorio das frequéncias relativas nos fatores do CADI: “Isto acontece no
meu caso e sinto que: causa alguma perturbacdo” e “perturba-me muito”
(apéndice X) constata-se que as dificuldades mais sentidas pelos cuidadores
familiares foram as exigéncias do cuidar (61%), seguido das restricdes sociais
(51%), falta de apoio familiar (42%), reacOes ao cuidar (41%), falta de apoio
profissional (30%) e problemas relacionais com a pessoa que cuida (24%).

Os resultados obtidos comprovam que, a maioria dos cuidadores

incluidos na amostra estdo expostos a multiplas dificuldades, tém uma idade

33



avancada (mais de 65 anos) e cuidam muito mais do que 20 horas por semana,
de familiares com um elevado grau de dependéncia. De acordo com a literatura
consultada (McCullagh, et al 2005; Fuhrmann, et al 2015; Paul, 1997; Tjadens
& Colombo, 2011; Sequeira, 2010) estes fatores constituem um risco para a
saude do cuidador, comprometendo a sua capacidade de autocuidado,
justificando-se assim, a necessidade de intervencao de enfermagem, de acordo
com Orem (2001).

2.2.5. Estudos de caso: Luisa e Teresa

A realizacdo de dois estudos de caso permitem conhecer em maior
profundidade a situacéo vivida pelos cuidadores familiares. Assim € possivel
realizar uma abordagem multidimensional, pensando numa enfermagem
centrada na pessoa. Os estudos de caso permitem o conhecimento da situacéo
vivida atualmente e da sua historia de vida. De forma a garantir o anonimato

das cuidadoras, foram utilizados pseudonimos.

Teresa: Uma filha que cuida de um pai

A Teresa € uma senhora de 57 anos, natural de Lisboa. Estudou até ao
9° ano de escolaridade, altura em que comecou a trabalhar. O pai de Teresa
saiu de casa quando ela tinha 17 anos, “abandonou-me a mim, a minha mae e
a minha irma e nunca nos ajudou em nada”. Teresa foi mae pela primeira vez
aos 15 anos, tendo casado nessa altura. Teve 3 filhos e tem sete netos, a mais
velha com 21 anos e a mais nova com 5 meses. Teresa comecou a cuidar aos
20 anos de idade, quando trabalhou numa casa particular a cuidar de dois
idosos. Trabalhava cerca de 8 horas por dia e foi ai que aprendeu a cuidar.
Salienta que quem a ensinou a cuidar foram as enfermeiras que iam a casa
dos senhores que ela cuidava: “as enfermeiras ensinaram-me muita coisa e o
resto também fui aprendendo com a pratica”. Depois disso sempre trabalhou a
cuidar dos outros, exerceu funcdes tanto em lares como em casas particulares:

“sempre cuidei dos outros, € uma coisa que gosto de fazer”, refere Teresa.
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O pai de Teresa teve um AVC hemorragico em 2012, altura em que ficou
totalmente dependente nas atividades de vida diarias. Esteve internado até
Janeiro de 2013, altura em que regressou para casa da mée da Teresa. Teresa
refere que foi uma situacdo muito complicada, pois a sua mée nao o queria la
em casa, por ele os ter abandonado. Foi assim que Teresa regressou para
casa da sua mae, um apartamento remodelado com elevador no centro de
Odivelas, e comegou a cuidar do seu pai: “comecei a cuidar dele porque ele
nao tinha mais ninguém, foi esse o motivo”, “os meus filhos e a minha mae nao
gueriam que eu tratasse dele, mas eu néo o podia abandonar”.

A mae de Teresa faleceu em Abril deste ano com um Acidente Vascular
Cerebral. Teresa conta que foi uma morte subita durante a noite e que se sente
culpabilizada por isso, pois estava la em casa e ndo conseguiu fazer nada para
o evitar. Por outro lado, afirma que por cuidar do seu pai negligenciou o0s
cuidados a sua mae. Teresa refere que é uma situacao que também lhe tem
causado muito sofrimento. Na mesma altura em que a mae de Teresa faleceu,
0 seu marido saiu de casa. Teresa refere: “0 meu marido foi-se embora na
altura em que mais necessitava dele, fez-me a mim o mesmo que o0 meu pai
fez a minha mae”, “Agora fiquei sozinha com o meu pai, somos s6 os dois”.

Teresa deixou de trabalhar em janeiro de 2013, altura em que comecgou
a cuidar do seu pai, foi morar com ele e cuida dele 24 horas por dia, todos os
dias, sem férias, nem fins-de-semana, nem um UGnico dia de descanso. E a
Unica cuidadora e assume toda a responsabilidade pelo cuidar. Dispdem de
apoio da ECCI Odivelas. Teresa refere que ter o apoio dos enfermeiros da
ECCI é fundamental, que sem esse apoio se sentia completamente sozinha.
Realca a importancia da ECCI disponibilizar um telefone de urgéncia das 8h as
20h todos os dias, e quando é necessario tanto os enfermeiros como 0s outros
profissionais da equipa se deslocam a sua casa. Teresa refere que houve uma
altura em que a ECCI deu alta ao seu pai, por jA ndo necessitar dos cuidados
de enfermagem e afirma que foi muito complicado, pois néo dispunha de
nenhum tipo de assisténcia para cuidar do seu pai. Entretanto foi readmitido
por apresentar uma Ulcera de pressdo no calcaneo e atualmente apresenta
uma Ulcera de pressao na regido intranadegueira. Teresa refere que se sente

apoiada por poder ligar a qualquer altura.
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Teresa dispfe de apoio monetario. Recebe cerca de 180 euros de
complemento de dependéncia do seu pai e cerca de 400 euros da reforma
dele. A irma de Teresa tem uma filha pequena e néo tem disponibilidade para
cuidar do seu pai, mas ajuda financeiramente com cerca de 200 euros por
semana: “a minha irma ndo deixa que nada falte”. Apesar deste apoio
monetério, ndo pode comprar coisas para ela como fazia antes, pois as
despesas com o0 pai sdo muito grandes.

Teresa presta todos os cuidados ao seu pai: higiene pessoal,
alimentacdo por PEG, ajuda na mobilidade, toma da medicagéo, cuidados a
tragueostomia e aspiracéo de secrec0es, trata da lida da casa e da roupa e vai
as compras ao sabado com a sua irma. A sua rotina diaria comeca as 9h00,
altura em que da o pequeno-almoco e a medicacdo ao seu pai e Ihe muda a
fralda. Entretanto toma o seu pequeno-almoco e trata da limpeza da casa e da
roupa. Refere que o seu pai gosta de dormir de manha e por volta das 11h30 é
que |he presta os cuidados de higiene. Trés vezes por semana lava-lhe o
cabelo e corta-lhe a barba. Ap6s os cuidados de higiene comeca a preparar o
almoco, da o almoco ao seu pai e almoca também. Por volta das 14h30, apds
arrumar a cozinha, senta-se no cadeirdo ao lado do seu pai. Teresa refere que
se ele estiver calmo, ainda consegue descansar um bocadinho e que € o Unico
momento e a Unica coisa que a alivia da tarefa de cuidar, mas nem sempre.
Por vezes ele esta muito inquieto e apelativo e ndo a deixa descansar. Diz
ainda que ha dias em que ele apresenta muitas secre¢fes na traqueostomia e
gue tem de as aspirar frequentemente. Por volta das 17h00 muda-lhe a fralda,
posiciona-o e da-lhe o lanche. De seguida, comeca a preparar o jantar e por
volta das 20h troca-lhe a fralda e da-lhe o jantar. As 20h30 janta e arruma a
cozinha. As 22h00 posiciona-0, muda a fralda e da-lhe a ceia, & meia-noite da-
lhe a medicagdo para dormir e depois vai-se deitar. Durante a noite tem de se
levantar frequentemente para aspirar as secrecdes. Teresa afirma que ndo ha
uma noite em que dorme descansada, diz que as vezes ele ndo esta a fazer
barulho, mas que tem a sensacao que o ouve. A Teresa respondeu no CADI
“ndo consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar, isto
acontece no meu caso e perturba-me muito” e “ando a dormir pior por causa

desta situacao, isto acontece no meu caso e perturba-me muito”.
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Teresa refere que os cuidados que tem mais dificuldade a prestar é
levantar 0 seu pai para o cadeirdo, por ser uma carga fisica muito grande. Por
outro lado, a dor ciatica que tem esta a agravar devido aos esfor¢cos que faz.
Ao responder no CADI a Teresa afirma que “a pessoa de quem eu cuido
depende de mim para se movimentar, iSto acontece no meu caso e causa-me
alguma perturbacao”, devido a dor ciatica que esta a agravar e “deixa-me muito
cansado fisicamente, isto acontece no meu caso e perturba-me muito”.

Teresa afirma que a sua vida quotidiana mudou muito, pois ndo pode
sair de casa, ndo pode tratar de si, nem ir a consultas médicas. Teresa define o
seu estado de saude como: “ndo muito bom”. Refere dores lombares
frequentes e um problema na tiroide, que toma medicacdo, mas nao vigia.
Afirma que ndo vai a nenhuma consulta médica porque ndo tem tempo. No
CADI, Teresa afirma que “a minha saude ficou abalada, isto acontece no meu
caso e perturba-me muito”.

Teresa diz-me com tristeza: “se me conhecesse ha um tempo atras, eu
nao era nada assim, andava sempre bem arranjada, ia todas as semanas ao
cabeleireiro, mas agora ja ndo posso”’. Agora quando precisa de comprar
alguma coisa pede as amigas para lhe comprarem, porque ndo pode sair de
casa, diz que tem uma amiga que ainda a ajuda bastante. Teresa conta que
qguando foi o funeral da sua mée, pagou 50 euros a uma senhora para ficar com
0 seu pai. Foi a Unica altura em que deixou 0 seu pai a cargo de alguém, mas
refere que a senhora néo lhe prestou cuidados, apenas o vigiou. O seu neto fez
21 anos no dia 26 de Abril e ndo pode ir festejar o aniversario dele, Teresa
exprime-o com uma tristeza profunda, pois ndo ver nem estar com 0S seus
netos afeta-a muito. No CADI Teresa afirma que: “ndo tenho tempo suficiente
para mim proprio, isto acontece no meu caso e perturba-me muito”, “traz-me
problemas de dinheiro, isto acontece no meu caso e perturba-me muito”, pois
deixou de comprar coisas para ela e “nao consigo ter um tempo de descanso
nem fazer uns dias de férias, isto acontece no meu caso e perturba-me muito”

Ao questionar Teresa, 0 que era para ela cuidar, ela responde-me com
convicgdo: “E um ato de amor, gosto, é cuidar bem de uma pessoa e é uma

coisa que gosto de fazer”. As palavras da Teresa vao de encontro ao defendido
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por Kleinman & Geest, (2009) de que a prestacdo de cuidados implica
sentimentos de preocupacdo, compaixao e amotr.

Quando pergunto a Teresa 0 que sente perante esta situacdo, ela
responde-me que sente que o0 seu pai nunca fez nada por ela, que a
abandonou e que nunca quis saber e agora ela tem de fazer tudo por ele.
Afirma que: “0 meu pai tem muita sorte em eu e a minha irma sermos tao boas
para ele, porque apesar da minha irmad nao cuidar dele diretamente,
disponibiliza uma grande ajuda monetaria.”

Teresa refere que os seus filhos n&o concordam com o facto de estar o
cuidar do pai, visto ter sido abandonada por ele. Dizem que ela esta nesta
situagao porque quer. Teresa afirma que “é muito duro ouvir estas palavras”.
No CADI, a Teresa respondeu: “As pessoas da familia ndo dao tanta atencao
COMO eu gostaria, isto acontece no meu caso e perturba-me muito” e “alguns
familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam, isto acontece no meu caso e
perturba-me muito”.

Teresa confidencia-me que o seu pai ndo da valor ao que ela faz por ele
e que por vezes ainda a trata mal, o0 que a magoa muito. Teresa sente-se
revoltada porque ele esta sempre a reclamar, nunca esté satisfeito com nada,
exigindo demasiado dela. No CADI Teresa afirma que: “por vezes a pessoa de
guem estou a cuidar exige demasiado de mim, isto acontece no meu caso e
perturba-me muito” e “ a pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que
eu facgo, isto acontece no meu caso e causa-me alguma perturbagao”.

Ao questionar Teresa do que a poderia ajudar a cuidar do seu familiar,
ela fica a pensar na resposta, acabando por afirmar que seria ter alguém em
guem pudesse confiar para cuidar do seu pai durante algum tempo, para a
aliviar da tarefa. Para a Teresa os enfermeiros ajudam-na a cuidar do seu pai,

por constituirem um apoio muito grande e sem o qual se sente abandonada.

Luisa: Uma mée que cuida do filho

A Luisa € uma senhora de 83 anos de idade, € de nacionalidade
portuguesa e natural de Lisboa. Cuida do seu filho que tem 55 anos de idade e

gue esta dependente ha 6 anos por Esclerose Lateral Amiotrofica.
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O pai de Luisa era uma pessoa muito autoritaria e a sua mae faleceu
muito cedo, pelo que foi criada pela madrasta. Refere ter tido uma educagéo
muito rigida, nunca podia falar e tinha muito medo de ambos. Conta que ainda
hoje tem dificuldade em ter um discurso fluente devido ha educacéo que teve.
Estudou durante 6 anos e trabalhou maioritariamente como empregada de
balc&do durante a sua vida. Agora encontra-se reformada por tempo de servigo.

Luisa € viava ha 5 anos. Casou com 22 anos de idade e esteve casada
cerca de 55 anos. Conta que foi um casamento arranjado pelo seu pai e que
nunca foi feliz. O seu marido nunca cuidou da salde, era diabético, tinha
problemas cardiacos e tinha habitos alcodlicos marcados. Muitas vezes
agredia-a verbalmente. Luisa tem dois filhos, o filho que estad dependente dela
e um outro filho que tem uma vida independente e que a relacdo € mais
afastada. Luisa confidencia que o filho que esta a cuidar “era um grande amigo
que perdi”, o outro filho é mais afastado.

Luisa mora apenas com o seu filho e € a Unica cuidadora. Cuida 24
horas por dia, durante todos os dias. Dispde de apoio do lar de Odivelas, que
prestam os cuidados de higiene duas vezes por dia e pelos quais tem de pagar
e da ECCI. Luisa refere que as ajudas nao séo suficientes, mas que também é
complicado, porque ndo consegue delegar a tarefa de cuidar do seu filho a
outras pessoas. Conta que chegou a ter empregadas em casa para cuidar do
seu filho, mas que a roubavam e que por isso prefere ndo ter ajuda. Refere que
o seu filho ja esteve internado numa unidade para descanso do cuidador e que
ela ndo conseguiu terminar o tempo do internamento e o seu filho regressou
para casa mais cedo do que o previsto. Quando esteve internado ia visita-lo
todos os dias, passando la grande parte do seu tempo.

Luisa comecou a cuidar pela primeira vez quando o seu filho comecou a
ficar mais dependente, ha 6 anos atras. Cuida dele porque é seu filho, “cuido
porque gosto, adoro o meu filho”. Atualmente é totalmente dependente e
apresenta uma Ulcera de presséo na regido sagrada. Luisa presta todo o tipo
de cuidados: higiene pessoal, alimentacdo, mobilidade, medicag&o subcutanea,
gere o dinheiro, vai as compras e trata da casa e da roupa. O seu dia comeca
as 7h30 quando se levanta e da a medicacdo ao filho. As 8h30 da-lhe o

pequeno-almoco, posiciona-o e muda-lhe a fralda. Depois comecga a tratar da
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casa e vai ao supermercado. Por volta das 12h00 é quando vém prestar 0s
cuidados de higiene do apoio social. Depois almoca e se tiver tempo descansa
um bocadinho. Durante o seu dia vai gerindo os cuidados ao seu filho e a lida
da casa. Durante a noite muitas vezes o seu filho n&o dorme e ela também
ndo. Diz que ndo existe nada que a alivie da tarefa de cuidar. No CADI
responde que “n&o consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a
prestar, isto acontece no meu caso e sinto que perturba-me muito” e “ando a
dormir pior por causa desta situacado, isto acontece no meu caso e sinto que
perturba-me muito”.

Luisa perceciona 0 seu estado de salde como mais ou menos. Tem
reumatismo e ndo sabe como € que consegue ter forca para cuidar dele, pois
posiciona-o sozinha de 2 em 2 horas e ele pesa cerca de 90kg. No CADI afirma
que “ a minha saude ficou abalada, isto acontece no meu caso e sinto que
perturba-me muito”. Os cuidados que tem mais dificuldade a prestar séo “lava-
lo e vesti-lo”. No CADI a Luisa refere que “A pessoa de quem cuido necessita
de muita ajuda nos seus cuidados pessoais, isto acontece no meu caso e sinto
que perturba-me muito”, “A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia, isto
acontece no meu caso e sinto que perturba-me muito”.

Luisa menciona que ndo consegue descansar de noite porque tem medo
que Ihe aconteca alguma coisa. Desde que cuida do filho, a vida quotidiana
mudou. Deixou de passear e de ter férias. No CADI responde: “Nao consigo ter
um tempo de descanso nem fazer uns dias de férias, isto acontece no meu
caso e sinto que perturba-me muito” e “Nao tenho tempo suficiente para mim
préprio, isto acontece no meu caso e sinto que perturba-me muito”. Luisa refere
gue a estratégia que utiliza para lidar com as alteracdes é pedir a Deus que Ihe
coragem “e ele ouve-me”.

Para Luisa cuidar “é o amor”. Aprendeu a cuidar por instinto. Quando a
questionei sobre o que sente perante esta situagao, responde que sente
“‘desgosto”. “Tem-me deitado muito abaixo, estou metade daquilo que era,
tenho chorado muito, parece que ja nao tenho lagrimas e quando ele esteve
internado ainda me senti pior”. Ao perguntar o que a poderia ajudar a cuidar do
seu familiar, Luisa responde que acredita que um milagre podia acontecer,

“nada é impossivel, sei que é uma palermice, mas é o que me faz andar para a

40



frente”. Para Luisa os enfermeiros sdo muito importantes e ajudam-na a cuidar

do seu filho: “sdo muito carinhosos e dao-me muito carinho”.

Teresa e Luisa: uma reflexdo

Estes dois estudos de caso, permitem-nos compreender mais
profundamente as duas situacfes de cuidar distintas, fornecendo-nos uma
percecdo mais ampla de aspetos que as escalas nédo revelam. Em ambas as
situacdes depreendemos através do estudo de caso que as cuidadoras, apesar
das grandes dificuldades que sentem ao cuidar dos seus familiares “gostam de
cuidar” e ndo conseguem delegar a tarefa de cuidar a outras pessoas. Teresa
cuida porque cuidar € uma coisa que gosta de fazer, mas refere que gostaria
de ter alguém em quem confiasse para a ajudar a cuidar do seu pai, pois s6
houve uma vez, no funeral da sua mae, que delegou a tarefa de cuidar do seu
pai a outra pessoa. Luisa cuida do seu filho por amor, mas sente que as ajudas
nao sao suficientes, no entanto também ndo consegue delegar a tarefa de
cuidar do seu filho a outras pessoas.

Luisa ao cuidar do seu filho, muitos sdo os momentos de tristeza e de
angustia que sente, apoiando-se nas suas crencas religiosas para a ajudar a
cuidar do seu filho. Teresa cuida do pai que a abandonou aos 17 anos, contra a
vontade da sua familia, porque ele ndo tem mais ninguém e sente que nao o
pode abandonar. Culpabiliza-se pela morte da mae, pois esta era contra ela
estar cuidar do seu pai, e sente que por estar a cuidar do pai, ndo conseguiu
ajudar a sua mae na hora em que faleceu. Ficou sozinha com o pai ap6s o
marido a ter deixado, deixou de trabalhar e vive exclusivamente para cuidar do
seu pai, tendo abdicado da sua vida pessoal, familiar e social, negligenciando

ainda a sua saude e bem-estar.

2.3. Determinacéo de Prioridades

Nesta etapa do planeamento da salde serdo hierarquizados os
problemas identificados no diagndstico de situacdo, recorrendo-se a utilizacédo

de critérios, através dos quais, 0s problemas sdo ordenados em prioridades.
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N&o existem critérios universais, a aplicacdo de uns ou outros critérios depende
do contexto em que s&o aplicados. (Tavares, 1990). Assim, tendo por base os
problemas identificados no diagndéstico de situacédo foram selecionadas as dez
dificuldades mais referidas pelos cuidadores familiares, ou seja, as dez
afirmacdes do CADI em que mais cuidadores referiram que acontecia no seu
caso e que causava alguma ou muita perturbacéo (Apéndice XI).

Considerando as dez dificuldades mais sentidas pelos cuidadores
familiares foram elaborados o0s respetivos diagnésticos de enfermagem
(Quadro 3) tendo por base a teoria do défice de autocuidado de Dorothea
Orem. Tal como ja foi atras referido, o défice de autocuidado ocorre quando a
pessoa € incapaz de proporcionar cuidado efetivo e regulado a si proprio ou ao
seu dependente. A intervencdo de enfermagem € necessaria quando existe ou
se prevé que ocorrer um desequilibrio entre as capacidades e necessidades,
requeridas para atingir o autocuidado (Orem, 2001).

Quadro 3- Diagnésticos de Enfermagem

Diagnésticos de Enfermagem

Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado com as exigéncias dos
cuidados a prestar, manifestado pelo cansaco fisico.

Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado com a restricdo da vida social
manifestado pela falta de tempo para si proprio, para ir de férias e para conviver com
0S outros

Risco de défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado com as exigéncias
dos cuidados a prestar, manifestado pela dependéncia da pessoa cuidada para se
movimentar, nos cuidados pessoais e por sofrer de incontinéncia.

Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado com a reacdo a prestacao de
cuidados manifestado por se sentir de maos atadas sem poder fazer nada para
dominar a situacéo.

Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado com a exigéncia dos cuidados
a prestar manifestado por andar a dormir pior.

Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado com a reacao a prestacao de
cuidados manifestado por ndo conseguir sossegar devido a preocupacdo com 0S
cuidados a prestar.

A determinacédo de prioridades constitui a segunda fase do planeamento
em saude, em que ha uma tomada de decisdo face aos problemas
identificados e se selecionam prioridades. Para priorizar os problemas de
acordo com os diagnosticos identificados, foi selecionada a técnica de

comparacao por pares, em que cada problema é comparado sistematicamente
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a cada um dos outros, escolhendo-se 0 mais importante em cada comparagao.
E selecionado o problema escolhido mais vezes (Tavares, 1990).

Apesar de todos os problemas selecionados representarem dificuldades
para os cuidadores, a sua intensidade difere de problema para problema. Desta
forma, quando se compara um problema com o outro, prevalece o problema
em que mais cuidadores referiram que acontecia no seu caso, e que causava
“alguma” ou “muita perturbacdo”. Quando se compara problemas em que o
namero de cuidadores que refere que acontecia no seu caso € igual, prevalece
0 problema em mais cuidadores referiram que acontecia no seu caso e
causava muita perturbacdo (Quadro 4). No quadro 4 o0s problemas

selecionados encontram-se destacados a cor vermelha.

Quadro 4 - Definicdo de prioridades dos problemas identificados através da

técnica de comparacao por pares

Valor | Ordem

Problemas identificados Comparacéo : :
final final

P1.Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado 11111
com as exigéncias dos cuidados a prestar, manifestado pelo P1=5 1°
cansaco fisico. 23456

P2.Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado

- - , . X 22222
com a restricdo da vida social manifestado pela falta de
tempo para si proprio, para ir de férias e para conviver com 13456
0S outros

p2=4 | 20

P3. Risco de Défice de autocuidado do cuidador familiar
relacionado com as exigéncias dos cuidados a prestar, 33333
manifestado pela dependéncia da pessoa cuidada para se P3=3 3°
movimentar, nos cuidados pessoais e por sofrer de 12456
incontinéncia.

