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RESUMO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, em que o aumento da necessidade de apoio as
pessoas idosas surge como um problema prioritario, leva-nos a questionar quais as
necessidades do cuidador familiar que presta cuidados ao idoso totalmente dependente no
domicilio. A assuncdo do papel de cuidador, nem sempre de forma planeada ou desejada,
acresce novas responsabilidades e novas necessidades. O objetivo deste estudo foi
desenvolver estratégias de apoio ao cuidador familiar do idoso totalmente dependente no
domicilio de modo a garantir e/ou melhorar o seu autocuidado.

O Modelo conceptual que serve de referencial a este relatorio fundamenta-se na Teoria do
Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

Foi utilizada a Metodologia do Planeamento em Saude, como instrumentos de recolha de
dados o Carers’ Assessment of Difficulties index (CADI) e um questionario de caraterizagio
sociodemogréfica do cuidador familiar, a técnica de amostragem foi ndo probabilistica por
conveniéncia, constituiu-se uma amostra com quarenta e trés cuidadores.

O perfil do cuidador encontrado estd de acordo ao referido na literatura, pertence
maioritariamente ao género feminino, grupo etario sessenta e dois a setenta anos, casado,
referindo como principal motivo para assumir o papel de cuidador o grau de parentesco com o
idoso totalmente dependente.

Relativamente aos resultados do CADI, a referir que apos priorizacdo foi efetuada intervencao
comunitaria a nivel das necessidades do cuidador familiar pertencentes a dimensédo problemas
relacionais com o idoso dependente e a dimensdo exigéncia de ordem fisica na prestacdo de
cuidados.

Deste modo elaborou-se a intervencdo comunitaria tendo em conta que os cuidados
especializados em enfermagem comunitéria e de satde publica, tém por foco da sua atencéo
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde de grupos,
comunidades e populacbGes designadamente atraves do desenvolvimento de programas de
intervengdo, com vista & capacitacdo das comunidades na consecucdo de projetos de saude

coletiva e ao exercicio da cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Palavras-chave: Cuidador familiar, autocuidado, planeamento em sadde, enfermagem

comunitaria.




ABSTRAT

In an increasingly aging society, where the need for higher support for older people arises as a
priority problem, we question ourselves about the needs of family caregivers who provide
care to the elderly totally dependent at home. The assumption of the caregiver’s role, not
always planned or desired, adds new responsibilities and new needs. The objective of this
study was to develop support strategies that ensure and/or improve self-care of the family
caregiver.

It was used the Health Planning Methodology and both the Carers’ Assessment of Difficulties
index (CADI) and a socio-demographic questionnaire characterization of the family caregiver
were used as data collection instruments. The sampling technique used was not probabilistic
for convenience, being the sample composed by forty three caregivers.

The conceptual model that serves as a reference for this report is based on the Self-Care
Deficit Theory of Dorothea Orem.

The caregiver profile found in this study is consistent with other literature reports, namely,
belongs mostly to female gender, the age group of sixty-two to seventy years old, married and
being the family relationship to the elderly totally dependent the main reason pointed out for
the played role of caregiver.

Regarding CADI results, note that after prioritization was performed a community
intervention concerning the needs of family caregivers belonging to both dimension of
interpersonal relationship with the dependent elderly and high physical requirement in care.
Therefore, the community intervention was elaborated taking into account that specialist care
in community nursing and public health aim human responses to the life processes and the
health problems of groups, communities and populations through development of intervention
programs aimed at empowering communities in achieving health projects and collective
citizenship (Order of Nurses, 2011).

Keywords: Family caregiver, self-care, health planning, community nursing.
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Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a esperanca média de vida, principalmente nos paises industrializados,
conheceu um aumento significativo devido, essencialmente, aos progressos da medicina e a
melhoria dos cuidados de salde e das condigbes socio econdémicas, concomitantemente
verificou-se uma diminuicdo do nimero de nascimentos e reducdo da mortalidade infantil.
Como consequéncia estamos perante uma sociedade mais envelhecida com os seus membros
mais idosos cada vez mais dependentes, surgindo assim uma maior necessidade de cuidados e
consequentemente o nimero de cuidadores (Sequeira, 2010).

Apesar das alteracfes que afetam a estrutura e a organizacéo familiar, a familia continua a ter
um papel preponderante nas redes de solidariedade e a ser a principal fonte de apoio aos
idosos nos cuidados diretos, no apoio psicologico e nos contatos sociais (Pimentel, 2005).

O cuidador familiar surge como o promotor da manutencdo do idoso dependente na
comunidade, do seu bem-estar e da qualidade de vida. Necessita portanto de apoio ndo s6 para
manter a qualidade dos cuidados que presta ao idoso mas também para manter o seu bem-
estar. (Sequeira, 2010)

Floriani (2004) citando Lee et al (2003) e Schulz e Beach (1999) refere que estes autores
apontam estudos onde demonstram que em circunstancias especificas, existe um maior risco
de enfarte agudo do miocardio e de morte nos cuidadores familiares.