P4. Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado 44444
com a reacgdo a prestacdo de cuidados manifestado por se

- o
sentir de maos atadas sem poder fazer nada para dominar a 12356 Pa=2 4
situacéo.
P5. Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado 55555
com a reacao a prestagdo de cuidados manifestado por ndo p5=1 50
conseguir sossegar devido a preocupacdo com os cuidados 12346
a prestar.
P6. Défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado 66666
com a exigéncia dos cuidados a prestar manifestado por P6=0 6°

12345

andar a dormir pior.

Neste projeto, foram selecionados trés problemas prioritarios nos quais
se vai intervir, de acordo com a técnica utilizada, tendo em conta a limitacao
temporal da intervencédo. Assim, através da técnica de comparagdo por pares

foram selecionados como prioritarios 0s seguintes problemas: défice de
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autocuidado do cuidador familiar relacionado com as exigéncias dos cuidados a
prestar, manifestado pelo cansaco fisico; défice de autocuidado do cuidador
familiar relacionado com a restricdo da vida social manifestado pela falta de
tempo para si proprio, para ir de férias e para conviver com 0s outros e risco de
défice de autocuidado do cuidador familiar relacionado com as exigéncias dos
cuidados a prestar, manifestado pela dependéncia da pessoa cuidada para se

movimentar, nos cuidados pessoais e por sofrer de incontinéncia.

2.4. Fixacgao de Objetivos

A fixacdo de objetivos constitui a terceira fase do planeamento em
saude. Os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis. E importante que o0s objetivos sejam interdependentes e
sequenciais, através da formulacéo de objetivos gerais e especificos (Tavares,
1990).

Importa desde ja salientar que durante a execucdo do projeto a
populacdo-alvo sofreu alteracdes constantes desde o diagndstico de situagao
até a intervencdo, devido a altas, internamentos, 6bitos e admissdes dos
utentes dependentes. Em Outubro de 2015, a populacdo alvo passou a ser
constituida por 51 cuidadores familiares e em Janeiro de 2016 a populacdo
alvo sofreu novamente alteracdes e passa a ser constituida por 41 cuidadores
familiares de pessoas dependentes no domicilio. Desta forma, foram definidos

objetivos para este projeto face aos problemas prioritarios (quadro 5).

Quadro 5 - Objetivos fixados

Capacitar os cuidadores familiares de pessoas em situacdo de dependéncia no
domicilio a desenvolverem estratégias que contribuam para minimizar as
dificuldades sentidas e consequentemente melhorarem o seu autocuidado.

Objetivo
Geral

Incentivar pelo menos 10 cuidadores familiares de pessoas em situacao de
dependéncia no domicilio a integrar o Grupo de Ajuda Mutua e a patrtilhar pelo
menos uma dificuldade/problema no cuidar do seu Familiar Dependente, ou uma
dica/estratégia para lidar com as dificuldades.

o Capacitar pelo menos 10 cuidadores familiares a utilizarem métodos de
ODbjetivos | relaxamento e/ou outras atividades que promovam o bem-estar, como estratégia
Especificos | ge autocuidado, para aliviar o stress e minimizar o cansaco fisico.

Capacitar pelo menos 10 cuidadores familiares a desenvolverem estratégias para
diminuir as dificuldades na mobilizacéo do seu familiar dependente.

Realizar e distribuir um guia de apoio a pelo menos 2/3 dos cuidadores
familiares.
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2.5. Selecdo de Estratégias

A selecdo de estratégias pretende alcancar a forma mais adequada de
reduzir os problemas de saude prioritarios, atingindo os objetivos fixados.
Podem ser possiveis diferentes abordagens para os problemas em causa, no
entanto é necessario compara-las e analisar o custo-beneficio ou os recursos
disponiveis (Tavares, 1990). Nesta fase, foi avaliada a disponibilidade de
recursos materiais e humanos para implementar as intervencdes em conjunto
com a enfermeira orientadora e com a enfermeira coordenadora da ECCI.

As estratégias selecionadas centram-se na constituicdo de u Grupo de
Ajuda Mutua (GAM) para cuidadores familiares de pessoas dependentes no
domicilio e na Educacdo para a Saude (EpS). Estas estratégias visam a
promocado do autocuidado do cuidador familiar e a minimizacédo dos problemas
de saude diagnosticados, isto é, das dificuldades sentidas pelos cuidadores
familiares, através da criacdo do sistema apoio-educacgédo (Orem, 2001). Neste
sistema a intervencédo de enfermagem visa ajudar a tomar decisdes, a adquirir
comportamentos saudaveis e conhecimentos e habilidades para o autocuidado

do cuidador e para cuidar da pessoa dependente.

2.5.1. Constituicdo de um GAM para cuidadores familiares

A auto ajuda ou ajuda mutua refere-se a um grupo de duas ou mais
pessoas que se juntam e compartiham experiéncias, problemas ou
preocupacdes, tentando resolver os seus problemas e proporcionar mudanca
através do apoio matuo e acado colaborativa e cooperativa (Self-help Resource
Centre, 2007). Os GAM! podem ser formados espontaneamente entre
pessoas que se sentem identificadas por determinadas caracteristicas
semelhantes entre si e que tém condi¢cdes de se ajudarem mutuamente ou por
algum profissional com participagdo ndo diretiva, em que estd presente mas

nao assume a liderancga do grupo (Zimerman & Osorio, 1997).

1 ¢ feita uma distingdo “académica” entre Grupos de Ajuda Muitua/ Autoajuda e Grupos de Suporte. Esta reside no
facto dos grupos de suporte serem liderados por um profissional enquanto os Grupos de Autoajuda/Ajuda Muatua séo
liderados pelos seus membros. Apesar desta distingdo de semantica, importa salientar que muitos grupos de ajuda
muUtua/autoajuda se intitulam como Grupos de Suporte. Desta forma, a diferenga na classificacdo é ténue e
primordialmente académica (Munn-Gidding & McVicar, 2006).
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Segundo Zimerman & Osorio (1997) os GAM sao grupos
psicoeducativos (apoio mutuo e educacional) e homogéneos, uma vez que 0S
participantes partilham problemas semelhantes®?. De acordo com Zukerfeld
(1992), citado por Zimerman & Osorio (1997) p.108, “O compartilhar
experiéncias comuns proporciona aos seus integrantes uma enorme energia
que pode ser destinada para as exigéncias da vida, a ressocializacdo e a
recuperacao”. “A partir das semelhangas se gera a esperanga e aumento da
confianga dos individuos nas suas proprias capacidades”.

O funcionamento de autoajuda pode ser compreendido por trés
hipoteses: de homogeneidade, em que ocorre coesdo grupal devido a
mecanismos de identificacdo, a de modelizagdao, em que “0 mecanismo de
autoajuda sera mais eficaz quanto maior for o compromisso emocional com
paradigmas ou propostas explicitas de mudanca ou de alguma acao
determinada”. A terceira hipétese diz respeito a confrontacdo, em que os seus
membros confrontam a sua subjetividade com dados objetivos provenientes da
realidade (Zukerfeld, 1992 citado por Zimerman & Osorio, 1997, p.108).

Os principais objetivos do GAM consistem em promover a partilha de
sentimentos, ideias, opinides e experiéncias, promover a autoestima,
autoconfianca, estabilidade emocional, a intercomunicacgéo e o estabelecimento
de relacées de suporte positivas®®. Os valores e principios do GAM assentam
no respeito pela diversidade das pessoas e pelas capacidades individuais, na
identificagdo de problemas comuns, na criacdo de recursos adequados e na
confidencialidade (Maia, Vasques, Vieira, Reto, & Lourengo, 2002).

O profissional pode ter um papel relevante no GAM. Este fornece
informacdes e pareceres, mas nao lidera nem toma decisdes, respeitando a
autonomia do GAM. O profissional garante que a sua intervencdo é de
complementaridade com o grupo e atua como mediador/facilitador** (Maia, et al
2002).

2A participacdo dos membros é voluntaria, sem interesses financeiros ou lucrativos, confidencial e anénimo e com o
objetivo do crescimento pessoal dos membros (Zimerman & Osorio, 1997).

¥ Os GAM fornecem apoio, encorajamento, informacéo e estratégias de coping. As reunides do GAM s&o periédicas
(semanais, quinzenais ou mensais), gratuitas, a lideranca muitas vezes é partilhada entre os seus membros, o
funcionamento do grupo é definido por todos e as decisfes sdo democréticas (Maia, et al 2002).

* Direciona as atividades para os objetivos estabelecidos, inicia atividades, lida com situa¢des de conflito, enfatiza os
aspetos positivos do grupo, encoraja os membros do grupo a identificarem e a avaliarem as alternativas para a
resolugdo dos seus problemas, garante o bem-estar do grupo e valoriza e respeita cada membro individualmente.
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O desenvolvimento de um grupo passa por varias fases. A fase de
formacao, em que as pessoas procuram outras pessoas que partilhem os seus
problemas e preocupacdes, a fase de normalizacdo, em que 0 grupo comeca a
relacionar-se com outros grupos e com outras estruturas de apoio da
comunidade. As rotinas das reunides estabelecem-se e forma-se amizades.
Pode surgir a fase de tempestade, quando surgem desacordos no grupo. E um
periodo de questionamento. E por fim ocorre a fase de execucdo, em que ha
uma maior estabilidade, com regras definidas e tarefas divididas. Ha uma maior
confianga no grupo, sao claras as expetativas, os objetivos e as atividades. Os
conflitos tendem a diminuir (Maia, et al 2002).

Segundo Self-help Resource Centre (2007) os cuidadores que
participam em grupos de autoajuda relatam maior conhecimento sobre os
recursos da comunidade, maior capacidade em lidar com os problemas
relacionados com o cuidar e melhoria do relacionamento com a pessoa
cuidada. Estes resultados sdo melhores em cuidadores que participam em
grupos de suporte moderados por profissionais em comparacdo com 0s que
nao sdo moderados por profissionais (Department of Health, 2007).

A investigac&o realizada por Munn-Gidding & McVicar (2006)", enfatizou
ganhos pessoais dos membros dos grupos no que concerne a empatia, coping
emocional, conhecimento da experiéncia e informacdes praticas baseados na
reciprocidade do apoio dos pares, incluindo conhecimento préatico sobre fontes
de ajuda e estratégias de coping. As relacBes estabelecidas com os pares
foram altamente valorizadas, é construida a confianca dentro do grupo ao
longo do tempo e os cuidadores sentem-se mais confiantes em utilizar os
recursos disponiveis. Estes grupos oferecem um espaco adicional que permite
aos seus membros transcenderem o seu papel tradicional. Assim os grupos de
ajuda mutua baseados no apoio reciproco dos pares constituem um recurso
valioso na comunidade que néo é replicavel em relacdes profissional-cliente
(Munn-Gidding & McVicar, 2006).

* Investigacdo desenvolvida no ambito de um doutoramento com dois grupos de autoajuda/ajuda muatua para
cuidadores na zona sul de Inglaterra em que foram analisadas as motivages dos cuidadores para se juntarem a um
grupo de apoio, os ganhos pessoais em frequentar o grupo e o contraste dos grupos de ajuda mutua face aos servigos
profissionalizados. Neste estudo, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas a 15 cuidadores. Os principais motivos
que levam os cuidadores a integrar um grupo de apoio consistem na solidao percebida, no insuficiente apoio nas redes
sociais habituais, na necessidade de conhecer pessoas em circunstancias semelhantes e na crenga e na expetativa de
que existe algo especial em estar com outras pessoas que se encontram na mesma situagao.

47



Desta forma, a ajuda mutua promove a partilha, a autoconfianca, a
autoestima, o estabelecimento de relacdes de suporte positivas, um maior
conhecimento acerca dos recursos da comunidade e uma maior capacidade
para lidar com os problemas, contribuindo para a promocédo do cuidador como
agente no seu autocuidado. A par com esta estratégia foi adotada a estratégia
da EpS, complementado assim a intervencao de enfermagem na promoc¢ao da

autonomia e capacitacao do cuidador familiar.

2.5.2. Educacdo para a saude

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998, p.4) a
EpS compreende oportunidades de aprendizagem conscientemente
construidas, que envolvem uma comunicagdo que visa melhorar a literacia em
saude, incluindo a melhoria do conhecimento e desenvolvimento de habilidades
para a vida que favorecem a saude individual e comunitéria.

A EpS ndo pretende apenas a comunicacdo de informacbes, mas
também fomentar a motivacdo, aptiddes e confianca necessarias para tomar
medidas que melhorem a saude. Inclui a comunicac¢ao de informacdes relativas
as condicdes sociais, econbmicas e ambientais com impacto sobre a saude,
bem como fatores de risco individuais, comportamentos de risco e utilizacdo
dos servicos de saude (WHO, 1998, p.4)

Desta forma, a EpS constitui uma estratégia que permite capacitar o0s
cuidadores familiares a tomarem medidas e adquirirem comportamentos que
promovam a sua saude e minimizem as dificuldades sentidas. Para
implementar e otimizar as estratégias de educacdo para saude e da
constituicio do GAM, € necessario mobilizar os recursos disponiveis na

comunidade, constituindo assim a outra estratégia selecionada.

2.5.3. Mobilizacao de Recursos da comunidade

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria desenvolve
programas e projetos de intervencdo que visam a capacitacdo das

comunidades, “(...) estabelecendo as articulagdes necessérias, desenvolvendo
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uma préatica de complementaridade com o de outros profissionais de saude e
parceiros comunitarios num determinado contexto social, econémico e politico.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.1)

Assim, uma das outras estratégias selecionadas foi o estabelecimento
de uma parceria com o Gabinete de Saude e Igualdade da Camara Municipal
de Odivelas no sentido de divulgar o projeto e obter apoio para a realizagao de
atividades no ambito do mesmo. Foi realizada reunido com o Arquiteto Antonio
Monteiro no dia 09/12/2015 as 12h00 no Gabinete de Saude e Igualdade em
que estiveram presentes para além de mim, o Sr. Arquiteto Anténio Monteiro e
a Sr.2 Enfermeira Orientadora Fatima Cruz. Da reunido ficou acordada a
parceria no sentido de providenciar transporte municipal para atividades,
cedéncia de espacos para realizar atividades, articulacdo com o Instituto do
Desporto e com o Instituto de Superior de Ciéncias Educativas, para realizagao
de atividades e organizacdo de uma visita a quinta agricola D. Dinis e ao
Nucleo Museolégico na Pontinha. Esta parceria foi estabelecida para a
continuidade do projeto e devido ao tempo limitado do estagio, ndo foi possivel
desenvolver atividades no tempo de estagio.

Para além desta parceria, foi estabelecida articulagdo com o Centro
Paroquial e Comunitario da Ramada, para solicitar espaco fisico e material
para a sessdo de EpS e com a USF do Cruzeiro (Centro de Odivelas), para
solicitar espaco fisico e material para a realizacdo dos encontros do GAM.
Importa ainda salientar a articulagdo com os outros profissionais da equipa
multidisciplinar, nomeadamente com a fisioterapeuta e com a assistente social.
Apoés a selecdo de estratégias que visam atingir os objetivos fixados, procede-

se a preparacao operacional das atividades a realizar.

2.6. Preparacao Operacional

Nesta etapa pretende-se planear operacionalmente a execucdo do
projeto. Assim, devem ser especificadas as atividades que constituem o
projeto, definidas de forma a satisfazer os objetivos estabelecidos. Cada
atividade deve ser especificada de acordo com 0s seguintes parametros: o que

deve ser feito, quem deve fazer, quando deve fazer, onde deve ser feito, como
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deve ser feito, avaliagao da atividade, o objetivo a atingir e eventual custo da
atividade (Tavares, 1990).

Assim, foram planeadas as atividades a concretizar, de acordo com 0s
objetivos e as estratégias selecionadas. O planeamento das atividades foi
previamente discutido e aprovado com a Docente Orientadora, com a Enf.2
Orientadora do local de estagio e com a Enf.2 Coordenadora da ECCI. Foi
realizada também uma reunido com a fisioterapeuta para discutir os temas
abordados na sesséo de EpS e com a assistente social acerca dos recursos da
comunidade a abordar no manual de apoio ao cuidador familiar.

O planeamento das atividades teve em conta as caracteristicas
sociodemogréficas e a disponibilidade da populag¢édo-alvo, pelo que o horario
das atividades foi adequado a essa disponibilidade, uma vez que a maioria dos
cuidadores apenas tem disponibilidade entre as 14h00 e as 16h00.

O plano da sessdao de EpS “mobilizagdo: posicionamentos e
transferéncias de pessoas dependentes no domicilio” encontra-se no apéndice
XIl. Foi divulgada a sessdo em visita domicilidria e por contacto telefénico a
todos os cuidadores familiares e entregue convite (apéndice Xlll). Foi pedida
colaboragédo ao Centro Comunitario e Paroquial da Ramada para cedéncia de
espaco fisico e material de apoio. Foi elaborada a apresentacdo powerpoint
(apéndice XVI) e um folheto informativo de apoio a sessao (apéndice XV), que
foi distribuido a todos os cuidadores que assistiram a sessdo. Para avaliar a
sesséo foi realizada uma grelha de avaliacdo da sesséao (apéndice XVI) e um
questionério de satisfacédo (apéndice XVII).

A preparacdo operacional da constituicdo do GAM para cuidadores
familiares encontra-se especificada no apéndice XVIII. O plano dos encontros
do GAM encontra-se no apéndice XIX. Foram entregues convites a todos os
cuidadores familiares interessados em frequentar o GAM (apéndice XIII). Foi
elaborado um Kit de acolhimento aos membros do GAM composto por um
cartdo de identificacdo de membro do grupo (apéndice XX) e por um folheto
com informacdo alusiva ao GAM (apéndice XXI). Foi ainda elaborado um
questionario de satisfacdo (apéndice XVII), uma folha de presencas do
encontro do GAM (apéndice XXIl) e o manual “Cuidar de mim”: guia de apoio

aos cuidadores familiares de pessoas dependentes — dicas e estratégias para
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lidar com as dificuldades, para o 2° encontro do GAM. Este manual esta
incluido na 22 parte do manual de apoio ao cuidador familiar (apéndice XXIII).

O manual de apoio ao cuidador familiar de pessoas dependentes no
domicilio (apéndice XXIII) foi entregue durante a visita domiciliaria aos

cuidadores familiares em Janeiro de 2016.

2.7.Avaliacéao

A avaliagdo € a sexta epata do Planeamento em Saude e pretende
“determinar o grau de sucesso na consecu¢cdo de um objetivo, mediante a
elaboracao de um julgamento baseado em critérios e normas”, confrontando os
objetivos com as estratégias implementadas (Tavares, 1990, p.205).

De acordo com Tavares (1990), os indicadores sé&o fundamentais na
avaliacdo. Os dois tipos de indicadores mais utilizados na avaliacdo sdo os de
impacto ou resultado, que medem o estado de saude, e os indicadores de
atividade ou execuc¢do, que medem a prestacao de cuidados de saude.

A realizacdo deste projeto decorreu num periodo de tempo curto e
limitado, inviabilizando a utilizacéo de indicadores de resultado ou impacto para
avaliar o projeto. O projeto centrou-se na capacitacdo dos cuidadores familiares
para o autocuidado, o que implica uma mudanca de comportamento, que sO
seria possivel avaliar num periodo de tempo mais alargado. Assim, apenas
foram tidos em conta os indicadores de processo ou de atividade na avaliagao.

Por outro lado, também né&o foi possivel aplicar novamente o CADI aos
cuidadores familiares, que tinha sido aplicado no diagndéstico de situacdo, uma
vez que a populacdo-alvo sofreu grandes alteragdes durante a implementacéo
do projeto, devido a altas, ébitos, internamentos e novas admissées de utentes
dependentes. Neste sentido, a maioria da amostra a que foi aplicada o CADI, ja
nao se encontrava disponivel.

No diagnostico de situacdo, a populacdo-alvo era constituida por 82
cuidadores familiares, tendo sido aplicado o CADI a uma amostra de 25
cuidadores. Em Outubro de 2015, a populagéo alvo sofrera alteracdes pelos
motivos j4 apontados e passou a ser constituida por 51 cuidadores familiares.
Em Janeiro de 2016 a populacédo alvo sofreu novamente alteracbes devido a

saida de 15 cuidadores familiares por alta, 6bito ou internamento da pessoa
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dependente e a admissdo de 5 cuidadores familiares. Desta forma a
populacdo-alvo passou a ser constituida por 41 cuidadores familiares.

Neste sentido, para avaliar este projeto recorreu-se a avaliacdo dos
objetivos propostos, dos indicadores de atividade, a avaliagdo da satisfacéo
das atividades realizadas, através um questionario de satisfacdo e a avaliagdo
subjetiva através de uma entrevista aberta final com os cuidadores familiares
que participaram em pelo menos duas das atividades concretizadas. O numero
de cuidadores que participaram na intervencao € de 20, sendo que desses, dez
cuidadores familiares participaram em pelo menos duas intervengoes.

A sessdo de EpS “mobilizagdo: posicionamentos e transferéncias de
pessoas dependentes no domicilio”, realizou-se no dia 10 de Novembro de
2015 e foi assistida por 14 cuidadores familiares. Durante a sessdao houve
demonstracdo das técnicas de posicionamento e transferéncia por mim e pelos
cuidadores, demonstracdo dos exercicios de alongamento e relaxamento por
mim e pelos cuidadores, partilha sentimentos e experiéncias, reflexao,
aguisicao de conhecimentos e esclarecimento de duvidas.

Dos cuidadores presentes 13 consideraram importante mobilizar
frequentemente o seu familiar e um cuidador ndo se manifestou, todos os
cuidadores identificaram corretamente 3 posturas biomecénicas corretas, um
posicionamento e um procedimento correto na transferéncia cama-cadeira/
cadeira-cama. Todos os cuidadores presentes participaram nos exercicios de
alongamento e relaxamento, demonstrando pelo menos um exercicio de
alongamento e/ ou relaxamento. Desta forma, foi possivel capacitar os
cuidadores familiares a desenvolverem estratégias para diminuir as
dificuldades na mobilizacdo do seu familiar dependente e capacita-los a
utilizarem métodos de relaxamento, como estratégia de autocuidado, para
prevenir lesdes musculo-esqueléticas e minimizar o cansaco fisico.

Relativamente a constituicdo do GAM para cuidadores familiares de
pessoas dependentes no domicilio, foram contactados os 51 cuidadores
familiares que integravam a populacdo-alvo, sendo que 26 -cuidadores
demonstraram-se interessados e motivados em integrar o GAM. Para integrar o
GAM foram ainda convidados dois cuidadores, cujos familiares de quem

cuidavam tinham falecido, mas que mantinham contacto com a equipa de
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enfermagem da ECCI e que se demonstraram interessados e motivados para
integrar 0 GAM e poderem ajudar outros cuidadores. Os objetivos propostos
para os encontros do GAM foram atingidos.

O primeiro encontro do GAM foi realizado no dia 17 de Novembro de
2015 e foi frequentado por 12 cuidadores, sendo que dois dos cuidadores os
seus familiares ja tinham falecido. Houve uma apresentacdo de todos o0s
cuidadores e profissionais presentes, bem como uma apresentacdo e
introducdo do GAM. Apds a apresentacdo todos os cuidadores partilharam
problemas, dificuldades, sentimentos, ideias e experiéncias, que passam pelo
cansaco fisico, por dormirem mal, por sentimentos de depresséao e tristeza, por
nao conseguirem aguentar mais a situacdo, dificuldades econdmicas, pelo
isolamento que sentem, em que uma cuidadora referiu que “isto € um bom
convivio, porque me sinto muito isolada”, duas cuidadoras partilharam com o
grupo o sentimento de culpa por terem institucionalizado os seus familiares,
uma cuidadora abordou o agravamento do seu estado de saude, por cuidar
sozinha do seu familiar. Outra cuidadora partilhou a necessidade que teve de
pedir ajuda, pois se ndo o tivesse feito, ndo conseguiria aguentar: “ndo estou
maluca, preciso de ajuda”. Um cuidador partilhou ainda: “hunca me passou
pela cabeca o que era uma pessoa acamada. A minha esposa tem medo da
noite, tem medo que eu saia de casa, estou a ver até onde vou, coloca-la ou
nao num lar”.

Estas e muitas outras dificuldades, problemas e sentimentos foram
partiihados entre os cuidadores. Foram ainda abordadas as dificuldades
identificadas no diagndstico de situacéo, as quais foram validadas por todos os
cuidadores presentes, referindo: “sdo essas dificuldades todas que eu sinto”.
Foram esclarecidas as davidas que surgiram durante o encontro. Este encontro
foi mais logo que o previsto, devido a apresentacédo de cada cuidador ter sido
demorada, bem como o0 momento da partilha. No final do encontro foi sugerido
aos cuidadores que pensassem em estratégias para lidar com as dificuldades
sentidas, para apresentar no encontro seguinte. Foi questionado ainda aos
cuidadores, o que gostariam de fazer nos préximos encontros. Dez cuidadores

referiram que gostavam do convivio e dois cuidadores referiram que gostariam
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de realizar atividades de relaxamento. No final deste encontro e dos seguintes
realizou-se um lanche partilhado com um pequeno convivio entre todos.

O segundo encontro do GAM decorreu no dia 16 de Dezembro de 2015
e contou com a presenca de 7 cuidadores, sendo que um dos cuidadores
presentes, o seu familiar j& tinha falecido. Dos cuidadores presentes neste
encontro, quatro eram novos membros no GAM e trés tinham estado presentes
no encontro anterior. Tendo em conta a presenca de novos membros,
procedeu-se a apresentacdo dos cuidadores e profissionais presentes, bem
como a uma apresentacao e introducdo do GAM. Apos a apresentacdo todos
0s cuidadores partilharam problemas, dificuldades, sentimentos, ideias,
experiéncias e/ou estratégias para lidar com as dificuldades. Importa realcar
algumas das dificuldades/ sentimentos partilhados. Uma cuidadora partilhou
que: “sinto-me presa em casa e custa-me ter uma companhia e a0 mesmo
tempo néo ter”; outra cuidadora partilhou que: “perdi a alegria, perdi tudo, eu
era uma pessoa muito alegre, mas agora sofro muito, a minha vida é tratar do
meu marido. Tenho medo de sair de casa e que |he aconteca alguma coisa’;
Outra cuidadora partilhou que: "Quando a minha mae esteve internada
despacharam-ma para casa, mas ndo me disseram como cuidar dela, pois ela
estava com sonda nasogastrica e oxigénio e eu sem saber como lidar com
isso. Dei um mau jeito a coluna. Tive de esquecer tudo o que fazia antes para
cuidar dela.”; Outra cuidadora partilhou que: “0 que me custa mais é ela néo
falar comigo, ndo saber se me conhece ou n&o, a minha mée de dia para dia
esta pior e eu sinto-me muito em baixo”; outra cuidadora partilhou que “para
tratar da minha méae preciso de estar bem, por isso vou beber um café todos os
dias a rua, tenho de sair de sair casa e € preciso uns dias fora de Odivelas para
se ganhar forgas para continuar a cuidar”.

Neste encontro foi realizado um brainstorming sobre estratégias para
lidar com as dificuldades. As estratégias mais debatidas neste encontro para
lidar com as dificuldades foi a importancia de sair todos os dias um bocadinho
de casa, ter férias, pedir ajuda e néo fazer tudo sozinho, ter apoio nos cuidados
de higiene e conforto, manter a vigilancia medica e foi ainda debatida a
importancia de adquirir uma cama articulada elétrica, bem como as formas

menos dispendiosas de se adquirir uma dessas camas. Foram esclarecidas as
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davidas que foram surgindo e no final da sesséo foi realizado um momento de
relaxamento com exercicios de automassagem, em que todos os cuidadores
participaram e realizaram 0s exercicios de automassagem como estratégia de
autocuidado. Os cuidadores referiram que conseguiram relaxar e que eram
exercicios simples que poderiam fazer em casa. Foi sugerido aos cuidadores
que escolhessem uma estratégia para tentarem implementar no sentido de
minimizar as dificuldades.

O terceiro encontro do GAM decorreu no dia 13 de Janeiro de 2016 e
estiveram presentes cinco cuidadores familiares, sendo que dois dos
cuidadores presentes, os seus familiares tinham falecido e um deles tinha
falecido recentemente ha cerca de um més. Uma cuidadora esteve presente
pela primeira vez no encontro e 0s restantes cuidadores ja tinham estado
presentes em encontros anteriores. A cuidadora que esteve presente pela
primeira vez, ndo conseguiu permanecer no encontro até ao fim, pois ndo se
recordava se tilha deixado o fogdo aceso e estava preocupada com o seu filho
do qual cuida, que estava sozinho em casa e estava com receio que lhe
acontecesse alguma coisa. Esta cuidadora é a D. Luisa (nome pseuddnimo) do
estudo caso apresentado no diagndstico de situacdo. Este facto vem realcar as
dificuldades da cuidadora ja identificadas no estudo de caso, em sair de casa
por estar preocupada que aconteca alguma coisa ao seu filho, e por outro lado
refere que ndo confia em ninguém para ficar a cuidar do seu filho, para poder
sair de casa. A D. Luisa referiu que no proximo encontro iria tentar ficar até ao
fim, pois era importante para ela sair de casa e vir a estas reunides.

Neste encontro procedeu-se a visualizacdo de um filme lddico como
estratégia de autocuidado, para aliviar o stress e promover o bem-estar fisico e
emocional. Todos os cuidadores referiram que a visualizagdo do filme permitiu
que descontraissem e que se “esquecessem” por momentos dos problemas
que tinham. ApGs a visualizacdo do filme foram partilhados aspetos da historia
de vida dos cuidadores, inclusive dois cuidadores presentes viveram em
Mocgambique e partilharam também as suas experiéncias. Como ja foi referido
anteriormente, o GAM proporciona a partilha de experiéncias comuns entre 0s
seus membros, esperanca e confianga para lidar com os problemas (Zukerfeld,
1992, citado por Zimerman & Osorio, 1997).
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O manual de apoio ao cuidador familiar foi realizado e distribuido nos
domicilios dos 41 cuidadores familiares que integravam a populagdo alvo em
Janeiro de 2016.

Os indicadores de processo das atividades desenvolvidas estédo
especificados no apéndice XXIV. Importa salientar que em todas as atividades
realizadas foram convidados todos os cuidadores previstos convidar, sendo o
indicador de processo 100%. No que diz respeito ao n° de cuidadores
presentes face aos previstos estar presentes, o indicador de processo € de
77,7% na sessao de EpS e no 2° encontro do GAM, 86% no 1° encontro do
GAM e 62,5% no 3° encontro do GAM. Foram entregues 0sS manuais do
cuidador previstos entregar. Todas as atividades planeadas foram
concretizadas, sendo o indicador de processo correspondente de 100%.

A avaliacao da satisfacdo dos cuidadores familiares face as intervencées
realizadas encontra-se no apéndice XXV. No que concerne a satisfacdo geral,
na sessdo de EpS 10 cuidadores demonstraram estar totalmente satisfeitos, 2
muitos satisfeitos, 1 satisfeito e 1 ndo respondeu. No 1° Encontro do GAM 10
cuidadores demonstraram estar totalmente satisfeitos e 2 nao responderam. No
2° encontro do GAM 4 cuidadores demonstraram estar totalmente satisfeitos e
0os restantes 3 muito satisfeitos. No 3° encontro do GAM 2 cuidadores
demonstraram estar totalmente satisfeitos, 2 muito satisfeitos e 1 néo
respondeu. Neste sentido, considera-se a avaliacdo da satisfacdo pelos
cuidadores familiares muito satisfatoria.

Por ultimo, apds as intervencdes realizadas, foi realizada uma entrevista
aberta em visita domiciliaria aos cuidadores familiares que participaram em
pelo menos duas intervencdes. Assim, foi pedido aos cuidadores familiares que
descrevessem a utilidade das intervencbes em que participaram para a sua
vida quotidiana, enquanto cuidadores. No quadro 6, encontram-se descritas as
principais consideragbes relatadas pelos cuidadores. Foram utilizados

pseuddnimos, no sentido de garantir o anonimato dos cuidadores.
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Quadro 6 - Narrativa dos cuidadores relativamente a utilidade das intervencdes

em que participaram para a sua vida quotidiana.

Maria

“Nunca tinha lidado com uma situagdo destas, foi Gtil em tudo, aprendi muito e
conheci novas pessoas. Sdo duas horas que sabe bem estar ali e sair de casa.
A parte final do relaxamento foi fantastica, porque entro em parafuso com muita
facilidade e isso ajuda-me muito. Nas reunides percebi que ndo posso abdicar
de tudo, tenho de pedir ajuda e tenho também que sair de casa”.

Ana

“Foi muito importante. Gostei imenso. Aprendi imenso. Foi muito gratificante. O
relaxamento é 6timo porgue acalma e tenho feito alguns exercicios em casa que
me tém ajudado. Sinto-me mais aliviada, menos tensa, sinto menos peso.
Descobri que moro perto de duas senhoras que também foram as reunides e ja
me encontrei com elas. O apoio mutuo é muito benéfico. Quero continuar no
grupo’.

Joaquina

“No dia do filme esqueci-me um bocadinho do meu marido. Ja pedi aos meus
filnos para me arranjarem filmes para eu ver, porque ajuda-me muito a distrair.
No grupo as pessoas podem conversar e desabafar faz muito bem”.

Isabel

“Foi extraordinario. Gostei muito da partilha, da troca de experiéncias. As
reunies foram um refligio muito grande para a minha parte emocional. Eu
descarreguei a parte psicoldgica ao falar da minha situacdo e da minha histéria
de vida. As reunides foram muito bem conduzidas. Também gostei muito de
ouvir os outros. Nunca tinha tido uma oportunidade destas, porque em casa eu
nao tenho ninguém com quem falar. Eu poder desabafar ajudou-me muito, foi
muito importante. Senti muito carinho.”

Fatima

“Foi importante porque alertam para pormenores que as pessoas nao se
lembram. As pessoas com a experiéncia dos outros também aprendem. Trocar
conhecimentos é produtivo porque ha coisas que falta saber.”

Rita

“Gostei de tudo, foi tudo bem feito. Gostei das ideias todas que me deram. E
indispensavel na vida da gente. O grupo é étimo, aprendemos muito uns com 0s
outros”.

Dulce

“Foi uma contribuicdo espetacular. N&o tenho palavras para agradecer o apoio
por parte de todos. Quero continuar nas reunides porque € uma mais-valia. As
reunides e as atividades em grupo ajudaram-me em todos os sentidos. Nem
sequer imaginava que existia este apoio da vossa parte.”

Amélia

“Aprendi algumas coisas. Sinto-me mais aliviada, mais alegre. Vinha de la
sempre melhor do que o que ia. Gostei muito de ouvir as outras pessoas
contarem os problemas delas, porque eu posso vir a ter 0s mesmos problemas e
assim ja sei como atuar.”

Fernanda

“O que me fez bem foi a formagéo, fez-me muito bem as minhas costas, dei-me
muito bem com a gin4stica para a minhas costas, porque eu tenho problemas
nas costas (...) Deu-me umas ajudas para tratar da minha mae.”

Alice

“Ajudou-me porque havia coisas que eu ndo sabia. Ouvi as opinides e as
experiéncias dos outros, percebi que ndo era sé eu, que ndo estava sozinha. Foi
muito bom para mim”.

Analisando os resultados obtidos € possivel afirmar que os objetivos

foram atingidos na generalidade. Estes resultados sugerem uma intencao de

mudanca de comportamento dos cuidadores para se autocuidarem. No

entanto, importa salientar que o periodo de tempo limitado da implementacao

do projeto ndo possibilita avaliar mudancas de comportamento e sé uma

intervencdo mais alargada no tempo permitiria a avaliacdo da capacitacdo dos

cuidadores para o autocuidado e consequentemente a minimizacdo das

dificuldades sentidas.
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3. CONCLUSAO

Face a uma realidade em que o envelhecimento e o aumento das
doencas cronicas incapacitantes levam a uma maior dependéncia para a
realizacdo das atividades de vida diarias é iminente apoiar os cuidadores
familiares, para que estes se sintam capazes de desempenhar o papel de
cuidadores. Os cuidadores enfrentam necessidades e dificuldades especificas
gque comprometem o0 seu autocuidado e consequentemente a sua saude e
bem-estar. Ao identificar as dificuldades dos cuidadores e intervir no sentido de
minimiza-las, capacitando-os para o autocuidado, estamos por um lado, a
promover a sua saude e qualidade de vida e por outro lado, a estimular a sua
autonomia e capacidade para lidar com as dificuldades e problemas. Apoiar os
cuidadores familiares € fundamental e traz beneficios para o cuidador, para a
pessoa cuidada e para toda a sociedade, resultando em ganhos em saude.

O enfermeiro tem um papel relevante na salde da comunidade,
nomeadamente no apoio aos cuidadores familiares de pessoas dependentes,
sendo muitas vezes o profissional de saude que contacta primeiramente com a
situacdo de prestacdo de cuidados no domicilio, devendo identificar as
necessidades e dificuldades, no sentido de minimiza-las. Neste projeto foi
utilizada a metodologia do planeamento em saude, que possibilitou por um
lado, a identificacdo das dificuldades e necessidades dos cuidadores familiares
e por outro lado, intervir em concordancia com os problemas identificados, no
sentido de minimiza-los, avaliando sistematicamente as intervencdes
efetuadas. Esta avaliacdo permite reformular os objetivos e selecionar novas
estratégias de intervencdo, caso seja necessario. A articulagcdo com a equipa
multidisciplinar e com os parceiros da comunidade contribuiu significativamente
para o sucesso da intervencao.

Com a realizacdo deste projeto de intervengdo comunitéria tive a
oportunidade de conhecer de perto a realidade e o dia-a-dia destes cuidadores
nos seus domicilios, que enfrentam muitas dificuldades e que s&o incansaveis
no cuidar do outro, dando o melhor de si e abdicando muitas vezes da sua vida
pessoal, familiar e profissional em prol do seu familiar doente. Esta proximidade

com os cuidadores familiares em contexto domiciliario constituiu para mim, uma
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oportunidade de conhecer e compreender melhor as suas dificuldades, em
comparagcdo com o contexto hospitalar onde presto cuidados. No meio
hospitalar ndo é possivel esta proximidade com os cuidadores, pois 0 contacto
é superficial, limitado e fora do meio em que vivem, néo refletindo a realidade e
0 ambiente onde est&o inseridos. Assim, o contexto domiciliario constitui o meio
privilegiado para observar e compreender as suas reais necessidades.

Os cuidadores familiares incluidos na amostra do diagnéstico de
situacdo sdo maioritariamente do sexo feminino, tal como nos aponta a
literatura consultada, cuidam do seu familiar mais de oito horas por dia e a
maioria presta cuidados mais de 17 horas por dia. Todos vivem com o familiar
gue cuidam e quanto ao grau de parentesco, a maioria S840 conjugues, seguido
de filhos. Foram identificadas dificuldades em todos os fatores do CADI, no
entanto os fatores em que as dificuldades sdo mais sentidas séo as “exigéncias
do cuidar”’, manifestadas pelo cansaco fisico e pela dependéncia da pessoa
cuidada nos cuidados pessoais, na mobilidade e por sofrer de incontinéncia. As
“restricbes sociais” também sdo sentidas pela maioria dos cuidadores
familiares, manifestadas pela falta de tempo para si préprios, para conviver
com outros, fazerem coisas de que gostam, para descansar e fazer férias.

A realizagdo de dois estudos de caso permitiu-me conhecer mais
aprofundadamente a situacéo vivida pelos cuidadores, a sua historia de vida e
as suas dificuldades, compreendendo que apesar das grandes dificuldades que
sentem ao cuidar dos seus familiares, “gostam de cuidar’ e ndao conseguem
delegar a tarefa de cuidar a outras pessoas. Os estudos de caso permitiram-me
uma avaliacdo individual e centrada no cuidador familiar, possibilitando
desenvolver uma enfermagem centrada na pessoa, compreendendo a
importancia deste tipo de abordagem. Assim, a realizacdo deste projeto
proporcionou-me a oportunidade de aprender e sobretudo de refletir sobre as
dificuldades dos cuidadores familiares, que sendo téo reais, s&o muitas vezes
deixadas para segundo plano, por diversos contextos.

Tendo em conta os resultados obtidos no diagndéstico de situacdo e o
referencial tedérico de Dorothea Orem (2001) tornou-se evidente a necessidade
de intervencdo de enfermagem, uma vez que existe défice e risco de défice de

autocuidado do cuidador familiar.
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As estratégias implementadas constituiram sobretudo um espacgo de
partilha de sentimentos, experiéncias e problemas com 0s seus pares e com 0S
profissionais de saude, possibilitando a interacdo com pessoas que estdo a
passar por problemas semelhantes, alivio do isolamento, aquisicdo de novos
conhecimentos e de estratégias para lidar com as dificuldades. Os resultados
obtidos permitem-me afirmar que existe uma intencdo clara de mudanca de
comportamento, 0 que sugere que uma intervencdo mais alargada no tempo
levara a mudancas significativas de comportamento para o autocuidado dos
cuidadores, resultando em maiores ganhos em saude. Importa salientar que
este projeto integra os projetos da UCC Saude a Seu Lado, nomeadamente o
projeto “Capacitar para Cuidar” e que sera dada continuidade ao projeto pela
equipa da ECCI Odivelas.

Os objetivos deste projeto foram atingidos, no entanto a limitacao
temporal da sua execucéo e as variagdes constantes sofridas pela populagéo-
alvo desde o diagnéstico de situacao até a etapa da avaliacao, devido a 6bitos,
internamentos, altas e admissdes dos utentes dependentes, ndo permitiram
uma avaliacdo sistematica da capacitacdo dos cuidadores familiares para o
autocuidado. Esta capacitacao implica uma mudanca de comportamento, que
s6 é possivel ser avaliada num periodo de tempo mais alargado. Assim, estes
resultados vém reforcar a necessidade de mais estudos neste campo.

Tal como ja foi referido anteriormente, importa salientar que no decorrer
deste projeto foram garantidas todas as questdes éticas inerentes ao processo
de investigacdo e a pratica de enfermagem, tendo sido cumprido rigorosamente
o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

A realizacdo deste projeto constituiu um grande desafio a capacidade de
reflexdo e a construcdo de um pensamento critico. O percurso académico
desenvolvido permitiu-me a aquisicdo de conhecimentos tebricos e a
mobilizacdo dos mesmos no contexto de estdgio de intervencdo comunitaria.
Considero ainda, que este foi um processo de aprendizagem dinamico,
contribuindo para a capacitacdo de um grupo, os cuidadores familiares,
permitindo-me a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especificas

inerentes a uma enfermeira especialista em enfermagem comunitéaria.
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APENDICE | — Questionario aplicado aos cuidadores familiares
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QUESTIONARIO APLICADO AOS CUIDADORES FAMILIARES

| — Caracterizacao sociodemografica do cuidador familiar

Idade:

Menos de 25 anos............ |:|
De 25 a 40 anos................D
41a65an0s..........c.cceue.n, |:|
De 66 a 75 anos............... |:|
De 76 anos a 85 anos........ |:|
Mais de 85 anos............... |:|

Sexo: M |:|F |:|

Naturalidade:

Nacionalidade:

Estado civil:

Casado/ unido de facto......... []
Divorciado..........ccccceeveveevennnns |:|
ViVO...ooiiiii e |:|

OULTO. ..o [] Qual
Escolaridade:

Sem escolaridade............. |:|

2 anos de escolaridade...... |:|
6 anos de escolaridade...... |:|
9 anos de escolaridade...... |:|
Ensino Secundario............ |:|
Ensino Superior...............] |:| outro:

Situacao profissional:

Ativo a tempo inteiro......... |:|
Ativo a tempo parcial........ |:|
Desempregado................ |:|
Reformado..................... D
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Domeéstica...................... |:|

7.1. Se reformado, qual o motivo — Invalidez..... |:| Tempo de servico..... |:|

Outra situacdo

7.2. Profissdo atual ou anterior:
Quadros superiores da administracéo publica

e empresas e dirigentes............ccoeiiiiiiii |:|
ProfissGes intelectuais e cientificas.................... D
Técnicos e profissionais de nivel intermédio........ D
Pessoal administrativo e similares..................... D
Pessoal dos servicos e vendedores................... |:|
Agricultores e trabalhadores qualificados

da agriculturae pesca.........cccceeeeiiiiiii i, |:|
Operarios, artificies e similares......................... |:|
Operadores de instalacdes e maquinas

e trabalhadores da montagem.......................... |:|
Trabalhadores ndo qualificados........................ |:|

8. Existéncia de dependentes a cargo? Sim D N&o D
8.1. Se sim, quem? FiIhos...D Netos....D Pessoa de quem cuida..D Outro...D

Il — Caraterizacdo da prestacdo de cuidados

1. Grau de parentesco com a pessoa que cuida:

Filho(@)...............] ]

Genro/nora.......... D

2. Co-habita com a pessoa que cuida?
Sim |:| N&o |:|
2.1.Se ndo, a que distancia fisica habita?
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Mesma rua/bairro....D
Mesma Iocalidade....D
Mesma cidade........, |:|
Menos de 30 Km..... D
Mais de 30 Km........ |:|

2.2.Qual o meio de transporte?

Viatura prépria.................. |:|
Transportes publicos.......... [ ]

2.3. Quanto tempo demora no transporte?
Menos de 30 minutos....D
30minutos a 1 hora....... |:|
Mais de 1 hora............. |:|

2.4. Ha mais alguém a co-habitar? Sim..... |:| Nao..... |:|
3. E o Unico cuidador?

sim [] Nao []

Se nédo, quem mais?

4. Que tipo de ajudas disp6e para cuidar? Especifique.

Apoio familiar.............c..cccceeeenn... |:!
Apoio de amigos. ............cccccun..n [}
Apoio de instituicdes sociais.......... |:|
Apoio monetario......................... D

Apoio de instituicdes de sadde......[ |

OULrOS reCUrSOS. .. ...ovveeeeeeeeennnnn, D

4.1.Tem de pagar por essas ajudas? Sim [ | Nao [ ]

4.2. Considera as ajudas suficientes? Sim |:| N&o |:|

Se néo, de que outras ajudas precisa?
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5. Ha quanto tempo presta cuidados?
Menos de 3 meses.......] [ ]
De 3mesesa 1ano...... |:|

De1a3danos..............| |:|
De 3 a6 anos..............\ |:|
Mais de 6 anos............. |:|

6. Quantas horas por dia presta cuidados?

Menos de 8 horas........... |:|
De9a 16 horas.............. |:|
De 17 a 24 horas............ |:|

7. Que tipo de cuidados presta?

Higiene pessoal.............. |:|
Alimentag&o................. [ ]
Mobilidade................... [ ]
Tomar a medicagéo........| |:|
Gerir o dinheiro.............. |:|
Ir as compras............... |:|
Atividades de lazer.......... |:|
Ajuda nalida da casa... [ |
Outro

8. E a primeira vez que presta cuidados?

sim [ ] Nao [ ]

Se néo, especifique:

9. Jé&recebeu algum tipo de formagéo para cuidar do seu familiar?

Sim |:| N&o |:|

9.1. Se sim, que formacéao?

10. E gostava de receber? Sim |:| N&o |:|

10.1 Se sim, sobre que temas?
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APENDICE Il — Autorizac&o para utilizar o indice de Avaliacdo
das Dificuldades do Cuidador (CADI)
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Pedido de autorizac¢&o para utilizar o indice de Avaliagcdo das Dificuldades do
Cuidador (CADI)

Pedido de autorizac&o para utilizar o CAD|  Caixa de entrada = B
DANIELA MARGARIDA DOS SANTOS FERREIRA <dmsf@campus esel.pt> 7105 - -

para carlossequeira (=

Care Sr. Professer Douter Carlos Sequeira,

Encentro-me a frequentar o mestrado e pds-icenciatura de especializacio em enfermagem comunitaria na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Irei realizar o meu projeto de intervencio comunitaria na area dos cuidadores familiares, cujo objetive & conhecer as dificuldades
dos cuidaderes familiares de pessoas em situacdo de dependéncia no demicilic que pertencem a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados da UCC de Odivelas.