Sequeira (2010) citando Schene (1990), afirma que a populacdo de cuidadores apresenta
indices de patologia psiquiatrica superiores a populacdo em geral e que a nivel da saude fisica
esta pode ser afetada pelo esforco fisico associado ao cuidar.

Neste contexto e face a evidéncia cientifica o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, pelas suas competéncias especificas em estabelecer com base na metodologia do
planeamento em salde a avaliagdo do estado de salde de uma comunidade e posteriormente
delinear estratégias de intervencdo € o profissional que melhor atuard na promoc¢do do
autocuidado deste grupo.

O planeamento em saude ¢é definido por Imperatori e Giraldes (1982) como a racionalizagdo

na utilizagdo de recursos, muitas Vvezes escassos, com vista a atingir 0s
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Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de salde considerados como
prioritarios, implicando a coordenagdo de esforcos provenientes dos varios setores
socioecondmicos, referindo também que o planeamento em salde € constituido por varias
fases e deve ser entendido como um processo continuo e dinamico, ndo se considerando uma
etapa do processo de planeamento como inteiramente concluida, pois a qualquer momento
decorrendo das informacges recolhidas poderé ter que se refazer qualquer uma das fases.

Este projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido segundo a metodologia do
planeamento em saude e orientado pela Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem
para ligacdo a prética clinica o que permitiu desenvolver competéncias especificas na
aplicacdo de ambos os referenciais.

Este relatorio encontra-se dividido em trés partes que pretendem refletir a sequéncia do
percurso realizado de forma sucinta e objetiva. Na primeira parte apresenta-se a revisao
bibliogréfica sobre o cuidador familiar na problemética do envelhecimento e dependéncia, o
papel de cuidador na familia e na prestacdo de cuidados, faz-se também referéncia a Teoria do
Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Na segunda parte descreve-se a metodologia
utilizada, com referéncia as questdes éticas, descricdo da contextualizacdo do projeto e das
etapas do planeamento em saude. Na terceira parte sdo apresentadas as principais conclusdes,
implicacdes do estudo para a préatica, para a formacdo e para a investigacdo e uma reflexdo
sobre competéncias desenvolvidas na area de especializagdo em enfermagem comunitéria.

O presente relatorio foi redigido ao abrigo do novo Acordo Ortogréafico. Utilizou-se a norma
APA.

13
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.Envelhecimento e dependéncia

Atualmente, o rapido envelhecimento demografico, as modificacGes da estrutura etaria da
populagédo e as mudancas na organizacdo da sociedade constituem importantes desafios para
os individuos, familias, comunidades e paises de todo 0 mundo. Considerado este aumento da
proporcéo de idosos como um fendmeno recente, constata-se que as sociedades e 0s paises
ainda se estdo a adaptar (Figueiredo, 2007a).

Em Portugal, a populacéo idosa, com 65 ou mais anos, residente é de 2,023 milhdes de
pessoas, representando cerca de 19% da populacdo total. Na ultima década o nimero de
idosos cresceu cerca de 19% (INE, 2011). Destes idosos, 400 964 vivem sozinhos e 804 577
residem exclusivamente com outros idosos, valor que aumentou cerca de 28%,desde a ultima
década, tendo passado de 942 594 em 2001, para 1 205 541 em 2011.

No concelho de Almada, existem 134 030 pessoas e destas 35 999 sdo idosos, 0 que
corresponde a 26,8% da populagdo do concelho. Em Portugal o indice de envelhecimento® é
de 129 idosos por cada 100 jovens. O concelho de Almada apresenta um indice de
envelhecimento de 141 idosos por cada 100 jovens, surgindo assim como o concelho com
maior indice de envelhecimento do distrito de Setubal.

Podemos ainda verificar que o indice de dependéncia’ de idosos em Portugal é de 29 idosos
por cada 100 jovens. O indice de dependéncia de idosos do concelho de Almada de 32 idosos
por cada 100 jovens, constituindo assim o segundo concelho do distrito de Setibal com maior
indice de dependéncia de idosos (INE, 2011).

! iNDICE DE ENVELHECIMENTO: Relacéo entre a populagéo idosa e a populagio jovem, definida habitualmente como o quociente entre

0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos.

2 INDICE DE DEPENDENCIA: Relacio entre a populagdo idosa e a populagio em idade ativa, definida habitualmente como o quociente
entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos.
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Com o aumento da longevidade e dependéncia do idoso surge uma maior necessidade de
cuidados e inevitavelmente um maior nimero de cuidadores.

Neste contexto, o cuidador familiar surge como o promotor da manutencdo do idoso
dependente na comunidade, do seu bem-estar e da qualidade de vida. Necessita, portanto, de
apoio ndo s6 para manter a qualidade dos cuidados que presta ao idoso mas também para
manter a sua qualidade de vida (Sequeira, 2010).