Neste dmbito. venho pedir-lhe auterizacio para utilizar o indice de avaliagde das dificuldades do cuidader (CADI), validado pelo Sr. Professor
Doutor para a populacdo portuguesa. Gostaria de saber se considera pemitente a sua aplicacio acs cuidadores familiares de pessoas em
situacdo de dependéncia no domicilio e alguma sugestdo que considere pemitente para o meu projeto.

Grata pela atencio dispendida
Atenciosamente

Carlos Sequeira <carlossequeira@esenf. pt> = 7/05 -
para mim [=

Exma. Daniela Ferreira,

Conforme solicitado, informo que estd autorizada a utilizar o indice de avaliagdo das dificuldades do cuidador (CADI). para avaliar
as dificuldades dos cuidadores familiares de pessoas dependentes. no dmbito do seu projeto de intervencio comunitiria.

O instrumento deve ser utilizade na integra e ndo pode ser adulterado.

As regras de cotacdo est3o publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL, em 2010.
http:(fwww . mundolivro.netfv 1/detalhe01. php?id=60646&c lassificar=s

http:/fwww fnac . pt/Cuidar-ldos os-com-Dependencia-Fisic a-e-Mental-Carlos-Sequeira’a3? 4180

http:(fwww . bertrand. pt/fic ha/c uidar-de-idosos 2id=9631738

Mo entanto, se persistir alguma divida nae hesite em contatar-me.
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APENDICE IIl — Guido da entrevista semiestruturada e
consentimento informado para a realizacdo da entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

| — Préaticas do cuidar

11. Quando foi a primeira vez que comecgou a cuidar?

12. Porque comecou a cuidar do seu familiar?

13. A sua vida quotidiana mudou?

14. Se a sua vida quotidiana mudou, que estratégias/recursos utiliza para lidar
com as alteracdes que surgiram?

15. Como perceciona (define) o seu estado de saude?

Il — Noc¢Oes de cuidar

16. O que é para si cuidar?

17. Como aprendeu a cuidar? Onde?

18. Quais sdo os cuidados que tem mais dificuldade a prestar?
19. Fale-me da sua rotina diaria

20. H& alguma coisa que o(a) alivie da tarefa de cuidar?

21. O gque sente perante esta situacao?

22. O que poderia ajuda-lo (a) a cuidar do seu familiar?

23. Os enfermeiros ajudam-no a cuidar do seu familiar? Como?
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Consentimento Informado

Declaro que aceito participar no projeto de intervencdo comunitaria do
Mestrado e pds-licenciatura de especializacdo em Enfermagem Comunitaria a
decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, que est4d a ser
realizado pela mestranda Daniela Ferreira e que tem como objetivo conhecer
as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares. A realizacdo deste projeto
requer a minha colaboracéo para responder a uma entrevista semiestruturada.

Fui informado(a) e compreendi que:

E garantida a absoluta confidencialidade e anonimato dos dados;

Os procedimentos destes questionarios para este projeto ndo tém qualquer
risco para mim;

A minha participacéo é voluntaria e sei que posso cancelar a participacdo neste
projeto a qualquer momento, sem gue isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo ou consequéncia para mim.

O participante

Data [

Declaro que obtive, voluntariamente, o consentimento livre e esclarecido desta

pessoa para participar neste projeto

O entrevistador

Data [
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APENDICE IV — Autoriza¢do do ACES Loures-Odivelas
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Pedido autorizacdo a direcdo do ACES Loures-Odivelas para implementagéo

do projeto:

Para : Exma. Sra. Diretora Executiva do ACES Loures-Odivelas, Sra. Dra. lleine Lopes

CC: Sra. Enf2 Cristina Bras(Enf2 Vogal do Conselho Clinico do ACES Loures-Odivelas; Sra. Enf2 Deolinda Rosado (Enf2
Chefe do Centro de Saude Odivelas - Pontinha); Sra. Enf2 Isabel Nunes (Enf2 Coordenadora da UCC Saude a Seu Lado
de Odivelas); Sra. Enf2 Fatima Ferreira (Enf.2 Coordenadora da ECCI de Odivelas)

Assunto: Informagdo relativa a implementagdo do projeto de estagio na UCC Saude a Seu Lado
12 de Maio de 2015

Eu, Daniela Margarida dos Santos Ferreira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
especializagdo Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, encontro-me a realizar o
estagio na Equipa de Cuidados Continuados Integrados da Unidade de Cuidados na Comunidade Saude a Seu Lado,
do ACES Loures Odivelas, orientado academicamente pela Sr.2 Professora Doutora Maria Manuel Quintela e no
contexto pela Sra. Enf.2 Fatima Cruz.

Nesta fase, estou a desenvolver um projeto no dmbito dos cuidadores familiares de pessoas em situagao
de dependéncia no domicilio, que pertencem a area de intervengdo da ECCI de Odivelas e que compreende duas
etapas: o diagndstico da situagdo (que se realizard no periodo compreendido entre Maio e Junho do presente ano
letivo) e a intervencdo de enfermagem (que se realizard entre Outubro e Fevereiro do préximo ano letivo). A
concretizagdo deste estagio na UCC de Odivelas ja se encontra autorizado pela ARS LVT.

A realizagdo deste projeto tem como principal objetivo conhecer as dificuldades sentidas pelos cuidadores
familiares de pessoas em situagdo de dependéncia no domicilio. A sua implementagdo implica a realizagdo de uma
entrevista semi-estruturada, com o objetivo de caracterizar os cuidadores e a aplicagdo de um indice de avaliagdo
das dificuldades do cuidador ja validado para a populagdo portuguesa. A entrevista semi-estruturada foi revista pela
professora orientadora, pela enfermeira coordenadora da UCC — Salde a Seu Lado de Odivelas, pela enfermeira
coordenadora da ECCI de Odivelas e pela Enfermeira Orientadora. A entrevista semi-estruturada e o indice de
avaliagdo das dificuldades do cuidador encontram-se em anexo.

A participacdo dos cuidadores neste projeto sera voluntaria e apds consentimento livre e esclarecido dos
mesmos por escrito. Sera garantida o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos e assegurados os
Principios Eticos inerentes a este trabalho, ao longo de todo o processo.

Agradecendo desde ja a vossa disponibilidade, atenciosamente,
Daniela Ferreira

Deolinda Rosado <deolinda. rosado@cssacavem.min-saude. pt> = 28/05M5 -
para mim [+

Bom dia Daniela,

Como o trabalho é no dmbito académico, ndo hd necessidade de autorizagfio da Directora Executiva, sé teria
necessidade se cumulativamente a Daniela fosse nossa profissional.
Pode avangar com o projecto.

Com os melhores cumprimentos

Deolinda Rosado
Enfermeira Chefe

Diregéio do Agrupamento Loures - Odivelas
Urbanizagdo Terragos da Ponte, 2685-101 Sacavém
Tel: 21 9492415 Fax: 21 9492414

' [N 1

82



Pedido de autorizacao para identificar o ACES Loures-Odivelas neste relatorio:

Para : Exma. Sra. Diretora Executiva do ACES Loures-Odivelas, Sra. Dra. lleine Lopes

CC: Sra. Enf2 Cristina Bras(Enf2 Vogal do Conselho Clinico do ACES Loures-Odivelas; Sra. Enf2 Deolinda Rosado (Enf2
Chefe do Centro de Saude Odivelas - Pontinha); Sra. Enf2 Isabel Nunes (Enf2 Coordenadora da UCC Saude a Seu Lado
de Odivelas); Sra. Enf2 Fatima Ferreira (Enf.2 Coordenadora da ECCI de Odivelas)

Assunto: Pedido de autorizacéo relativo a identificacdo do ACES Loures-Odivelas do relatério de estagio realizado
na UCC "Salde a Seu Lado".
15 de Fevereiro, 2016

Eu, Daniela Margarida dos Santos Ferreira, no ambito do Mestrado e Pos-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, realizei o estagio de intervencédo
comunitaria na Equipa de Cuidados Continuados Integrados da UCC "Sautde a Seu Lado", do ACES Loures-
Odivelas, orientado academicamente pela Sr.2 Professora Doutora Maria Manuel Quintela e no contexto inicialmente
pela Sr.2 Enf.2 Fatima Cruz e posteriormente pela Sr.2 Enf.2 Isabel Nunes.

Neste contexto, foi desenvolvido um projeto de intervencdo em enfermagem comunitéria, cujo objetivo foi
conhecer as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares de pessoas em situagdo de dependéncia no domicilio
acompanhados pela ECCI Odivelas, com a finalidade de capacitéa-los para desenvolverem estratégias de autocuidado
que contribuam para minimizar as dificuldades sentidas.

O estagio terminou no dia 12/02/2016 e nesta fase encontro-me a redigir o relatorio de estagio. Desta forma,
venho por este meio solicitar autorizagéo para identificar o ACES Loures-Odivelas, a UCC "Salde a Seu Lado" e a
ECCI Odivelas no relatdrio de estagio.

Agradecendo desde ja a vossa disponibilidade, atenciosamente,
Daniela Ferreira

Cristina Alexandra Garcia Albuquerque Bras (UAG_VOG_ENF) @& 09:53 (ha 6 horas) - -
para mim [«

Bom dia
Uma vez que o ensine clinico foi realizado na UCC do ACES Loures Odivelas, ndo hd qualquer inconveniente em nomea-los no relatdrio.
Atenciosamente

Cristina Brds (Enf® Chefe)
Vogal do Conselho Clinico de Salide
ACES VII - Loures Odivelas

LOURES
ODIVELAS

Urbanizagio Terragos da Ponte, 2685-101 Sacavém
Mail: cristing.bros@ cssacavem.min-soude.pt
Telf.:219492403

Fox: 219492414

- A ? GOVERNO DE Administrago Regionol de Soide de Lishon e Vale do Tejo, 1P
O rSTI \V(i.: PORTUGAL Av.Estados Unidos do América, 75-77

MIMISTERIC B SAUDE 1749-096 Lishoa | Portugal
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APENDICE V - Consentimento informado para aplicar 0s
instrumentos de colheita de dados aos cuidadores familiares
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Consentimento Informado

Declaro que aceito participar no projeto de intervencdo comunitaria do
Mestrado e pds-licenciatura de especializacdo em Enfermagem Comunitaria a
decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, que esta a ser
realizado pela mestranda Daniela Ferreira e que tem como objetivo conhecer
as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares. A realizacédo deste projeto
requer a minha colaboracdo para responder a um questionario sobre a
caracterizacdo e as dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares. Fui

informado(a) e compreendi que:

— E garantida a absoluta confidencialidade e anonimato dos dados;

— Os procedimentos destes questionarios para este projeto nao tém qualquer
risco para mim;

— A minha participacdo € voluntaria e sei que posso cancelar a participacdo
neste projeto a qualquer momento, sem que iSSO possa ter como efeito

qualquer prejuizo ou consequéncia para mim;

O participante

Data [ ]

Declaro que obtive, voluntariamente, o consentimento livre e esclarecido desta

pessoa para participar neste projeto

O entrevistador

Data / /
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APENDICE VI — Caracteriza¢do sociodemogréafica dos
cuidadores familiares
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Caracterizag¢éo sociodemografica N° de
do cuidador familiar cuidadores
De 41 a 65 anos 11
De 66 a 75 anos 7
Idade
De 76 a 85 anos 5
Mais de 85 anos
Feminino 20
Sexo i
Masculino 5
Nacionalidade Portuguesa 25
Lisboa 8
Guarda 1
Santarém 3
Leiria 1
Castelo Branco 3
) Viseu 1
Naturalidade
Braga 2
Braganca 1
Vila Real 1
Aveiro 1
Beja 1
Cabo Verde 2
Casado(a) /
» 23
o unido de facto
Estado civil _
Solteiro (a) 1
Viavo(a) 1
Sem
) 1
escolaridade
4 anos 11
Escolaridade 6 anos 5
9 anos 2
12 anos 1
Ensino superior 5
Ativo a tempo 3
inteiro
Desempregado 3
Situacéo Reformado por 1
profissional invalidez
Reformado por
) 10
tempo de servigo
Domeéstica 8
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Caracterizagéo sociodemografica do N° de
cuidador familiar cuidadores
Quadros superiores da
administragdo publica e 1
empresas e dirigentes
Profissdes intelectuais 3
e cientificas
Técnicos e profissionais 1
de nivel intermédio
Pessoal administrativo 3
Profisséo e similares
atual ou Pessoal dos servigos e 3
anterior vendedores
Operérios, artificies e 3
similares
Operadores de
instalagbes, maquinas e 3
trabalhadores de
montagens
Trabalhadores nédo 8
qualificados
Filhos 4
Existéncia
] Pessoa de
de Sim ) 6
guem cuida
dependentes
Outros 1
a cargo
Nao 16




APENDICE VII - Caracterizac&o do utente dependente
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o a
Caracterizacéo do utente dependente N° de Frequgnua
utentes relativa
De 41 a 65 anos 1 4%
De 66 a 75 anos 7 28%
Idade
De 76 a 85 anos 8 32%
Mais de 85 anos 9 36%
Feminino 12 48%
Sexo
Masculino 13 52%
Independente 0 0%
Grau de
dependéncia _
(Indice de Parcialmente dependente 6 24%
Katz)
Totalmente dependente 19 76%
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APENDICE VIl - Tabelas dos fatores das dificuldades sentidas
pelos cuidadores familiares, avaliadas pelo CADI
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Isto acontece no meu caso e
Nao .
sinto que:
- acontece
RESTRICOES SOCIAIS — CADI Causa
no meu | Nado me Perturba-
alguma _
caso |perturba _ | me muito
perturbacéo
N&o tenho tempo suficiente para mim
o 6 2 9 8
proprio
N&o consigo dedicar tempo suficiente as
» 10 4 4 7
outras pessoas da familia
Afasta-me do convivio com outras
: 6 4 6 9
pessoas e de outras coisas de que gosto
Chega a transtornar as minhas relagdes
- 19 0 4 2
familiares
N&o estou com 0s meus amigos tanto
_ 7 6 6 6
guanto gostaria
N&o consigo ter um tempo de descanso
_ o 0 9 6 10
nem fazer uns dias de férias
Isto acontece no meu caso e
N&o ,
sinto que:
. acontece
EXIGENCIAS DO CUIDAR - CADI Causa
no meu | Nado me Perturba-
alguma _
caso |perturba _ | me muito
perturbacéo
A pessoa de quem cuido depende de mim 0 9 8 8
para se movimentar
A pessoa de quem cuido necessita de 1 8 8 8
muita ajuda nos seus cuidados pessoais
A pessoa de quem cuido sofre de
_ . 3 7 6 9
incontinéncia
Deixa-me muito cansado(a) fisicamente 3 3 11 8
Ando a dormir pior por causa desta
_ . 9 2 5 9
situagao
A minha saude ficou abalada 11 1 5 8
Esta situagdo esta a transtornar-me os
11 1 8 5
nervos
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Isto acontece no meu caso e
Nao ]
sinto que:
acontece
PROBLEMAS RELACIONAIS — CADI Causa
no meu | Nado me Perturba-
alguma _
caso |perturba me muito
perturbacéo
A pessoa de quem cuido nem sempre da
16 1 4 4
valor ao que faco
Por vezes a pessoa de quem estou a
_ , , _ 14 3 4 4
cuidar exige demasiado de mim
A pessoa de quem cuido chega a poér-me
P a _ Jgaap 18 0 6 1
fora de mim
A pessoa de quem cuido nem sempre
_ ] 16 3 6 0
ajuda tanto quanto poderia
Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer
) . 19 2 4 0
satisfacao
O comportamento da pessoa de quem
_ 21 2 1 1
cuido causa problemas
Deixou de haver o sentimento que havia
na minha relagdo com pessoa de quem 19 1 3 2
cuido
Esta situagéo faz-me sentir irritado 15 2 6 2
Isto acontece no meu caso e
Nao ]
sinto que:
. acontece
REACOES AO CUIDAR - CADI Causa
no meu | Nado me Perturba-
alguma _
caso |perturba _ | me muito
perturbacéo
Traz-me problemas de dinheiro 14 1 3 7
N&o consigo sossegar por estar
_ 9 2 4 10
preocupado com os cuidados a prestar
Por vezes, sinto-me “de méos atadas” /
sem poder fazer nada para dominar a 9 1 6 9
situacéo
Esta situacéo faz-me sentir culpado 23 0 1 1
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Isto acontece no meu caso e
Nao .
sinto que:
acontece
APOIO FAMILIAR - CADI Causa
no meu | Nado me Perturba-
alguma _
caso |perturba _ | me muito
perturbacéo
Alguns familiares nao ajudam tanto
_ 12 3 3 7
gquanto poderiam
As pessoas familia ndo dao tanta atencao
_ 13 1 5 6
COMo eu gostaria
Isto acontece no meu caso e
N&o ,
sinto que:
acontece
APOIO PROFISSIONAL — CADI Causa
no meu | Nado me Perturba-
alguma _
caso |perturba _ | me muito
perturbacgéo
N&o recebo apoio suficiente dos servicos
] _ o 16 1 4 4
de saude e dos servi¢os sociais
Parece-me que os técnicos de salde nao
fazem ideia dos problemas que os 17 1 5 2
prestadores de cuidados enfrentam
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APENDICE IX - Distribuic&o das frequéncias relativas dos
fatores do CADI avaliadas
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Distribuicdo das Frequéncias Relativas dos Fatores do CADI avaliadas

N&o :
Isto acontece no meu caso e sinto que:
_ acontece
Dimenséo CADI —
no meu N&ao me Causa alguma | Perturba-me
caso perturba perturbacéo muito
RestricBes sociais 32% 17% 23% 28%
Problemas relacionais 69% 7% 17% 7%
Exigéncias do cuidar 22% 18% 29% 31%
Reacdes ao cuidar 55% 4% 14% 27%
Apoio familiar 50% 8% 16% 26%
Apoio profissional 66% 4% 18% 12%
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APENDICE X — Somat6rio das frequéncias relativas nos fatores
do CADI: “Isto acontece no meu caso e sinto que: causa
alguma perturbacao” e “perturba-me muito”
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Somatorio das Frequéncias Relativas nos Fatores do CADI: “Isto acontece no
meu caso e sinto que: causa alguma perturbacéo” e “perturba-me muito”

70%

61%

60%
51%
50%
41% 42%
40%
30%
30%
24%

20%
10%

0% T T T T T 1

RESTRICOES PROBLEMAS EXIGENCIAS REACOES AO APOIO APOIO
SOCIAIS  RELACIONAIS DO CUIDAR CUIDAR FAMILIAR  PROFISSIONAL
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APENDICE XI — As dez dificuldades mais referidas pelos
cuidadores familiares
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As dez dificuldades mais referidas pelos cuidadores familiares

Acontece no meu N° total:
caso e sinto que: causa
. : . . alguma
Dificuldades mais referidas | Categoria Causa Perturba | perturbacio
alguma : b
erturbaco muito e perturba
P muito
Deixa-me muito cansado | Exigéncias
- : 11 8 19
fisicamente do cuidar
N&o tenho tempo suficiente | Restricdes 9 8 17
para mim proprio sociais
A pessoa de quem cuido oA
. Exigéncias
depende de mim para se . 8 8 16
- do cuidar
movimentar
A pessoa de quem cuido
necessita de muita ajuda | Exigéncias
. ) 8 8 16
nos seus cuidados do cuidar
pessoais
N&o consigo ter um tempo Restricoes
de descanso nem fazer uns 1¢ 6 10 16
. . sociais
dias de férias
Afasta-me do convivio com Restricdes
outras pessoas e de outras IC 6 9 15
. sociais
coisas de gosto
A pessoa de quem cuido | Exigéncias
: SR : 6 9 15
sofre de incontinéncia do cuidar
Sinto-me de maos atadas Reacdes
sem poder fazer nada para & 6 9 15
. : ~ ao cuidar
dominar a situacéo
Ando a dormir pior por Exigéncias
. - . 5 9 14
causa desta situacao do cuidar
N&o consigo sossegar por Reacdes
estar preocupado com 0s & 4 10 14
ao cuidar

cuidados a prestar
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APENDICE XIl = Plano da Sess&o de Educacéo Para a Saude:
“Mobilizagao: Posicionamentos e Transferéncias de Pessoas
Dependentes no Domicilio”
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Tema da sessao: “Mobilizagao: Posicionamentos e Transferéncias de Pessoas Dependentes no Domicilio”

N° da sesséao: 1

Data: 10 de Novembro de 2015

Duragéo: 1h30

Horario: Das 14h00 as 15h30

Formadora: Mestranda Daniela Ferreira

Enf.2 Orientadora: Enf.2 Fatima Cruz

Local: Centro Comunitario e Paroquial d

a Ramada

Docente Orientadora: Professora Doutora Maria Manuel Quintela

Destinatarios: cuidadores familiares de pessoas em situacdo de dependéncia

no domicilio

Método: expositivo, demonstrativo e participativo

Objetivos: capacitar os cuidadores familiares de pessoas em situacdo de dependéncia no domicilio a desenvolverem estratégias para diminuir as dificuldades
na mobilizagdo do seu familiar dependente; capacitar os cuidadores familiares de pessoas em situagdo de dependéncia no domicilio a utilizarem métodos de

relaxamento, como estratégia de autocuidado, para aliviar o stress e minimizar o cansaco fisico

Recursos

Atividades Metas L Avaliacéo
Didéticos

Exposicio teérica com apresentacio Que pelo menos 10 Aplicacdo de um questiondrio no fim da sesséo:
Poeverlgoint P ¢ cuidadores familiares: Convites aos

-Considerem importante cuidadores X N° de cuidadores que consideram importante mobilizar
Demonstracio  das  técnicas  de mobilizar frequentemente o frequentemente o seu familiar a fim de prevenir complicagcfes
osicionamgento e transferéncia pela | 351 familiar; Computador de satde
?orma dora P -ldentifiguem corretamente Pro'eFt)or <> N° de cuidadores que identificam corretamente 3

3 posturas biomecanicas Ca r]n 2 articulada/ posturas biomecénicas corretas (costas direitas, fletir os
Demonstracio por parte dos cuidadores corretas; marauesa joelhos, fazer forca nos membros inferiores)
das técnigas pdep osicionamento e -ldentifiguem corretamente Cadceliréo/ cadeira <> N° de cuidadores que identificam corretamente um
transferéncia P um posicionamento; de rodas posicionamento de pessoas dependentes

-ldentifiquem um Almofadas X N° de cuidadores que identificam um procedimento

Demonstracdo pela formadora de
exercicios de alongamento e
relaxamento

Demonstracao por parte dos cuidadores
de exercicios de alongamento e
relaxamento

procedimento correto na
transferéncia cama-
cadeira/ cadeira-cama;
-Demonstrem pelo menos
um exercicio de
alongamento e/ ou
relaxamento;

Bola insuflavel para
exercicios

Folheto de apoio a
sessao

correto na transferéncia cama-cadeira/ cadeira-cama

N° de cuidadores presentes que demonstra pelo menos um
exercicio de alongamento e/ ou relaxamento;

Avaliacdo da satisfacdo através de um questionario de
satisfacéo
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APENDICE Xlll — Convites aos cuidadores familiares
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N ucc
L 4
oS, C onv | te Saide aseul ado

Daniela Ferreira, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado
e Pos-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria da ESEL, a estagiar na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) do Centro de Salde de
Odivelas, sob orientagdo clinica da Sra. Enf.2 Fatima Cruz;
venho por este meio convidar V. Exa. a participar na Sesséo de

Educacao para a Saude:
“Mobilizacéo: Posicionamentos e

transferéncias de pessoas dependentes”

a realizar no dia 4 de Novembro de 2015, das 14h00Oh as
15h30, no Centro Comunitario Paroquial da Ramada (junto a
igreja da Ramada).

Agradeco desde ja a sua participacdo

e conto com a sua presenca!
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Saﬁcle aseu Laclo

Daniela Ferreira, Mestranda com Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria da ESEL, a estagiar na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do Centro de Saude
de Odivelas, sob orientagdo clinica da Sra. Enf.2 Fatima Cruz;
venho por este meio convidar V. Exa. a integrar o Grupo de

Ajuda Muatua/ Auto Ajuda:

“Cuidador Cuidado”

Cujo primeiro encontro se realiza no dia 17 de Novembro de
2015, das 14h30h as 16h00, na USF Cruzeiro (local do antigo
CATUS - Avenida Professor Augusto Abreu Lopes, n°36, 2675-
297, Odivelas)

Agradeco desde ja a sua participacdo

e conto com a sua presenca!



8 E L)) e
5 )9
Escola Superior
de Emcmagcm——’—/
de Lisboa Co

b 4

Saﬁde aseu Laclo

Convite

Daniela Ferreira, Mestranda com Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria da ESEL, a estagiar na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do Centro de Saude
de Odivelas, sob orientagéo clinica da Sra. Enf.2 Fatima Cruz;
venho por este meio convidar V. Exa. a participar no segundo
encontro do Grupo de Ajuda Matua (GAM)/ Auto Ajuda:

“Cuidador Cuidado”

Que se realiza no dia 16 de Dezembro de 2015, das 14h00h as
16h00, na USF Cruzeiro (local do antigo CATUS — Avenida
Professor Augusto Abreu Lopes, n°36, 2675-297, Odivelas).

Agradeco desde ja a sua participacéo

e conto com a sua presencal

L)
¥ ESEL"). ucc
Escola Superior -~
de Enfermagem__—mm—
de Lis —

v

\Saljcle aseu Laclo

Convite

Daniela Ferreira, Mestranda com Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria da ESEL, a estagiar na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do Centro de Saude
de Odivelas, sob orientacao clinica da Sra. Enf.2 Isabel Nunes;
venho por este meio convidar V. Exa. a participar no segundo
encontro do Grupo de Ajuda Mutua (GAM)/ Auto Ajuda:

“Cuidador Cuidado”

Que se realiza no dia 13 de Janeiro de 2016, das 14h00h as
16h00, na USF Cruzeiro (local do antigo CATUS — Avenida
Professor Augusto Abreu Lopes, n°36, 2675-297, Odivelas).

Agradeco desde ja a sua participacdo

€ conto com a sua presenca
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APENDICE XIV - Apresentacido Power-point da Sess&o de
Educacéo para a Saude
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e ESEL").
A\ 4

; . 3
Mobilizacdao de Pessoas O que ¢ a mobilidade

Depe ndentes no » E 0 meio pelo qual nos
5 wha movemos de forma a
Domicilio interagir diariamente com

a familia e a sociedade;

Posicionamentos e
» E sermos capazes de

Transferéncias mover o nosso corpo de
forma independente e

conseguirmos realizar as
tarefas do dia-a-dia.

O que leva a alteracdo da
mobilidade?

Q { Doencas
e | crénicas
t’ b B T e
Alteragoes
. psicolégicas

p PP, mobilidade
Problemas
ortopédicos e

- L traumatolégicos

O que é o Posicionamento e para

O que sdo e quais sdo as zonas de
maior pressao?

que serve?
“Posicionar é colocar a_lguem ou a_lg'tyxma coisa D -
em determinada posicao que estio sujeitos a

Ordem dos Enfermeiros, 2011 - CIPE versio 2 maior pressdo devido a
imobilidade, e onde
podem surgir as tlceras
de pressdo (escaras)

Consoante o
posicionamento ha
zonas do corpo
sujeitas a maior

Previne as complicagbes da falta pressio do que outras
de mobilidade IMPORTANTE ALTERNAR
POSICIONAMENTOS

Quais sdo os tipos de Posicionamento Que. postura devo adc.)t.ar quando
mais utilizados em casa? posiciono o meu familiar?

Postura correta previne lesoes
musculo-esqueléticas

» Manter as costas direitas (regidao dorso-lombar)
» Decubito lateral (lado direito ou esquerdo) » Fletir (dobrar) os joelhos
» Evitar a inclinacdao do tronco para a frente

N\ » Colocar a forca nos membros inferiores
\ %—tﬁ\ + Posicdo de Fowler (sentado)
===V Néo se esquecade verificar

— A as condigdes do pisolll
= ; 8
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»

Que postura devo adotar quando
posiciono o meu familiar?
Manter a posicdo dos pés na

direcdo do movimento a
realizar;

Puxar, empurrar, deslizar
ou girar em vez de elevar;

Ao levantar a pessoa,
coloca-la o mais proximo
possivel do corpo e manter
os membros superiores
junto ao corpo;

U

ﬂmemas i diregao do movimento

Como mobilizo o meu familiar na cama?

Realizado por duas pessoas:

» Com resguardo:

» uma pessoa de cada lado, enrolar o |
resguardo junto ao corpo do utente |
e mover na direcao pretendida; 4

v

Sem resguardo:

Se quiser mover o seu familiar no
sentido da largura da cama (para a
esquerda ou direita), ambas as
pessoas devem colocar-se do lado
para o qual vao mobilizar o familiar
dependente.

Como mobilizo o meu familiar
na cama?

o
Realizado por uma pessoa: 1

Colocar-se do lado para o qual vai
mover o seu familiar;

Mover em primeiro lugar a parte
?iu%erior do corpo (antebragos
e

20
aixo dos ombros e das costas)

e so depois a parte inferior do
corpo (antebraco debaixo da
cintura e membros inferiores)

Decubito lateral

(lado direito ou lado esquerdo)

»0 braco do lado contrario para o qual
seesta a virar fica apoiado numa
almofada, ombro e cotovelo formam
um angulo de 90 graus;

»0 Braco do lado para o qual se esta a
virar fica apoiado na cama, com
cotovelo ligeiramente fletido;

»A perna do lado contrario para o qual
se esta a virar fica apoiada sobre uma
almofada (garantir que o pé também
fica apoiado na almofada), anca e
joelho formam um angulo de
aproximadamente 90 graus.

Pés separados, um em

=1
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o

O que preciso para posicionar o
meu familiar?

» Colocar todo o material junto da cama (ex.
almofadas)

Nivelara cama se possivel & altura da bacia
e na horizontal;

Solicitar ajuda se possivel/
necessario

Solicitara colaboracdo da pessoa dentro
das suas capacidacdes;

Utilizar resguardo preferencialmente
(enrolado junto ao corpo
para facilitar)

Cuidado com os tubos (oxigénio, sonda
nasogastrica, algalia e/ ou outros)

Como mobilizo o meu familiar na cama?

Realizado por duas pessoas:
» Sem resguardo:

Se quiser mover o seu familiar para cima ou para baixo na cama,
devem colocar-se um de cada lado da pessoa;

Uma pessoa coloca os antebracos debaixo dos ombros e debaixo da
cintura, e outra pessoa coloca os antebracos debaixo das costas e
debaixo dos joelhos;

v

Uma perna fica mais a frente e outra mais atras;
» Movimento coordenado de uma sé vez;

Verificar se a Pessoa fica confortavel;

Evitar que a Pessoa fique em
contacto direto com tubos (como a

sonda nasogastrica e a algalia). )3

Decubito Dorsal

(Barriga paracima)

»Bracos ao longo do corpo

»Palmas das mdos apoiadas numa almofada ou na barriga
»Colocar almofada por baixo das pernas para

que os calcanhares fiquem elevados

»Pés em angulo reto (auxilio de almofadas)

Decubito semidorsal

»Braco do lado para o qual se
vira, apoiado na cama ;

»Braco do lado contrario para o
(|lld| se vira ﬂl)Oid('O numa
almofada,

»Perna do lado para o qual se
vira ao longo da cama,
ligeiramente fletida;

»Perna do lado contrario ao que
se vira toda apoiada numa
almofada (estendida ou
ligeiramente fletida.



Posicao Fowler

(sentado)

»Partindo do dectibito dorsal, elevar a
cabeceira 30 ou 60 graus;

»>Cotovelos fletidos, punho estendido
(almofada é facultativo)

»>Joelhos fletidos (almofada é
facultativo)

»0 uso de almofadas depende da
maior ou menor dependéncia da Pessoa
»Pés em angulo reto (auxilio de
almofadas)

Quais sdo as vantagens de
mobilizar/ levantar o meu familiar?

Previne as complicacées da
imobilidade

Treinar o equilibrio

Promover as capacidades da
Pessoa

Preparar para o treino da
marcha quando a Pessoa tem
condigOes para o fazer

Transferéncia cama - cadeira

Quando é efetuado por duas pessoas (preferencial):
» Asduas pessoas colocam-se do mesmo lado;

Deslocar o familiar para a extremidade da cama;

Uma das pessoas coloca os bragos sob as axilas da
pessoa de modo a segurar-lhe os antebragos junto
ao corpo (com a mao direita segura o antebrago
esquerdo e com a méo esquerda segura o
antebraco direito)

A outra pessoa coloca os antebragos sob os
membros inferiores

A transferéncia é feita num movimento tnico de
uma sé vez

Transferéncia cadeira - cama

»Procedimento inverso

O que sdo transferéncias?

» Transferéncia diz
respeito a movimentar
uma pessoa de uma
superficie para a outra

» A pessoa pode
transferir-se da cama
para a cadeira, da cama
para a sanita ou
banheira, e vice-versa.

Se for s6 uma pessoa:

» Preparara cadeira (travada, préoximo ao

1to); G

» A Pessoa de barriga para cima e joelhos
fletidos:

» Colocara pessoa de lado: colocar uma
mao ao nivel do ombro e outra nos
joelhos e rodar a Pessoa para o lado
para o qual se vai levantar;

» Com uma mdo levantar o tronco e com
aoutra puxar as pernas na direcio do
chdo, de forma a que fique sentada;

» Quando a Pessoa esta sentada,
verificar se ficabem-disposta

Transferéncia cama - cadeira

»Assegurar que a pessoa esta
calcada

»As meias podem escorregar c
»Assegurar que existermn condicoes
ambientais (p. ex. chdo seco)

»>Transferir a Pessoa colocando as
méos na regido das costas

»Pode-se utilizar um cinto largo
ou uma faixa, justo a cintura da
pessoa a transferir, conforme a
figura

Exercicios de alongamento e
relaxamento

Regiao

Y

ervical, cintura escapular e membros superiores

2lg1d

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)
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Exercicios de alongamento e i
relaxamento Sintese

Coluna e membros inferiores

» A mobilizacdo da Pessoa
dependente melhora a
saude e o conforto;

» Adotar posturas corretas

s quando mobiliza a Pessoa
n q ’ dependente previne lesdes
' R nos seus musculos e 0ssos;
E=
=
» Nao exija demasiado de si ; |
mesmo. Faca aquilo que é S

capaz ou entdo peca ajuda!l

(Ordem dos Enfermeiros, 2013) ‘
2 2%

Qual destas posturas esta Errada,
quando mobilizo o meu familiar?

Qual destas afirmacdes esta

Correta?
1. E importante mobilizar frequentemente o meu familiar Costas direitas Costas inclinadas
dependente, para prevenir Ulceras de pressdo e outras
complicagdes para a salde. . o
Pernas fletidas Pernas direitas
2. Nao é aconselhado mobilizar o meu familiar dependente Fazer forca nos Fazer forca com as
com frequéncia, porque isso traz problemas de satde. membros inferiores costas

Qual destes posicionamentos esta
Correto? Qual destas afirmagdes é Verdadeira?

1. Quando estou a transferir sozinho(a) o meu familiar da
cama para a cadeira devo puxa-lo pelo brago.

2. Quando estou a transferir sozinho(a) o meu familiar da
cama para a cadeira devo colocar as maos nas suas

costas.
MUITO OBRIGADO PELA VOSSA Referéncias Bibliograficas
PRESENCA
» ACSS (2011). Manual de Normas de Enfer Procedi to.
I;i(:‘;f]‘i’jél 2* edigdo. Lisboa. Consulta‘fl'?l. av‘ \I\Z—\IO~2‘(})”|H5

em:
saude.pt/Portals /0 /MANUAL%20OENFERMAGEM%2015_07_2011.p
df

Ordem dos enfermeiros (2011). Classificagdo /nternacional para a
Pratica de Enfermagem - versio 2 (H. Castro, Trad.). (ICNP
version 2 - Internacional Classification for Nursing Practice,
2010, Genebra: Internacional Council of Nurses)

Ordem dos Enfermeiros (2013) - Cuidados a pessoa com
alteracoes da mobilidade - posicionamentos, transferéncias e
treino de deambula¢do. Guia orientador de boa pratica, Cadernos
OE, Série 1, n°7
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APENDICE XV - Folheto informativo de apoio & Sess&o de
Educacédo para a Saude
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Transferéncia cama—cadeira com uma pessoa:

U

Preparar a cadeira (verificar se estd travacla)

U

Colocar a Pessoa de barriga para cima e joe-
lhos fletidos

=  Coloca-se se a pessoa de lado: colocar uma
mao ao nivel do ombro e outra nos joelhos e
rodar a pessoa para o lado que se vai levantar

=  Com uma maoc levan-
tar o tronco e com a
outra puxar as pernas
na direcio do chdio,
de forma a que fique

sentada
= Assegurar que a pessoa esta calcada
= Transferir a pessoa passando as mao por

baixos dos bracos até i regido das costas

Assegurar-se que a pessoa fica bem
-disposta quando fica sentada
verificar condigdes do piso

Atencio aos fios do oxigénio, alga-
lia, e outros.

) ] ) ACC
Transferéncia cama—cadeira com duas pessoas: ESED uce

= Uma pessoa coloca os bragos conforme a figura

— A outra pessoa coloca os antebragos sob os
membros inferiores

= A transferéncia é feita em conjunto de uma sd

vez Mobilizacdo de Pessoas
~ Dependentes no Domicilio
D
/V\\ Posmonarr:entos e
J\_"’CELv 5-] Transferéncias
Transferéncia cadeira—cama: ‘-.
=  Procedimento inverso ;-\

Sintese:

= A mobilizagio da Pessoa Dependente melhora a
sua salde e conforto;

=  Adotar posturas corretas quando mobiliza a
pessoa dependente previne lesdes nos seus
misculos e 05505

= Nio exija demasiado de si, faca aquilo que é
capaz, ou entio peca ajuda

Caso tenha alguma divida fale com o seu
Enfermeiro de referéncia

Mestranda: Daniela Ferreira
Enf.? Orientadora” Fatima Cruz
Docente Orientadora: Prof.* Doutora M® Manuel Quintela

10 de Novembro de 2015
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Mobillidade o que é 7

£ sermos capazes de mover o nosso corpo de for-
ma independente e conseguirmos realizar as tare-
fas do dia-a-dia.

Complicagdes da imobilidade

= Aumenta as secrecdes e infegdes
respiratorias;

= Problemas de coragio;

= Perda de apetite

= Prisdo de ventre, fezes muito
duras

= Infecdes urinarias

= Perda de massa muscular,
osteoporose, fraturas

= Depressio, insGnia

= Ulceras de pressio

Posicionar é colocar alguém ou alguma coisa em
determinada posicio
Transferir & movimentar uma pessoa de uma
superficie para outra (cama—cadeira/santita/
banheira ou vice-versa
Previne as complicacdes da imobilidade

Quais as zonas do corpo sujeitas a maior pressao?

Conforme o posiciona-
mento hd zonas do corpo
sujeitas a maior pressio

do que outras ;

IMPORTANTE ALTERNAR POSICIONAMENTOS

Como posso posicionar o meu familiar?

Decibito dorsal
(barriga para
cima)

Decibito lateral
(direito ou esquerda)

Decilbito semi-
dorsal

Flowler
(sentado)

—  Colocar todo o material necessario junto a
cama {almofadas, etc.)

= Nivelar a cama A altura da bacia do cuidador e
na horizontal (se possivel)

=  Colocar-se do lado para o qual vai efetuar o
movimento

= Solicitar a colaboracio da pessoa

Adote uma postura correta quando posiciona o
seu familiar, pois previne lesdes nos milsculos e
05505

Costas direitas

tu

Fletir os joelhos

= Evitar a inclinacio do
tronco para a frente

= Pés afastados 4 altura

dos ombros

=  Colocar a forca nos membros inferiores

Posicionar com duas pessoas’

= Utilizar resguardo (enrolado junto ac
corpo do utente)

=  Se ndo usar resguardo colocar os ante—
bracos debaixo dos ombros, da regido
dorsal, da cintura e membros inferiores

= Maovimento de uma sb vez

Posicionar com uma pessoa:

1° Mover em primeiro lugar a parte superior
do corpo (antebragos debaixo dos ombros e
costas)

2° S& depois mover a parte inferior do corpo
(antebracos debaixo da cintura e memhros
inferiores)

1°

>0
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APENDICE XVI - Grelha de avaliagcdo da Sesséo de Educacio
para a Saude
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

TEMA: “Mobiliza¢cBes: Posicionamentos e Transferéncias de Pessoas Dependentes

no Domicilio”

N° de cuidadores presentes na sessao:

N° de cuidadores que demonstram pelo menos um exercicio de alongamento e

relaxamento:

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Questéao

Ndamero de
respostas
certas

NUumero de
respostas
erradas

N&o
respondida

Qual das seguintes afirmacdes esta
CORRETA?

1. E importante mobilizar frequentemente o
meu familiar dependente, para prevenir
Ulceras de presséo e outras complicagdes
para a saude.

2. Ndo é aconselhado mobilizar o meu
familiar dependente com frequéncia, porque
isso traz problemas de saude.

Qual das seguintes posturas estd ERRADA

quando mobilizo o meu familiar?

1. Costas direitas, Pernas fletidas, Fazer
forgca nos membros inferiores.

2. Costas inclinadas, Pernas direitas, Fazer
forca com as costas.

Qual dos seguintes posicionamentos esta
CORRETO?

. =
o

Qual das seguintes afirmagbes ¢é
VERDADEIRA?

1. Quando estou a transferir sozinho(a) o
meu familiar da cama para a cadeira devo
puxé-lo pelo braco.

2. Quando estou a transferir sozinho(a) o
meu familiar da cama para a cadeira devo
colocar as méos nas suas costas.
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APENDICE XVII — Questionarios de satisfacdo
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Questionario de Satisfacéo

A sua opinido é muito importante para nés, pelo que gostariamos de avaliar a sua

satisfacdo em relagcéo a Sesséo de Educacéo para a Saude que assistiu. Assinale com

uma cruz (X) o quadrado respetivo a cada frase de acordo com a sua satisfacdo (nada

satisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, muito satisfeito ou totalmente satisfeito).

Nada Pouco Satisfeito | Muito Totalmente
satisfeito | satisfeito satisfeito | satisfeito
Selecao dos temas
apresentados
Dominio dos
conhecimentos do
formador

Adequacéo da
linguagem

Utilidade dos temas
abordados

Adequacéo dos recursos
didaticos

Adequacéo das
instalacdes

Tempo de duracéo da
sessao

Satisfacdo geral com a
Sesséo de Educacéao
para a Saude

Sugestbes/ Criticas/ Comentarios
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Questionario de Satisfacéo

A sua opinido é muito importante para nés, pelo que gostariamos de avaliar a sua
satisfacdo em relacdo ao primeiro encontro do Grupo de Ajuda Mutua que participou.
Assinale com uma cruz (X) o quadrado respetivo a cada frase de acordo com a sua
satisfacdo (nada satisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, muito satisfeito ou totalmente

satisfeito).

Nada Pouco Satisfeito | Muito Totalmente
satisfeito | satisfeito satisfeito | satisfeito

Formacgéo do Grupo de
Ajuda Mdtua para
Cuidadores Familiares
de Pessoas
Dependentes

Local do encontro do
Grupo de Ajuda Mutua

Adequacéo da
linguagem

Utilidade do Grupo de
Ajuda Mdtua para si

Apresentacdo do Grupo
de Ajuda Matua

Estruturacdo do
encontro do Grupo de
Ajuda Matua

Satisfacéo geral com o
Grupo de Ajuda Matua
para Cuidadores
Familiares de Pessoas
Dependentes

Sugestdes/ Criticas/ Comentarios

Obrigado pela colaboragéo
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Questionario de Satisfacéao

A sua opinido é muito importante para nés, pelo que gostariamos de avaliar a sua

satisfacdo em relagdo ao segundo encontro do Grupo de Ajuda Mutua que participou.

Assinale com uma cruz (X) o quadrado respetivo a cada frase de acordo com a sua

satisfacdo (nada satisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, muito satisfeito ou totalmente

satisfeito).

Nada
satisfeito

Pouco
satisfeito

Satisfeito | Muito Totalmente
satisfeito | satisfeito

Divulgacgéo do Grupo de
Ajuda Matua para
Cuidadores Familiares
de Pessoas
Dependentes

Local do encontro do
Grupo de Ajuda Mutua

Adequacéo da
linguagem

Utilidade do Grupo de
Ajuda Muatua para si

Estruturacdo do
encontro do Grupo de
Ajuda Matua

Satisfacdo geral com o
Grupo de Ajuda Matua
para Cuidadores
Familiares de Pessoas
Dependentes no
Domicilio

Sugestdes/ Criticas/ Comentérios
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Questionario de Satisfacéo

A sua opinido é muito importante para nés, pelo que gostariamos de avaliar a sua

satisfacdo em relagéo ao terceiro encontro do Grupo de Ajuda Mdatua que participou.

Assinale com uma cruz (X) o quadrado respetivo a cada frase de acordo com a sua

satisfacdo (nada satisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, muito satisfeito ou totalmente

satisfeito).

Nada
satisfeito

Pouco
satisfeito

Satisfeito | Muito Totalmente
satisfeito | satisfeito

Divulgacgéo do Grupo de
Ajuda Mdtua para
Cuidadores Familiares
de Pessoas
Dependentes

Local do encontro do
Grupo de Ajuda Mutua

Adequacéo da
linguagem

Utilidade do Grupo de
Ajuda Mdtua para si

Estruturacdo do
encontro do Grupo de
Ajuda Muatua

Visualizacdo de um filme
ladico

Satisfacéo geral com o
Grupo de Ajuda Matua
para Cuidadores
Familiares de Pessoas
Dependentes no
Domicilio

Sugestdes/ Criticas/ Comentarios
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APENDICE XVIII — Preparacéo operacional da constituicdo do

GAM para cuidadores familiares
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Preparacao operacional da constituicdo do GAM para cuidadores familiares de

pessoas dependentes no domicilio

Problematica

Dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares de pessoas
em situacao de dependéncia no domicilio

v Consulta de peritos:
- Reunido dia 3/10/2015 com a Dr.2 Ana Paiva, psicéloga
dinamizadora do GAM para cuidadores de doentes de

Pesquisa de Alzheimer em Lisboa;
modelos - Contacto por correio eletrénico com a Professora Doutora
existentes Zaida Charepe que desenvolveu o modelo de intervencéao
em ajuda mutua em pais de criancas com doencas
cronicas;
v' Pesquisa Bibliografica;
Definicdo |v° Ser cuidador familiar de pessoa em situacdo de
dos critérios dependéncia no domicilio;
de v' A pessoa cuidada ter idade igual ou superior a 18 anos;
abrangéncia |v' Pessoas motivadas/interessadas em integrar o GAM;
do GAM v' Pessoas motivadas para interagirem em grupo;
A divulgacao do grupo é um aspeto chave para o recrutamento
de novos membros. E importante ir ao encontro de possiveis
interessados que correspondam as caracteristicas definidas
para o grupo:
v Divulgacéo da formagdo do GAM para cuidadores familiares
Divulgacéo nos domicilios dos cuidadores e telefonicamente;
do GAM v' Criacao e distribuicdo de folhetos com informacgéo alusiva

ao GAM,;

Divulgagéo do GAM pelos membros aos seus pares;
Divulgacédo do GAM através dos profissionais da ECCI,
Divulgacdo do GAM através da parceria estabelecida com a
Camara Municipal de Odivelas.

AN

Reunido com |v' Reunido prévia com os cuidadores nos seus domicilios;
as pessoas |v Informar da constituicdo do grupo e da sua pertinéncia;
interessadas |v' Confirmar o interesse/motivacdo em integrar o grupo;
em formar o |v' Antes do encontro sugerir aos cuidadores que pensem nas
GAM: suas expetativas face ao grupo e no que seria mais
importante para estes partilharem.
USF Cruzeiro — situado no centro de Odivelas, constitui um
Definicado de | local com maior acessibilidade para a maioria dos cuidadores,

um local para
0S encontros

tanto em transportes como em distancia.
v" Pedido de colaboracdo a USF Cruzeiro para cedéncia de
espaco.

Definicdo da
periodicidade
dos
encontros

v" Uma vez por més
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O ambiente fisico das reunides tem um papel importante no
que diz respeito a forma como as pessoas se poderdo sentir
confortaveis e seguras. Assim, deve-se optar por um espaco
com as seguintes caracteristicas:

v' Local com conforto fisico adequado, uma vez que salas
demasiado frias, quentes ou humidas levam a uma maior
Ambiente distracao;
fisicodos |v' Nao existir elementos decorativos que possam fomentar a
encontros distracao;
v' As cadeiras devem estar dispostas em circulo ou a volta de
uma mesa, pois favorece as trocas mutuas, ao passo que
as disposicdes que fazem sobressair o lider promovem a
dependéncia e os participantes tém tendéncia a dialogar
apenas atraves dele;
v' Equipamentos de comunicacdo desativados, a fim de evitar
interrupcoes.
Facilitador: Mestranda Daniela Ferreira
O papel do facilitador do grupo de ajuda mutua passa motivar
e incentivar os membros do grupo a sentirem-se confortaveis
com o seu papel de cuidadores.
v Incentivar a inclusdo dos membros no grupo;
v Manter um ambiente seguro, amigavel e acolhedor que
incentive o apoio matuo e a oportunidade de falar;
Papel do v Facilitar uma partilha equilibrada (deve conduzir a partilha e
Facilitador do nao domina-la);
GAM v/ Ser um ouvinte ativo;
v' Implementar as regras e mediar conflitos;
v' Manter a confidencialidade e estimular os membros do
grupo a manterem a confidencialidade;
v Ser honesto, quando ndo souber uma resposta
compromete-se a descobirir;
v' Reconhecer quando as capacidades de ajuda do grupo
ficam aquém das necessidades de ajuda de um membro;
v' Ajudar os membros a sentirem-se confortaveis e a
conhecerem-se uns aos outros;
v Aceitar as diferencas dos outros;
Papeldo |v' Ser honesto;
membro do |v' Participar nas discussoes;
GAM v' Promover comentarios positivos e novos pontos de vista;
v' Ser um bom ouvinte;
v Dar espaco para que todos os elementos do grupo
participem;
v' Todos tém a oportunidade de falar;
v' Fala um de cada vez, sem interrupgao;
v No momento da partilha, quem quiser tem o direito de ndo
Regras base . A A
para a se m_anlfestar. O siléncio é |_oerm|t,|do,, _ N
partilha v S,en_tlr-se ~(:ha\tea@do ou triste é valido e permitido. As
lagrimas séo aceites;
v" Respeitar as diferencas dos outros;
v Confidencialidade.
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Abordagem centrada na solucao:

v" Passo 1: Definir claramente a situagao;

v' Passo 2: Brainstorm: convidar membros do grupo para
chegar a uma lista de estratégias que podem funcionar para
superar o desafio;

v' Passo 3: Testar as solugdes: sugerir que cada membro do

Como tornar grupo que partilha o desafi~o ou um problema seme!hz_ante,
: selecione uma das solugbes para testar nas proximas
o GAM mais i
; semanas;
efetivo v P ] . ) L. .~ ~
asso 4: Avaliar os resultados: na préoxima reunido séo
avaliados os resultados. O facto de funcionar esta semana,
pode ndo funcionar na proxima e vice-versa.

v' Passo 5: Tentar outra solucao;

v' Passo 6: Recomecar;

v' Passo 7: Ser honesto, o que pode nao ser resolvido hoje,
pode ser resolvido depois.

v' Progressdo da doenca/dependéncia: Cada pessoa tem
necessidades diferentes e todas sdo validas. Encorajar os
gue estado mais renitentes a exprimir-se;

Superar v' Presencas: 0 grupo _é composto por dois ou meiis

: elementos. Altos e baixos na frequéncia do grupo séo
desafios -
normais;

v" Morte: a perda de um ente querido pode ser uma situacao
extremamente emocional. Informar os membros do grupo e
convida-los a ser solidarios;

v/ Convidar um perito;

O que fazer |v' Videos educativos;
se 0 GAM |v' Demonstrar uma estratégia de coping, para que possa ser
estiver a colocada em prética;
“perdera |v' Programar uma visita a um local estratégico para
forca” espairecer;
v" Realizar um evento social uma vez por ano;
v' Perguntar aos membros do grupo o que gostariam de fazer.

(Adaptado de Maia, Vasques, Vieira, Reto & Lourenco, 2002 e The Alzheimer
Society of PEI, s.d.)
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APENDICE XIX - Plano dos encontros do GAM
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Primeiro encontro do GAM

Data: 17 de Novembro de 2015 das 14h30 as 16h00
Local: sala de reunides da USF Cruzeiro

Incentivar pelo menos 10 cuidadores familiares a integrar o GAM e a
Objetivo partilhar pelo menos uma dificuldade no cuidar do seu familiar
dependente, ou uma dica/ estratégia para lidar com as dificuldades.

v" Convites aos cuidadores familiares;

Folha de presenca;

Bola para apresentacéo;

Kit de acolhimento: cartdo de identificacdo de membro do GAM
e folheto com informacao alusiva ao GAM,

. v
Material de v
apoio v

O facilitador do grupo:

Saulda todos os cuidadores presentes;

Transmite as boas-vindas;

Agradece a todos os cuidadores a sua presenga no encontro;

Apresenta-se;

Apresenta os profissionais presentes;

Promove a apresentacéo dos cuidadores presentes através da

técnica de apresentacao “passagem de testemunho”:
Com as cadeiras dispostas em circulo, dar a um dos
membros uma bola. Este membro apresenta-se e atira a bola
a outro membro e assim sucessivamente. No fim da udltima
pessoa se apresentar deve referir o nome de um dos
membros e atira-lhe a bola. Quem recebe a bola diz o nome
de quem atirou a bola e para quem vai passar (Expoente,
2007).

v' Orienta os cuidadores a expressarem as suas expetativas e
desejos face ao GAM;

v' Regista 0os nomes e contactos dos cuidadores presentes na
reuniao;

v' Apresenta o GAM: como surgiu, a sua constituicdo, objetivos,
finalidade, papel dos intervenientes, regras e vantagens e
desvantagens.

ANENENENENEN

Apresentacéo e
Introducao

v" Para motivar o debate, o facilitador seleciona uma ou mais
questdes para discussdo e convida os membros a expressar 0s
seus pensamentos, opinides e ideias. Também pode motivar o
debate ao convidar os membros a comegar uma discussao sobre
uma preocupacgdo que tenham: motivar o debate a partir das
dificuldades dos cuidadores familiares identificadas no
diagnéstico de situacao;

Apenas fala uma pessoa de cada vez;

Garantir que todos os cuidadores tém oportunidade de partilhar
as suas experiéncias/necessidades;

v' Promover o levantamento e o esclarecimento de duvidas.

Partilha

RN

Estabelecer |v° Podem ser estabelecidas metas/expetativas pessoais para a

metas/ prOxima reunido: pensar em estratégias para lidar com as
expetativas dificuldades.
v Realizar a sintese do ocorrido no encontro;
v" Negociar/ adequar a regularidade dos encontros no futuro (local,

frequéncia e duracdo). Sugere-se a realizagdo dos encontros
uma vez por més com a duracdo de 2 horas na sala de reunides
da USF Cruzeiro;

Relembrar a data, hora e local do pr6ximo encontro;

Fomentar o convivio entre cuidadores e entre cuidadores e

Encerramento

<<
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profissionais. Sugere-se um lanche partilhado.

Avaliacéo

N° de cuidadores que integram o GAM,;

N° de cuidadores que partilham pelo menos uma dificuldade no
cuidar do seu familiar dependente, ou uma dica/estratégia para
lidar com as dificuldades;

v Avaliacdo da satisfacdo através de um questionario de
satisfacao.

NN

Segundo encontro do GAM

Data e hora:; 16 de Dezembro de 2015 das 14h00 as 16h00
Local: sala de reunides da USF do Cruzeiro

Objetivos

Incentivar os cuidadores familiares a integrar o GAM e a partilhar
pelo menos uma dificuldade no cuidar do seu familiar dependente,
ou uma dica/ estratégia para lidar com as dificuldades; Capacitar os
cuidadores familiares a utilizarem métodos de relaxamento, como
estratégia de autocuidado, para aliviar o stress e minimizar o
cansaco fisico; Realizar e distribuir um guia de apoio aos cuidadores
familiares;

Material de
apoio

v Convites aos cuidadores familiares;

v Kit de acolhimento para novos membros: cartdo de identificacdo
e folheto com informacéo alusiva ao grupo;

Folha de presenca;

Bolas “tipo de ténis” para exercicios de automassagem;

Manual “Cuidar de mim”: guia de apoio aos cuidadores familiares
de pessoas dependentes no domicilio — dicas e estratégias para
lidar com as dificuldades.

SNENEN

Apresentacéo e
Introducéo

O facilitador do grupo:

Saulda todos os cuidadores presentes;

Transmite as boas-vindas;

Agradece a todos os cuidadores a sua presenca no encontro;

Apresenta-se e apresenta os profissionais presentes (Se

houverem novos membros);

Apresentar o GAM se existirem novos membros;

Promove a apresentacdo dos cuidadores presentes (se

houverem novos membros);

v' Orientar novos membros (se houverem) a expressarem as suas
expetativas e desejos face ao grupo;

v Regista os nomes e contactos dos cuidadores presentes na
reuniao.

ANANENRN

NN

Tratar de
questdes ndo
respondidas

v Dar prioridade a questdes ndo respondidas no encontro anterior.
O facilitador do grupo deve fornecer atualiza¢cdes ou comentarios
sobre questBes/preocupacdes ndo respondidas no encontro
anterior.

Partilha

v' Realizar brainstorming sobre estratégias para lidar com as
dificuldades:

De acordo com Expoente (2007), o brainstorming permite identificar
problemas e produzir ideias sobre as suas causas e solucfes,
promovendo a coesdo do grupo e a criatividade.

Em 1° lugar € necesséario definir o problema a resolver. Trabalhando
em circulo num clima informal s&o produzidas e registadas as ideias
que surgem. As ideias devem ser selecionadas tendo em conta se
vao resolver o problema e se sdo viaveis de implementar. Apos a
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selecdo das ideias estas devem ser enriquecidas (Expoente 2007).

No brainstorming todas as ideias sao validas, mesmo as
extravagantes. Pretende-se gerar 0 maximo numero de ideias no
minimo espaco de tempo, pois a quantidade produz qualidade.
Evitar elogiar uma ideia, pois sugere que as outras ideias ndo sao
tdo boas (Expoente 2007).

As desvantagens apontadas prendem-se com a qualidade média ou
superficial das ideias imediatas, que surgem no brainstorming. N&o
€ recomentado para problemas urgentes e funciona melhor se o
problema for simples, especifico ou limitado (Expoente 2007).

v" Motivar os membros a expressar 0s seus pensamentos, opinides
e ideias.

Apenas fala uma pessoa de cada vez

Garantir que todos os cuidadores tém oportunidade de partilhar
as suas ideias

Promover o levantamento e o esclarecimento de davidas.

AN

Momento de
relaxamento

NIN

No encontro anterior foi expressado por dois cuidadores que
gostariam de realizar uma atividade de relaxamento no GAM,
como estratégia para minimizar as dificuldades sentidas;

v Neste sentido promove-se um momento de relaxamento com
exercicios de automassagem, como estratégia de autocuidado,
para aliviar o stress, acalmar, promover o bem-estar fisico e
emocional e minimizar o cansaco fisico.

Estabelecer

v' Cada cuidador escolhe uma estratégia para tentar implementar

meta_s/ no sentido de minimizar as dificuldades.
expetativas
v Realizar a sintese do ocorrido no encontro;
v" Negociar/ adequar a regularidade dos encontros no futuro (local,
Encerramento frequéncia e duracéo

v" Relembrar a data, hora e local do préximo encontro;

v Fomentar o convivio entre cuidadores e entre cuidadores e
profissionais. Sugere-se um lanche partilhado.

v" N° de cuidadores que partilham pelo menos uma dificuldade no
cuidar do seu familiar dependente, ou uma dica/ estratégia para
lidar com as dificuldades;

o v" N° de cuidadores familiares que realizam pelo menos um
Avaliagéo

exercicio de automassagem, como estratégia de autocuidado,
para aliviar o stress e minimizar o cansaco fisico;

v' Avaliacdo da satisfacdo através de um questionario de
satisfacéo.

Terceiro encontro do GAM

Data e hora: 13 de Janeiro de 2016 das 14h00 as 16h00
Local: sala de reunides da USF do Cruzeiro

Incentivar os cuidadores familiares a integrar o GAM e a partilhar pelo
menos uma dificuldade no cuidar do seu familiar dependente, ou uma

Objetivos dica/ estratégia para lidar com as dificuldades; Capacitar o0s
cuidadores familiares a realizarem atividades que promovam o bem-
estar, como estratégia de autocuidado.

Material de v' Convites aos cuidadores familiares;

apoio v Kit de acolhimento para novos membros: cartdo de identificacéo e
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folheto com informagéo alusiva ao grupo;
Folha de presenca,;

Filme Ludico;

Computador, projetor e colunas.

Apresentacao

CALROINAN

facilitador do grupo:
Sauda todos os cuidadores presentes;
Transmite as boas-vindas;
Agradece a todos os cuidadores a sua presenca no encontro;
Apresenta-se e apresenta o0s profissionais presentes (Se
houverem novos membros);

e Introdugdo | v Apresentar o GAM se existirem novos membros;

v" Promove a apresenta¢do dos cuidadores presentes (se houverem
novos membros);

v" Orientar novos membros (se houverem) a expressarem as suas
expetativas e desejos face ao grupo;

v Regista 0os nomes e contactos dos cuidadores presentes na
reunido.

Tratar de v Dar p_r@oridade a questdes nao respondidgs no encontro anteﬁ_or.
questdes ndo O facilitador go grupo deve ~fornecgr atuallzago_es ou comentarios
; sobre questdes/preocupagbes ndo respondidas no encontro
respondidas :
anterior.
Momento v Visualiz_a_géo de um filme ladico como estrat'égia de auto_cuidado,
. para aliviar o stress, promover o bem-estar fisico e emocional, de
Ludico o o : )
forma a minimizar as dificuldades sentidas pelos cuidadores
familiares.

v' Motivar o debate, questionando os cuidadores de como se
sentiram durante a visualizagdo do filme;

v/ Motivar 0s membros a expressar 0s seus pensamentos, opinides

Partilha v € ideias; .
Apenas fala uma pessoa de cada vez;

v' Garantir que todos os cuidadores tém oportunidade de partilhar as
suas ideias;

v" Promover o levantamento e o esclarecimento de davidas.

v Realizar a sintese do ocorrido no encontro;

v" Negociar/ adequar a regularidade dos encontros no futuro (local,

Encerramento frequéncia e duracao

v" Relembrar a data, hora e local do préximo encontro;

v Fomentar o convivio entre cuidadores e entre cuidadores e
profissionais. Sugere-se um lanche partilhado.

v" N° de cuidadores que partilham pelo menos uma ideia, ou um
problema/dificuldade, ou uma opinido, ou uma experiéncia, ou um
sentimento, ou uma dica/ estratégia para lidar com as dificuldades.

Avaliacdo v" N° de cuidadores que participaram na visualizacédo do filme ludico
como estratégia de autocuidado para aliviar o stress e promover o
bem-estar fisico e emocional.

v Avaliacado da satisfacdo através de um questionario de satisfacéo.
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APENDICE XX-Cart&o de identificacdo de membro do GAM
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(415

100 o

o/ [EU SOU

—

CuibADORGUIDADO

Nome:

Este grupo da-me oportunidade de...

- Partilhar experiéneias/ dificuldades
- Expressar sentimentoes

- Ser ouvide e compreendido

- Dar e receber apoio emocional

- Obter informag8es praticas

- Ter esperanga

Grupo de Ajuda Mitha/ Autoajuda para Cuidadores Familiares
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GRUPO DE AJUDA MUTUA/ AUTOAJUDA

UL
\ 4

Saide aseu | ado oURES

ESEL").
Escola Superior =
i —

de Lisboa

Mestranda: Daniela Ferreira

Enf.* Orientadora: Fatima Cruz
Docente orientadora:

Prof.? Doutora M* Manuel Quintela

GRUPO DE AJUDA MUTUA/ AUTOAJUDA

‘_UIDADOR"' JUIDADO

Cuidadores Familiares de Pessoas
Dependentes

UIDADOR UIDADO

O Grupo de Ajuda Mutua para Cuidadores Familiares de
Pessoas em situagao de Dependéncia pretende proporcionar
um ambiente seguro e acolhedor, onde os cuidadores se
podem apoiar mutuamente e partilhar sentimentos, dificul-
dades, ideias, preocupagdes, davidas e estratégias para lidar

com as dificuldades, sem serem julgados.
Assim, 0s Cuidadores Familiares tém a oportunidade de:

- Partilhar experiéncias e dificuldades,
- Expressar sentimentos;

- Ser ouvido e compreendido;

- Dar e receber apoio emocional;

- Obter informagées préticas;

- Ter esperanga.
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Porque os cuidadores participam num Grupo de Ajuda
Miutua/ Autoajuda?

Sentimento de pertenga - os Cuidadores sentem que nao
estdo sozinhos;

Empatia - os Cuidadores séo entendidos e compreendidos;

Seguranga e proteiao para exprimir os seus sentimentos;

Redugao do isolamento - Os Cuidadores tém a oportunidade
de sairem do meio onde estao inseridos e estarem
com outras pessoas;

Humor - Os Cuidadores sentem-se confortaveis em dar
uma boa risada e rejuvenescem através de histérias
inspiradas e frequentemente comicas que possam ser
partilhadas;

Partilha - Os Cuidadores tém a oportunidade de partilhar

dificuldades com os seus pares.

Regras de base para a partilha

- Tedos tém a oportunidade de se expressar;

- Fala um de cada vez, sem interrupgao;

- No momento da partilha, quem quiser tem o direito de
nao se manifestar. O siléncio é permitido;

- Sentir-se chateado ou triste é valido e permitido. As lagrimas
sdo permitidas;

- Respeitar as diferengas dos outros;

- Confidencialidade.

Papel do Membro do Grupo

- Ajudar os pares a sentirem-se confortaveis e a conhecerem-
5€ uns aos outros;

- Abster-se de juizos de valor;

- Aceitar as diferengas dos outros;

- Ser honesto;

- Ser tolerante;

- Participar na partilha;

- Promover comentarios positivos e novos pontos de vista;

- Ser um bom ouvinte;

- Dar espago para que todos os elementos do grupo partici-

per;

Papel do Facilitador do Grupo

- Incentivar a inclusao dos membros no grupo;

- Manter um ambiente seguro, amigavel e acolhedor que
incentive o apoio mituo e a oportunidade de falar;

- Deve conduzir a partilha e ndo dominé-la;

- Ser um bom ouvinte;

- Implementar as regras e gerir conflitos;

- Manter e estimular a confidencialidade;

- Ser honesto, quando nao souber uma resposta comprome
te-se adescobrir;

- Reconhecer quando as capacidades de ajuda do grupo
ficam aquém das necessidades de ajuda de um
membro;

- Ser bem humorado.

Superar desafios

Progressao da doenga/dependéncia: Cada pessoa tem
necessidades diferentes e todas sao vélidas. Encorajar
0s que estao mais renitentes a exprimir-se;

Presengas: o grupo é composto por dois ou mais elementos.
Altos e baixos na frequéncia do grupo sao normais;

Fim de vida: a perda de um ente querido pode ser uma
situagao extremamente emocional. Informar os mem-

bros do grupo e sensibiliza-los a um gesto solidario.

JUNTE-SE A NOS

- Se é Cuidador Familiar de uma Pessoa Dependente no
domicilio com mais de 18 anos;

- Se esta motivado(a) ou interessado(a) em integrar o Grupo
de Ajuda Matua/ Autoajuda;

- Se quer ajudar e ser ajudado.

Fonte - adaptado de: The Alzheimer Society of PEI (s.d.) Support
Group Facilitation Training Manual. Acedido a 25/10/2015. Dis-
ponivel em:  http://www.alzheimer.ca/pei/~/media/Files/pei/
Training%20Manual pdf
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GRUPO DE AJUDA MUTUA “CUIDADOR CUIDADO”

N° do encontro:

Local:

Data:

Facilitadores:

Sumario;

Nome do membro do grupo / Contacto

Novos membros / contactos

135



APENDICE XXIII — Manual de apoio ao cuidador familiar

136



MANUAL DE APOIO AOS
CUIDADORES FAMILIARES DE
PESSOAS DEPENDENTES NO
DOMICILIO

MANUAL DE APOIO AOS CUIDADORES
FAMILIARES DE PESSOAS DEPENDENTES NO
DOMICILIO

Saide aseul ado ACES| 9%
CES | e

ESEL")-

R up N
nfer m

de Lisboa .

Mestranda: Daniela Ferreira

Enf.* Orientadora: Enf.* Fatima Cruz e Enf.* Isabel
Nunes

Docente orientadora:

Prof.* Doutora M* Manuel Quintela

Data: 12/01/2016

INTRODUCAO

As doengas crénicas e o envelhecimento humano podem levar a
uma perda de autonomia e a dependéncia de pessoas nas necessi-
dades basicas. O Cuidador Familiar é a pessoa com uma relagao
significativa que presta apoio e assisténcia a um ente querido
depend

proporcis do-lhe maior qualidade de vida.

Ser cuidado em casa é melhor para
pessoas dependentes com doencaﬂ
crénica e/ou em situagao paliativa.
No entanto cuidar de um familiar
dependente é um grande desafio, &

carga e exaustao do cuidador.

Este manual do Cuidador Familiar foi realizado com o objetivo

no domicilio.

de ajudar os cuidadores de pessoas
Abordaremos por um lado aspetos que
permitem ajudar o cuidador familiar
na assisténcia ao seu familiar depen-
dente e por outro lado, a cuidar de si
mesmo. Assim, pretende-se minimizar
as dificuldades sentidas pelos Cuidado-
res Familiares.

INDICE

I— CUIDAR DO MEU FAMILIAR DEPENDENTE
NO DOMICILIO

Cuidados de higiene e conforto a pessoas dependen-
tes

Cuidados na mobilizagao de pessoas dependentes
Cuidados com a alimentagao de pessoas dependente

Cuidados com a eliminagao de pessoas dependentes

Cuidados com a toma da medicagao de pessoa
dependentes

11—CUIDAR DE MIM

Sinais e sintomas de alerta de stress e exaustao do
cuidador familiar
Dicas e estratégias para cuidar de mim

III—RECURSOS DA MINHA COMUNIDADE

IV—CONTACTOS UTEIS

12
17
22

26

27
28
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CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO A
PESSOAS DEPENDENTES

Higiene corporal A

A higiene do seu familiar é ,/\

importante, pois melhora o seu

conforto e bem-estar.

=  Proporcionar banho diario com -
4dgua a temperatura confortdvel (verifique sempre a
temperatura da d4gua) e sabao neutro;

=  Se nao for possivel o duche, a higiene do seu familiar pode
ser feita na cama, com uma bacia e uma toalha pequena
macia; o

=  Garantir a privacidade durante o banho;

=  Apbs o banho secar a pele suavemente
com uma toalha macia, certificando-se &
que a pele fica seca. Se a pele ficar hiimida A 1
pode provocar feridas ou assaduras na »
pele;

=  Lavararoupa da cama frequentemente;

= As unhas e o cabelo devem ser mantidos curtos, pois
facilita os cuidados de higiene e previne as infe¢tes;

= Para lavar o cabelo do seu familiar na cama, pode colocar
uma bacia com &gua debaixo da cabega, lavar e no fim
passar com dgua limpa e secar com uma toalha.
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Higiene oral

= Beber poucos liquidos e a acumulagao de &)
secregoes dificultam uma boa higiene oral; \

=  Use uma escova de dentes macia e esfregue
suavemente os dentes, lingua e gengiva para remover
pequenas particulas de alimentos;

= Se o seu familiar ndo tiver proteses ou pegas dentérias,
utilize uma espatula com uma esponja macia;

=  Evitar tocar com a escova no final da lingua, pois pode
provocar vontade de vomitar;

= A higiene da boca e dos dentes deve ser realizada apés as
refeigdes e antes de dormir (minimo 2 vezes por dia).

Cuidados a pele
=  Hidratar a pele com creme corporal _.

apos o banho;
!
= Massajar as costas, os cotovelos, as

ancas e os tornozelos;

=  Ndaomassajar zonas do corpo que estejam avermelhadas;

= Observar diariamente a pele. Verificar se existem pequenas
feridas, bolhas ou outras alteragoes da pele. Se existirem
alteragtes deve proteger a pele e comunicar logo que
possivel ao Enfermeiro de referéncia;

= O ideal é 0 uso de um colchdo anti-escara para ajudar a
prevenir as tlceras de pressdo (escaras). Esclareca com o
Enfermeiro de referéncia.
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CUIDADOS NA MOBILIZACAO DE PESSOAS
DEPENDENTES

Quando o seu familiar ndo ¢ capaz de se mover de forma
independente, é necessaria a sua ajuda para conseguir realizar as
tarefas do dia-adia, preveninde assim as complicagoes

associadas & imobilidade.

Complicagoes da imobilidade:
Aumento das secregdes e infe¢oes respiratorias;
Problemas de coragao;

Perda de apetite;

Prisdo de ventre (fezes muito duras);
Infe¢oes urindrias;

Perda de massa muscular;

Osteoporose, fraturas;

Depressao, insénia (dificuldade em dormir);

L )

Ulceras de pressdo (escaras).

Posicionar é colocar o seu familiar em

determinada posigao;

Transferir ¢ movimentar o seu familiar de uma superficie para
otitra (cama— cadeira/santita/banheira ou vice-versa);
Posicionar com frequéncia o seu familiar na cama e transferi-lo da
cama para a cadeira ou para outra superficie é muito benéfico
para o seu familiar, ajudando a prevenir complicactes da
imobilidade.
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Zonas do corpo sujeitas a maior pressao:

=  Sao os locais do corpo que estao
sujeitos a maior pressao devido a
imobilidade, e onde podem surgir
as tilceras de pressao (escaras)

=  Ha zonas do corpo mais sujeitas a
pressao do que outras, resultantes

do posicionamento

Adote uma POSTURA CORRETA quando mobiliza o seu fami-
liar para prevenir lesoes nos seus miisculos e 0ssos:

= Costas direitas

Fletir os joelhos

Evitar a inclinagao do tronco para a frente
Pés afastados a largura dos ombros

Fazer a for¢a nos membros inferiores

[NV}

Importante alternar posicionamentos:

= O uso de uma cama articulada facilita muito os posiciona-
mentos e as transferéncias do seu familiar;

=  Colocar todo o material necessario junto a cama (almofadas,
etc.)

=  Se possivel nivelar a cama a altura da bacdia do cuidador e,
na horizontal;

=  Solicitar a colaboragdo do seu familiar dentro das suas

capacidades
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Dectibito dorsal
(barriga para cima)

Dectibito lateral
(direito ou esquerdo)

Dectibito semi-
dorsal

Flowler
(sentado)

Mobilizar o seu familiar na cama com duas pessoas:

= Utilizar resguardo (enrolado junto ao corpo do utente)

=  Se ndo usar resguardo coloca-se uma pessoa de cada lado.
Uma das pessoas coloca os antebragos debaixo dos ombros
e da cintura e a outra pessoa coloca os antebragos debaixo
da regido dorsal e membros inferiores;

=  Contar até 3 e fazer o

movimento de uma s6
vez.
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Mobilizar sem ajuda o seu familiar na cama:

=  Colocar-se do lado da cama para o qual vai efetuar o posi-
cionamento

=  Mover em primeiro lugar a parte superior do corpo
(antebragos debaixo dos ombros e costas);

1°

)

= 86 depois mover a parte inferior do corpo (antebragos
debaixo da cintura e membros inferiores).

2e

e

Transferir o seu familiar da cama para a cadeira sozinho:

=  Preparar a cadeira (verificar se estd
travada) e coloca-la em diagonal com
a cama;

=  Colocalo na cama de barriga para
cima e joelhos dobrados;

=  Seguidamente posiciona o seu familiar de lado, colocando
uma mao ao nivel do ombro e outra nos joelhos, rodando-o
para o lado que se vai levantar;

=  Com uma mao levantar o tronco e com a outra puxar as
pernas na diregdo do chao, de forma a que fique sentada;

=  Assegurar que o seu familiar esta calgado;

=  Verificar se o seu familiar estd bem-disposto.
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=  Transferir o seu familiar passando as mao por baixos dos
bragos até a regido das costas.

40

Transferir o seu familiar da cama para a cadeira com duas pes-

soas:

= Uma pessoa coloca os bragos conforme a figura;

= A outra pessoa coloca os antebragos sob os membros inferio-
res;

= A transferéncia é feita em conjunto de umasé vez.

Transferéncia cadeira-cama:
=  Procedimento contrério.
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CUIDADOS COM A ALIMENTACAO DA
PESSOA DEPENDENTE

Uma alimentagao saudavel é
importante, pois ajuda a
manter o bem estar fisico e
emocional e a prevenir
outros problemas de satde e
complicagoes ao seu familiar
dependente.

No entanto as doengas crénicas e a dependéncia do seu familiar,
podem fazer com que o seu apetite ou capacidade para se
alimentar estejam diminuidos. Desta forma é importante que a
alimentagéo do seu familiar tenha em conta os suas preferéncias,
as suas capacidades e as suas limitagoes.

=  Encorajar o seu familiar a comer, mas sem forgar, pois pode
nao ser capaz de aceitar a comida e vomitar;

=  Oferecer com frequéncia pequenas refeigoes com alimentos
que goste;

=  Deixe o seu familiar escolher os alimentos que quer comer,
dentro do que tem disponivel;

=  Se possivel, estimula-lo a comer sozinho , mesmo que
demore mais tempo;

=  Se o seu familiar estiver acamado, deve levantar a cabeceira
da cama (pode utilizar almofadas para ajudar);
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= A dor pode tirar o apetite. Assegure-se ¥

=  Se o seu familiar tem dificuldade em

=  Ofereca liquidos, mesmo que o seu familiar ndo pega. £

importante manter a hidratagao. O ch4, o leite e a sopa e a
introdugdo de alimentos como os iogurtes, gelatinas e
pudins, podem ser boas alternativas se o
seu familiar nao gostar de agua.

que a dor estd controlada e que nédo é a
causa de recusa alimentar;

mastigar ou em engolir evite alimentos

duros e prepare comida mais mole ou passada;

= O aspeto da comida é importante. Os alimentos devem ter

uma apresentagao atraente e em pratos pequenos;

= Nas pessoas idosas e/ou com doengas cronicas ou

terminais, o paladar pode estar diminuido ou alterado.
Assim, podem preferir alimentos mais doces, mais frios e
mais temperados, ou podem ficar com o paladar mais
amargo e os alimentos nao sabem tao bem.

Se notar perda de peso significativa,
recusa sistemdtica do seu familiar em
comer qualquer alimento, ou deixar de
ser capaz de engolir, fale com o
Enfermeiro de referéncia.
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=  Quando o seu familiar ndo tem uma alimentagao adequada
as suas necessidades pode ser necessério a colocagdo de
uma Sonda Nasogdstrica (SNG) ou PEG.

Cuidados com a alimentag¢ao por Sonda Nasogastrica (SNG) e
por PEG:

= A SNG é inserida no estémago através do
nariz. A sua colocagdo e substituigao é rea-
lizada pelo Enfermeiro;

= A PEG é uma sonda colocada diretamente
no estomago através de um orificio na pele.
E utilizada para alimentagdo a longo pra-
zo e normalmente é mais bem tolerada
que a SNG. A sua colocagao e substituigdo
é realizada pelo médico especialista no
hospital.

=  Antes e depois de manipular a SNG ou a

Q-

PEG lave sempre as maos;
=  Antes de alimentar o seu familiar confirme se existe alimen-
tos no estdmago aspirando a seringa:
= Se retirar metade ou mais da quantida- s N

de da refeigao anterior, voltar a intro- ;,1:’ 2},"’:’%\

o,

£ S8

3
1
A

duzir o contetido que retirou e aguar-
dar cerca de 2 horas, pois a digestao " 7
dos alimentos da refeigdo anterior ain- = 77
da ndo terminou e recomegar a alimentagao com liquidos
lentamente até boa tolerancia;
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= A comida deve ser variada e bem triturada, para passar

bem na SNG ou na PEG;

= A comidanao deve estar muito fria nem muito quente;
=  Antes de dar a alimentagdo, colocar o seu familiar o mais

sentado possivel, se o estado dele o permitir;

=  Para alimentar deve dobrar a SNG/PEG na ponta, retirar a

tampa e adaptar a seringa, desdobrar a SNG/PEG, e
administrar o contetido da seringa. No fim, dobrar a SNG/
PEG na ponta, retirar a seringa, colocar a tampa e
desdobrar a SNG/PEG;

= A SNG/PEG deve estar sempre fechada com uma tampa

propria;

= A comida deve ser administrada lentamente com uma

seringa propria, de forma a evitar a
formagdo de gases, vOmitos ou

diarreia; e

= Depois de dar a comida deve

sempre lavar a SNG ou a PEG com pelo menos 30 ml de
agua;

=  Deve ir dando dgua ao seu familiar pela SNG/PEG ao

longo do dia (aproximadamente 1,51 por dia se ndo houver
contraindicagao médica).

Siga sempre as orientagdes do Enfermeiro de referéncia e em
caso de diavida contacte-o
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Nauseas (vontade de vomitar) e vomitos

As néduseas e 0s vémitos sdo muito desconfor-
taveis para o seu familiar. I importante perce-
ber qual € a causa de forma a traté-la.

Quando o seu familiar apresenta niuseas ou
vomitos persistentes deve contactar o Enfer-
meiro de referéncia.

O que pode fazer para aliviar as nduseas e os vomitos:

=  Dar pequenas quantidades de alimentos que o seu familiar
prefere e que causem menos nauseas;

= Evite que o seu familiar esteja perto quando estiver a cozi-
nhar, ou feche a porta da cozinha;

=  Evitar a prisdo de ventre do seu familiar;

=  Incentive a ingestdo de liquidos frescos ou a temperatura
ambiente, como o ché e a 4gua

= As bebidas devem ser oferecidas mais vezes e em pequenas
quantidades;

=  Manter a cabeceira da cama elevada e uma bacia a mao;

= EBvitar cheiros fortes ou desagradaveis;

=  Evitar alimentos gordos, alimentos muito doces , leite e
derivados (queijo, iogurtes, natas e outros);

=  Os liquidos sao melhor tolerados
que os alimentos sélidos. Apenas ™y |
deve dar alimentos mais sélidos
quando os liquidos forem tolerados. /(?
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CUIDADOS COM A ELIMINACAO
DA PESSOA DEPENDENTE

Para manter o corpo saudavel é necessario eliminar a urina e as
fezes do nosso organismo, que normalmente & um processo auto-
maético e natural do nosso corpo. No entanto, devido a vérios
fatores como o envelhecimento, as doengas crénicas, a imobilida-
de e a medicagéo, o seu familiar dependente pode nao conseguir
eliminar a urina e as fezes de forma auténoma e eficiente, pelo
que necessita de maior assisténcia.

O que pode faze na incontinéncia de urina e fezes

Aincontinéncia diz respeito & eliminagio invo-
luntéria e imprevisivel de urina (incontinéncia

urindria) e de fezes (incontinéncia fecal).

=  Devem ser estabelecidos os padroes
habituais de eliminagdo do seu familiar,
se for possivel. Devem ser planeadas
idas & casa de banho de acorde com o
padrdo habitual do sen familiar ou
entdgo de 1/1 ou 2/2 horas para a
incontinéncia de urina e uma vez por
dia ou de 2 em 2 dias para a incontinén-
cia de fezes;
= Estimular o seu familiar a esvaziar completamente a bexiga;
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= Incentivar a beber liquidos (aproximadamente 1,51, se ndo
existir contraindicagdo médica), sendo que a maioria deve
ser ingerida antes das 16h00 para a inconti-
néncia de urina;

= Se for necessario o uso de fraldas, estas Fi
devem ser trocadas de forma a manter a “L
pele seca;

=  Limpar e secar bem a pele, quando se
muda a fralda;

=  Utilizar pomadas protetoras para preve-

nir e tratar as assaduras;

Cuidados a ter com a algalia

A algalia é um tubo introduzido desde a uretra até & bexiga, de
forma a que a pessoa urina diretamente para um saco. A coloca-
¢do de uma algdlia pode ser temporaria ou definitiva e é utilizada
quandu a pessoa ndo consegue urinar, quandu & necessario medir

a urina, para obter amostras de urina, entre outras situagoes.

= A algalia fica ligada a um saco coletor, que deve ser fixado

na parte lateral da cama,

da cadeira ou na perna do

seu familiar, se ele conse- | )
guir andar (deve estar

sempre abaixo do nivel da |
cintura do seu familiar). Vv
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=  Lavar as maos antes e depois de mexer na algdlia e de esva-
ziar o saco;

= A pele & volta da algalia deve ser limpa pelo menos uma
vez por dia com dgua e sabdo neutro;

=  Evitar que o saco fique demasiado cheio;

= Ao trocar o saco coletor evite que a ponta da algalia toque
em algum lado, para prevenir as infe¢es;

= Certifique-se que a algalia ndo fica dobrada;

= Incentive o seu familiar a ingerir cerca de S 4
1,51 de agua por dia, de forma a que a urine
fique mais clara (exceto se houver contrain-
dicagéo médica);

= A alpalia tem um baldo interno (na bexiga)
que a impede de sair do local, pelo que
deve ter especial atengdo para ndo puxar a algalia pois pode
provocar traumatismo;

=  Vigiar diariamente a quantidade e a qualidade da urina.

Caso a urina esteja muito escura ou turva, com mau cheiro, com
sangue e 0 seu familiar urine em pequena quantidade, haja per-
da de urina para a fralda, ou se houver queixas com dorfardor,

deve comunicar ao Enfermeiro de referéncia.
Cuidados na prisao de ventre

Uma das preocupagdes frequentes das pessoas dependentes ¢ a
prisao de ventre, muitas vezes causada pela diminuiao dos
movimentos do intestino, pela inatividade e pela diminuigdo da
ingestao de comida e de dgua.
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A prisdo de ventre diz respeito a eliminagao pouco frequente de
fezes anormalmente duras;

[ importante compreender que evacuar todos
0s dias ndo ¢ essencial, desde que o seu familiar
evacue dentro dos intervalos habituais, sem

esforgo, sem a presenga de fezes duras e secas e

sem dor ou desconforto.

O que pode fazer para prevenir a priséo de ventre:

= [E importante uma boa ingestdo de liquidos (1,51 a 21 por
dia, exceto se contraindicagdo médica);

=  Uma alimentagdo rica em fibras (frutas, vegetais, pdo e
cereais integrais);

= O exercicio é importante, no entanto deve ser adaptado ds
capacidades e limitagoes do seu familiar. Se nao for possi-
vel, deve encorajar a mobilizagao do seu familiar. A mobili-
zagao do seu familiar no leito e o levante didrio para o
cadeirao podem ajudar;

= O uso abusivo e rotineiro de laxantes (medicamentos para
ajudar a evacuar) pode provocar ou agravar a prisio de
ventre, pois o intestino fica “preguigoso” e deixa de fazer os

movimentos necessarios;

Se 0 seu familiar tiver dor a evacuar,
sangue nas fezes ou estiver mais de
cinco dias sem evacuar fale com o
Enfermeiro de referéncia.
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Cuidados na diarreia

A diarreia consiste em evacuar fezes liquidas
mais de 3 vezes por dia. Normalmente a diarreia
& acompanhada de célicas na barriga e fraqueza

generalizada.

=  Dar ao seu familiar bebidas em pequena
quantidade mas frequentemente (dgua e caldo de arroz);

= Evitar as bebidas alcoélicas e muito doces;

=  Limpar a pele na zona retal com papel macio;

= Lavar a pele na zona retal com 4dgua e sabdo sempre que
necessario e secar bem;

=  Aplicar pomada protetora para prevenir e tratar as assadu-

ras;

Se 0 seu familiar apresentar sangue nas fezes, a diarreia persis-
tir por mais de cinco dias, se ele ficar mais fraco ou prostrado,
se urinar menos e se tiver lesdes na zona retal fale com o Enfer-
meiro de referéncia.
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CUIDADOS COM A TOMA DA MEDICACAO
DA PESSOA DEPENDENTE

O seu familiar pode necessitar de tomar medicamentos para con-
trolar os problemas de satide e sentir-se
melhor. No entanto, pode precisar da sua
ajuda para tomar os medicamentos, Os
medicamentos podem ser administrados de

vérias maneiras, sendo que as mais utiliza-

das em casa sdo os comprimidos, xaropes,
pensos transdérmicos (na pele), supositérios ou injegdes por bai-
x0 da pele (inje¢des subcutaneas)

Cuidados na administragao de comprimidos

=  Manter os comprimidos dentro das
embalagens até & sua utilizagao;

= Verificar o prazo de validade;

= Se os comprimidos forem grandes, a
maioria podem ser partidos ao meio ou
em quatro;

= Se o seu familiar tem dificuldade em engolir os comprimi-
dos ou os recusa, a maioria podem ser esmagados e mistu-
re com pequenas quantidades de comida ou sumos;

=  Consulte a equipa de saide para ter a certeza se pode
esmagar ou partir os comprimidos;

= Levante a cabeceira da cama se possivel, antes de dar os

comprimidos;
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=  Os comprimidos devem ser administrados com pelo menos

meio copo de dgua;
Cuidados na administragao de xaropes

=  Manter os xaropes dentro do recipiente

apropriado;
= Verificar o prazo de validade; @
=  Os xaropes podem ter de ser agitados

antes de serem administrados; /
=  Podem ser misturados com pequenas
quantidades de comida ou sumos;

=  Devem ser medidos com rigor.
Cuidados com os pensos transdérmicos (colocados na pele)

= No penso transdérmico o medicamen-
to esta entranhado no penso e é liberta-
do em contacto com a pele;

= O penso deve ser colocado na pele seca
e sem lesoes.

= O penso deve ser substitufdo de acordo com as orientagoes
especificas;

= O local onde se coloca o penso também deve ser alternado;

=  Confirmar se o penso fica bem colado a pele, se necessario
pode ser colocado um adesivo transparente por cima;

= Alguns pensos podem ser cortados para ajustar a dose pre-

tendida. Siga as orientagoes da equipa de saide.
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Cuidados na administragao de supositérios = O cateter subcutaneo (pequena agulha debaixo da pele) é
fixado com um adesivo e a medicagdo ¢ administrada por
= Os supositérios sio medicamentos um pequeno tubo. A agulha é muito pequena e geralmente
administrados pelo anus; néo causa dor ou desconforto;
= Lavar as maos com dgua e sabio antes
e depois de colocar o supositério; = O medicamento pode ser administrado por si de acordo
= Se possivel, devem ser administrados com as orientagdes da equipa de satide;
depois do seu familiar dependente
evacuar: = Deve comunicar ao Enfermeiro de referéncia qualquer alte-
= Se for necessario, lubrificar o anus com vaselina antes de ragio na pele do seu familiar, ou se ndo conseguir adminis-
introduzir o supositério, ou colocar a vaselina na ponta do trar o medicamento pelo cateter.
supositério antes de o introduzir; o
= Introduzir o supositério suavemente com o dedo indicador. ﬂ 3
Cuidados na administragao de injecoes debaixo da pele \ @
=  Os medicamentos administrados por via subcutdnea
(debaixo da pele), sdo administrados através de uma - @ a
pequena agulha de metal ou pldstico colocado debaixo da I oo
pele do seu familiar. Estas pequenas agulhas sao manusea- mpcrgmte. di d dministrad i
= s medicamentos devem ser a strados conforme a
das por um enfermeiro e podem ser colocadas no brago, na s
coxa, na parte superior do peito ou na barriga. prescrigac:
=  Nao interrompa a medicagao sem falar primeiro com a
equipa de satide;
> Olocal onde é colocado TP
o cateter subcutineo =  Mantenha os medicamentos guardados em local apropria-
a alt d do e fora do alcance das criangas;
eve ser ermado a
N0 provocar lesi)efar:a =  Alguns medicamentos tém de ser guardades no frigorifico;
pele'Pr =  Sigasempre as orientagoes da equipa de satide.
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IT-CUIDAR DE
MIM
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Cuidar de um ente querido pode ser muito gratificante, mas tam-

bém é uma situagdo muito exigente e com muitas dificuldades.

Muitas vezes os cuidadores enfrentam um tempo prolongado de

prestagao de cuidados, podendo levar ao desanimo, a alteragdes

na dinamica familiar e social, a problemas financeiros, 4 sobrecar-
ga e até mesmo a um estado de exaustao,

O stress do cuidador coloca em risco
a sua satde e a sua capacidade de
prestar cuidados, pelo que gerir o

stress e as dificuldades da suavida é

tao importante como o seu familiar

tomar a medicagio i hora certa.

Sinais e sintomas de alerta de stress e exaustao do cuidador:

=

[V VA VT )

Ansiedade, depressao e irritabilidade;

Sentir-se mais cansado e com menos energia;

Dificuldade em dormir;

Reagao exagerada a pequenos problemas;

Dificuldade em concentrar-se;

Beber ou fumar mais;

Agravamento do estado de satide ou aparecimento de novos

problemas;
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= Evitar atividades de lazer;

= Sentir-se completamente exausto, mesmo depois de
dormir ou de fazer uma pausa;

= Negligenciar as suas necessidades porque estd muito
ocupado em cuidar do seu familiar;

= A sua vida gira em torno de cuidar do seu familiar, mas
isso da-lhe pouca satisfagao;

= Tem problemas em relaxar mesmo quando tem ajuda;

= Sentir-se cada vez mais impaciente e irritado com a
pessoa que cuida;

= Sentir-se impotente e sem esperanga.

DICAS E ESTRATEGIAS
PARA CUIDAR DE MIM
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1. PECA AJUDA

Néo tente fazer tudo sozinho. Recorra a familiares ou amigos que
vivam perto de si para executar recados, ajudar nas tarefas
domésticas ou ficar um tempo com o seu familiar dependente,
para que possa fazer uma pausa.

Dicas para obter a ajuda que precisa no cuidar:

Fale: ndo espere que os seus familiares e amigos conhegam auto-
maticamente os seus sentimentos e necessidades. Fale com
eles e exponha os seus problemas;

Divida a responsabilidade: tente obter o maior nimero de mem-
bros da familia envolvidos no cuidar. Tente dividir as tarefas
Com mais pessoas;

Diga SIM quando alguém oferece ajuda: nao tenha vergonha de
aceitar ajuda, deixe-os sentir-se bem em ajudar e que o estao
a apoiar;

Esteja disposto a abrir mio de algum controlo: as pessoas tém
menos tendéncia a ajudar se der ordens ou insistir em fazer
as coisas a sua maneira;
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2. FACA UMA PAUSA

Enquanto cuidador sempre ocupado, usufruir de um tempo de
lazer pode parecer um luxo impossivel. Mas deve isso a si mesmo
e a pessoa que cuida. Permita-se descansar e fazer coisas que

gosta diariamente.

Existe diferenga entre estar ocupado e ser produtivo. Depois de
uma pausa sente-se mais energético e concentrado e desse modo
compensa o tempo que esteve a descansar.

Guarde no minimo 30 minutos todos os dias para si mesmo:
faga o que gosta, ler, trabalhar no jardim, fazer trico, jogar as
cartas, brincar com os ces, entre outros.

Encontre formas de cuidar de
si mesmo: faga uma cami-

nhada para aliviar o stress,
tome um longo banho,
peca uma massagem, faga
a manicura, compre flores
frescas para a casa ou
outra coisa que o faga sen-
tir especial.

Saia de casa: procure amigos e familiares que possam ficar com o
seu familiar, para que possa sair de casa
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Ria: rir é um excelente antidoto para o stress. Leia um livro engra-
¢ado, assista a uma comédia ou chame um amigo que o faga
rir. Sempre que puder tente encontrar humor nas situagoes
quotidianas.

Visite amigos e partilhe sentimentos: o simples facto de expres-
sar os seus sentimentos pode ser benéfico. Se é dificil sair de
casa, convide amigos para o visitar, para tomar um ché, café
ou jantar. E importante que interaja com os outros. Comparti-
lhar os seus senti-
mentos nao fard de
si um fardo para
0s outros.

3. PRATIQUE A ACEITACAO

Quando se depara com a injusti¢a da doenga de ?
um ente querido ou com a sobrecarga da presta-

géo de cuidados, pode sentir a necessidade de per-
guntar “porqué a mim?”, “porqué ao meu fami-
liar?”, “o que fiz de mal?”. Pode despender muita
energia em coisas que ndo consegue mudar ou
para as quais ndo existe uma resposta clara e no
fim nao se vai ficar a sentir melhor.
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Conc e nos aspetos que pode cc por exemplo,

concentre-se na forma como vai reagir aos problemas.

Partilhe os seus sentimentos: parti-
lhar sentimentos pode ter um
efeito muito benéfico. Fale com
amigos, familiares ou profissio-
nais.

Evite a visdo tanel: ndo deixe que o

cuidar assuma o controlo da

sua vida. E mais fécil aceitar uma situagao dificil quando
existem outras dreas da sua vida que sao gratificantes.
Invista em coisas que dao sentido a sua vida.

4. CUIDE DA SUA SAUDE

Mantenha como prioridade, as consultas regulares no médico:
nao falte a consultas ou check-up, pois precisa de se manter
saudavel.

Exercicio: quando se sente cansado a tltima coisa que lhe apetece
é fazer exercicio, mas depois fica a sentir-se melhor. O exerci-
cio melhora o humor e acalma. Deve fazer no minimo 30
minutos de exercicio por dia. A pratica de exercicio regular
aumenta o nivel de energia e combate a fadiga.
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Relaxe: a prética diaria de relaxamento pode aliviar o stress e
promover o bem-estar. Mesmo alguns minutos no dia
podem ajuda-lo a sentir-se mais calmo.

Alimente-se bem: as frutas frescas, legumes, cereais integrais,
feijao, proteinas e gorduras saudaveis, como as nozes e o
azeite, fornecem-lhe
energia constante. Ao
contrario, o café e o
agticar, apenas lhe
dédo energia num cur-

to espago de tempo.

Durma bem: nao economize no sono. A maioria das pessoas
precisam de mais sono do que aquilo que pensam. Se dor-
mir menos do que é habitual para si, vai sofrer alteragoes
no humor, energia, produtividade e capacidade para lidar

com o stress.
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5. PROCURE UM GRUPO DE APOIO

Um grupo de apoio ao cuidador é uma 6tima forma de partilhar
os seus problemas e encontrar pessoas que estao a passar pelas
mesmas dificuldades/ experiéncias.

No grupo de apoio pode falar sobre os seus problemas e ouvir
os outros a falar. Nao s6 vai receber ajuda, como também vai
ser capaz de ajudar os outros. O mais importante é descobrir
que ndo est4 sozinho. Assim, vai sentir-se melhor ao saber que
existem outras pessoas a passar pela
mesma situagao e o seu conheci-
mento pode ter um valor inestimé-
vel.

JUNTE-SE AO NOSSO GRUPO DE
APOIO:

(CUIDADOR CUIDADO
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IIT-RECURSOS DA
MINHA COMUNIDADE
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O QUE EXISTE NA MINHA COMUNIDADE PARA ME AJU-
DAR A CUIDAR DE MIM E DO MEU FAMILIAR DEPEN-
DENTE?

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

= A Equipa de Cuidados Continuados Integrados que lhe
presta apoio, integra a RNCCI e presta cuidados domicilid-
rios médicos e de enfermagem, cuidados de fisioterapia,
apoio psicolégico e apoio social;

= A RNCCI dispoe ainda de Unidades de Cuidados Paliati-
vos, Unidades de Convalescenca, Unidades de Média Dura-
¢do e Reabilitagdo e Unidades de Longa Duragao e Manu-
tengao

=  Unidade para Descanso do Cuidador— A RNCCI dispde
de internamento para o seu familiar, para poder descansar
durante uns dias. Pode ser possivel escolher uma data. Fale

com a Equipa de Satide.
IPSS — Institui¢oes Particulares de Solidariedade Social

=  Apoio Domicilidrio— As IPSS’s podem disponibilizar
apoio domicilidrio nos cuidados ao seu familiar, nomeada-
mente nos cuidados de higiene e conforto e fornecimento
de alimentagdo. Informe-se junto da equipa de satide.

=  Centros de dia— Se o seu familiar ndo estd muito depen-
dente e ainda apresenta alguma autonomia, pode ser possi-

vel frequentar um centro de dia.
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Freguesia Instituicio Apoio
Odivelas | Humanidomus Apoio Domici- | Apoio domici-
lidrio Personalizado Unipessoal | lidrio
Lar de Odivelas (Instituto da Apoio domici-
Seguranga Social) lidrio;
Centro de dia
Centro Dr. José de Azeredo Per- | Apoio domici-
digdo - Associagdo de Paralisia | lidrio
Cerebral de Lisboa
Curpio - Centro Unitério de Apoio domici-
Reformados, Pensionistas e Ido- | lidrio;
sos de Odivelas Centro de dia
Residéncia Sénior Colinas do Centro de dia
Cruzeiro - Cooperativa de Soli-
dariedade Social
Unido das | Centro Comunitario Paroquial Apoio domici-
freguesias | de Famoes - Centro Paroquial lidrio;

de Ponti- | Casal daSilveira
nha e ACIP- Associagao o Cantinho
Famoes [ do Idoso da Pontinha
Oficina do avé

Centro de dia
Centro de dia

Apoio domici-
lidrio
Centro de dia da Sagrada Fami- | Apoio domici-
lia da Pontinha - Associagéo das | lidrio;
Obras Assistenciais da Socieda- | Centro de dia
de de S&o Vicente de Paulo

Apoio domici-
lirio;
Centro de dia
Unidade Operacional de Emer- | Apoio domici-
géncia - Pardmedicos de Catas- | lidrio
trofe Internacional
Centro de dia de Santa Maria da | Apoio domici-
Urmeira - Centro Social da Par6- | lidrio;
quia da Pontinha Centro de dia

Centro de dia Santo Eloy - Cruz
Vermelha Portuguesa
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Freguesia Instituicdo Apoio
Unido Centro Comunitério Paroquial da | Apoio domici-
das fre- | Ramada lidrio;
guesias Centro de dia
de Rama- [ Casa de Repouso da Enfermagem | Apoio domici-
dae Portuguesa e Profissdes Auxilia- | lidrio
Caneqas | rog de Satide
Comissdo Unitaria de Reforma- Apoio domici-
dos Pensionistas e Idosos de liario;
Canecas Centro de dia
Unido Comissdo de Reformados Pensio- | Apoio domici-
das fre- nistas e Idosos da Pévoa de Santo | li4rio;
guesias Adrido Centro de dia
de Pévoa [Centro Social Paroquial da Povoa | Apoio domici-
de Santo | de Santo Adrizo liario
Adrido e
Olival Centro de dia para a terceiraida- | Centro de dia
Basto de de Olival de Basto

Grupo de Voluntariado

= A Universidade Sénior de Odivelas dispde de um Grupo de
Voluntariado, em que um(a) voluntario(a) pode-se deslocar a
sua casa cerca de 1 hora para fazer companhia ao seu familiar
dependente, para que nesse perfodo se possa ausentar . Infor-

me-se junto da Equipa de Satide.

Prestagoes Sociais

=  Complemento por dependéncia:

E um apoio mensal em dinheiro dado aos pensionistas que se
encontram numa situagdo de dependéncia e que precisam da aju-
da de outra pessoa para satisfazer as necessidades basicas da vida

quotidiana;
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Condigdes para receber o complemento de dependéncia:

=  Pessoas que recebem uma pensdo (pensdo de velhice, de
sobrevivéncia, entre outras);

=  Situagdo de dependéncia reconhecida pelo Sistema de Veri-
ficagdo de Incapacidades da Seguranga Social;

=  Complemento Solidario para Idosos:

E um apoio em dinheiro pago mensalmente aos idosos com bai-
x0s recursos (inferiores ao valor limite do Complemento Solidé-
rio para Idosos) residentes em Portugal h4 pelo menos 6 anos,

com idade igual ou superior a 66 anos.

=  Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa:

E um valor em dinheiro que é pago em cada més as criangas ou
adultos portadores de deficiéncia, a receber abono de familia com
bonifica¢édo por deficiéncia ou subsidio mensal vitalicio, e que
necessitem de acompanhamento permanente de uma terceira

Ppessoa .

=  Pensdo Social de Velhice:

E um apoio em dinheiro pago mensalmente s pessoas de idade
igual ou superior & idade normal de acesso & pensdo de velhice
do regime geral de seguranga social., ndo abrangidos por qual-
quer sistema de protegdo social obrigatéria ou que ndo tém des-
contos suficientes para a Seguranga Social para ter direito & pen-

s&o de velhice.

Estas prestacdes sociais podem ser pedidas nos servicos de
atendimento da Seguranca Social
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Piscina de Odivelas

= Natagao;

= Aquafitness;

=  Hidrocinesioterapia (Corregao postural, terapia aquética);
=  Massagens e sessoes (M Rel M:

Reabilitagdo ou Terapéutica; Shiatsu; Osteopatia; Drenagem
Linfética; Aquatrelax; Terapia de Solo; Avaliagoes Terapéu-
ticas).

Cartao Municipal Sénior

= O Cartdo Municipal Sénior ¢ um documento disponibiliza-
do pela Camara Municipal de Odivelas a todos os munici-
pes interessados com idade igual ou superior a 60 anos, de
forma totalmente gratuita;

=  Proporciona acesso gratuito a diversos programas e ativida-
des de natureza social, cultural, desportiva ou recreativas
desenvolvidas pela
Camara Municipal de
Odivelas, nomeadamen-
te o ja anual “passeio
sénior" ou "convivio
sénior" promovidos pela
Divisao de Inovagao
Social e Projetos Educati-
vos.
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Clube do movimento

E um programa de atividade fisica regular, gratuito, destinado a
todos os municipes do Concelho de Odivelas com mais de 60
anos. Funciona durante 10 meses, de setembro a junho.

O programa possibilita a cada municipe inscrito, as seguintes ati-
vidades por semana:

= Duas aulas de Gindstica;

=  Uma aula de Karate;
= Uma Caminhada;

=  Um treino de Boccia (o objetivo deste desporto & colocar as
bolas de cor (seis azuis contra seis vermelhas) o mais perto
possivel de uma bola alvo (bola branca), que & langada
estrategicamente por um primeiro jogador, para dentro de

um campo);
=  Uma aula de Danga;

Como atividade com-
plementar ha também,
uma ou duas vezes por
semana, de setembro a
julho, a Hidroginastica,
obedecendo ao paga-

mento mensal entre
580€a764¢€.
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IV—-CONTACTOS UTEIS

N° Europeu de Emergéncia—112
Linha de Emergéncia Social — 144
Intoxicagoes (CIAV)—808 250 143
Satide 24—808 2424 24 .
Linha do Cidadao Idoso— 800 203 531
Linha Cancro— 808 255 255

Camara Municipal de Odivelas—219 320 000

Hospital Beatriz Angelo—219 847 200

Bombeiros Voluntarios de Odivelas—219 348 290

Bombeiros Voluntarios de Canegas—219 817 400

Bombeiros Linha Verde — 800202425

Associagao Portuguesa dos Cuidados Paliativos —225 097 300
APFADA — Associagdo Portuguesa dos Familiares e Amigos de
Doentes de Alzheimer - 213 610 460

APD— Associagdo Portuguesa de Deficientes—213 889 883
Sociedade Portuguesa de Esclerose Miltipla— 218 650 480
Associagao Portuguesa de Doentes com Parkinson— 939 672 545
Associagdo de Paralisia Cerebral de Lisboa—21 754 0692

APAV — Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima— 800 502 357
PSP Odivelas —219 347 951 / 219 347 964

PSP Canegas—219 817 050

PSP Pévoa de Santo Adrido— 219380 200

Taxis Odivelas—219804343

Protegao Civil —214247100

Farmécia SMS 68632 —texto: farmacia + codigo postal

Equipa Cuidados Continuados Integrados Odivel

219380223
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Indicadores de processo das atividades desenvolvidas

Atividades Indicadores de processo
Sessdo de Ed,U03950 N2 de cuidadores convidados 100 = 51 < 100
eara "?‘.Sa“f’ N N2 de cuidadores previstos convidar - 51
Mobilizagao: — 100%

Posicionamentos e

Transferéncias de N° de cuidadores Presentes 14
Pessoas Dependentes O _ _ X 100 = — x 100 = 77,7%
<@ [Braialier N° de cuidadores previstos 18

N2 de cuidadores Convidados % 100 — 28 < 100
N° de cuidadores previstos convidar - 28

= 100%

1° Encontro do GAM —

Cuidador Cuidado N° de cuidadores presentes

x 100 = 14 x 100 = 869
N° de cuidadores previstos 00 00 = 86%

N2 de cuidadores Convidados

28
X 100 = — x 100
N2 de cuidadores previstos convidar 28

2° Encontro do GAM — =100%

Cuidador Cuidado
N° de cuidadores Presentes

7
100 = =x 100 = 77,79
N° de cuidadores previstos 9 o

N2 de cuidadores Convidados

28
X100 ==—=x1
N¢ de cuidadores previstos convidar 00 28 00

3° Encontro do GAM — = 100%

Cuidador Cuidado N2 de cuidadores Presentes

5
100 = =% 100 = 62,59
N2 de cuidadores previstos 00 8 00 = 62,5%

N¢ de manuais distribuidos

41
' X 100 = — x 100 = 1009
Manual do Cuidador N2 manuais previstos distribuir 41 %

149




APENDICE XXV - Resultados do questionario de satisfacéo
aplicado aos cuidadores familiares nas intervencdes realizadas
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Resultados do questionério de satisfacdo da sessédo de educacédo para a saude,

aplicado aos cuidadores familiares presentes na sesséao

Satisfagdo geral com a sessdo de
educacdo para a saude

Tempo de duragao da sessdo

Adequacado das instalagdes

. Lo B N3o respondida
Adequacdo dos recursos didaticos
Totalmente satisfeito

Utilidade dos temas abordados B Muito satisfeito

Adequagdo da linguagem | Satisfeito

Dominio dos conhecimentos do
formador

Selegdo dos temas apresentados

0 2 4 6 8 10 12

Comentarios/ criticas e sugestbes

“Sugeria que fizessem mais vezes. Muito Obrigado.”

“‘Obrigado mesmo s&o muito importantes estas sessbes porque nos ajudam a
melhorar 0s nossos pouco conhecimentos. S6 vos tenho a agradecer. Muitas
felicidades.”

“Formacao maravilhosa com profissionais qualificados. Parabéns.”

“‘Realizar estas sessdes mais vezes.”

“Gostei muito e adorava continuar.”

Resultados do questionario de satisfacao do 1° encontro do GAM, aplicado aos

cuidadores familiares presentes no encontro

Satisfacdo geral com o Grupo de | | |
Ajuda Mutua para Cuidadores...

Estruturagdo do encontro do

Grupo de Ajuda Mdutua
Apresentagao do Grupo de Ajuda
Mdatua B N3o respondida

Utilidade do Grupo de Ajuda Totalmente satisfeito
Mutua para si

B Muito satisfeito

Adequagdo da linguagem B Satisfeito

Local do encontro do Grupo de
Ajuda Mutua ‘

Formacgao do Grupo de Ajuda
Mutua para Cuidadores...
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Comentarios/ criticas e sugestdes

“Muito obrigado pela forgca que me querem transmitir”;
“Foi muito gratificante”;
“Continuacgao das reunibes, sdo sempre Uteis”

Resultados do questionério de satisfacdo do 2° encontro do GAM, aplicado aos

cuidadores familiares presentes no encontro

Satisfacdo geral com o Grupo de
Ajuda Mutua para Cuidadores...

Estruturacdo do encontro do
Grupo de Ajuda Mutua

Utilidade do Grupo de Ajuda

Mutua para si W Totalmente satisfeito

Adequagdo da linguagem B Muito satisfeito

Local do encontro do Grupo de
Ajuda Mutua

Divulgacdo do Grupo de Ajuda
MUtua para Cuidadores...

o
N
N
o))
00

Comentarios/ criticas e sugestbes

“Estou muito satisfeita por ter sido criado um grupo com estas caracteristicas”,
“Continuagao dos encontros para partilharmos ideias e descontrairmos”.

Resultados do questionario de satisfacdo do 3° encontro do GAM, aplicado aos

cuidadores familiares presentes no encontro

Satisfacdo geral com o Grupo de |
Ajuda MUtua para Cuidadores...

Visualizagdo de um filme ludico

Estruturagdo do encontro do
Grupo de Ajuda Mutua B N3o respondeu

Utilidade do Grupo de Ajuda
Mutua para si

Totalmente satisfeito

B Muito satisfeito

Ad 50 dali
equagdo da linguagem m Satisfeito

Local do encontro do Grupo de
Ajuda Mutua
Divulgagdo do Grupo de Ajuda
MUtua para Cuidadores...

Comentarios/ criticas e sugestdes

“Estou muito contente com o convivio”.
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ANEXOS
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ANEXO | - indice de Avaliac&o das Dificuldades do Cuidador
(CADI — Cares’Assessment of Difficulties Index)
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Dificuldades do prestador de cuidados (Brito, 2002; Sequeira, 2007, 2010)

indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

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

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

se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A

partir das suas respostas poderao ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta

cuidados.
Nao Isto acontece no meu caso e
acon - | sinto que:
tece Ndo me | Causa |Perturba-
no perturba | alguma| me muito
N. | Prestar cuidados pode ser dificil porque: meu pertur-
o caso bacgéo
1 | N&o tenho tempo suficiente para mim proprio
2 | Por vezes sinto-me “de maos atadas’/sem poder fazer
nada para dominar a situacao
3 | Nao consigo dedicar tempo suficiente as outras
pessoas da familia
4 | Traz-me problemas de dinheiro
5 | A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de
mim
6 | A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se
movimentar
7 | Parece-me que o0s técnicos de saude (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem
ideia dos problemas que os prestadores de cuidados
enfrentam
8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras
coisas de que gosto
9 | Chega a transtornar as minhas relagfes familiares
10 | Deixa-me muito cansado(a) fisicamente
11 | Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige
demasiado de mim
12 | Deixou de haver o sentimento que havia na minha
relacdo com a pessoa de quem cuido
13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos
seus cuidados pessoais
14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto
guanto poderia
15 | Ando a dormir pior por causa desta situacao
16 | As pessoas da familia ndo ddo tanta atengdo como eu
gostaria
17 | Esta situagdo faz-me sentir irritado
18 | N&o estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria
19 | Esta situagéo est4 a transtornar-me 0s nervos
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20

N&o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns
dias de férias

Nao Isto acontece no meu caso e
acon - || sinto que:
tece Ndo me Causa |Perturba-
. no perturba | alguma| me muito
N. | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: meu pertur-
o caso bacao
21 | A qualidade da minha vida piorou
22 | A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que
eu faco
23 | A minha saude ficou abalada
24 | A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (nao
controla as necessidades)
25 | O comportamento da pessoa de quem cuido causa
problemas
26 | Cuidar desta pessoa ndo me dé qualquer satisfacao
27 | Nao recebo apoio suficiente dos servigos de saude e
dos servigos sociais
28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam
29 | N&o consigo sossegar por estar preocupado com 0s
cuidados a prestar
30 | Esta situacdo faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagéo de

estar a prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez

atras, em que medida elas o perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto que:

N.°

PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFiCIL PORQUE:

N&o me

perturba

Causa-me Perturba--
alguma me muito
perturbacéo
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ANEXO Il — indice de Katz
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INDICE DE KATZ - indice de avaliacdo da dependéncia nas atividades basicas de vida
diarias (Instrumento utilizado na ECCI)

Atividade Independente A | Ajuda (1) Dependente
(2) (0)

Tomar banho | Entra e sai Ajuda parcial S6 com ajuda
da banheira

Vestir-se Veste-se em Exceto S6 com ajuda
ajuda calcado

Ir & casa de | Vai a casa de Vai, com Nao wvai a

banho banho ajuda casa de
sozinho banho

Transferéncia | Deita-se Deita-se / Ndo sai da
levanta-se e levanta-se cama
senta-se com ajuda

Continéncia Controle “Acidentes Fralda ou
completo de ocasionais” algélia
esfincteres

Alimentacdo | Alimenta-se Exceto cortar Com ajuda ou
sem ajuda a carne sonda

PONTUACAO

Score: 0 — totalmente dependente 0-6 Parcialmente Dependente

6-12 Independente

E: Entrada

A: Alta
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