1.2. A familia e os cuidados

Em todas as sociedades tem existido a necessidade de apoio aos idosos dependentes,
assistindo-se nos paises desenvolvidos, a partir de meados do século XX, a uma alteracdo dos
padrdes de resposta a estas necessidades. Até ao século XX o0s principais responsaveis pelos
cuidados aos idosos dependentes eram os familiares, estando subjacente a esta prestacdo de
cuidados motivos morais, economicos e emocionais (Marin e Casanova, 2001), citados por
Pereira (2008).

Nos paises desenvolvidos, no inicio de século XX, com a inclusdo da mulher no mercado de
trabalho (deixando a familia de ter disponivel o tradicional elemento que prestava os cuidados
aos idosos) e com o aumento da mobilidade geografica, em que homens e mulheres adultos
(ativos no mercado de trabalho) se deslocaram para as cidades deixando no meio rural o
idoso, mais isolado tanto a nivel fisico como emocional, esta situacdo comecou a modificar-se
e comecaram a surgir os programas de bem-estar social como os servicos de apoio
domiciliario e os lares de terceira idade para o apoio ao idoso dependente (Figueiredo, 2007a).
A familia, como unidade de conduta social mais significativa da sociedade, tem vindo
portanto a passar por profundas transformacdes que tém afetado o seu desenvolvimento,
influenciando as suas fungdes e interacBes, quer internas quer a nivel da comunidade
(Stanhope e Lancaster, 2011).

A propria definicdo de familia, tem evoluido ao longo do tempo, tendo as definigdes
diferentes aspetos, de acordo com o paradigma da respetiva area. Por exemplo, na area legal,
familias sdo relagOes estabelecidas por lacos de sangue, adocéo, tutela ou casamento, na area
bioldgica a definicdo implica a existéncia de redes genéticas e biologicas entre 0os membros,
na area social a definicdo é mais lata e pode ser encarada como um grupo de pessoas que
vivem juntas e na area da psicologia a familia é definida como um grupo de pessoas com

fortes lacos emocionais (Hanson, 2005).
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Cada familia tende a modificar os papéis e os procedimentos que Ihe sdo inerentes, tendo em
conta ndo sO a estrutura familiar mas também o ambiente interno e externo da unidade
familiar. Todas as familias tém certas funcbes que sdo desempenhadas para manter a
integridade da unidade familiar e dar resposta as necessidades dos seus membros e as
expectativas da sociedade. Sendo que, uma das fun¢des da familia é assegurar os cuidados de
salde (Stanhope e Lancaster, 2011).

Varios autores referem que as transformaces pelas quais as familias tém passado conduzem a
uma dificuldade cada vez maior em definir familia.

Tradicionalmente a familia era definida com base na familia nuclear utilizando conceitos
legais de relacionamento, tais como bioldgicos, genéticos, de sangue, de adogdo, de tutela ou
casamento. Desde os anos oitenta esta defini¢do foi alargada, sendo hoje em dia aceite pela
maioria dos autores que a definicdo de familia refere-se a dois ou mais individuos que
dependem um do outro para apoio emocional, fisico e /ou financeiro (Stanhope e Lancaster,
2011). Segundo os mesmos autores, a estrutura familiar € outro conceito que se tem vindo a
modificar, assistindo-se neste momento a uma estrutura “pds-moderna” com as familias
monoparentais, familias madrasta/padrasto, familias do mesmo género, familias constituidas
por amigos e familias unipessoais.

Atualmente em Portugal as politicas de salde, tendem a privilegiar a manutencdo dos idosos
no domicilio, devido ao aumento crescente do numero de idosos, & insuficiéncia e
inadequacdo das respostas formais as necessidades dos idosos dependentes, as vantagens ao
nivel da autonomia, as vantagens na promocao da qualidade de vida com a sua permanéncia
no ambiente natural e a constatacdo das potencialidades da familia na prestacdo de cuidados, o
que implica uma funcéo acrescida, na qual o cuidador informal assume uma maior relevancia,
Leuschner (2005), citado por Sequeira (2010).

Figueiredo (2007a) também defende a opinido de que a familia € o principal suporte do idoso
dependente, defendendo a ideia de que atualmente o idoso ndo é abandonado pela familia e de
que a familia atual se reorganizou para cuidar do idoso dependente, no seu lar, e que nem
sempre 0 idoso dependente constituiu um fator de fragilizacdo da familia.

Sequeira (2010) refere que o aumento da longevidade na sociedade atual coloca novos
desafios, em diversos dominios, dos quais se destacam: o da saude e o da prestacdo de
cuidados. Ao nivel da salde, porque esta constitui um recurso adaptativo e essencial para o

idoso ter um envelhecimento normal, e ao nivel da prestagcdo de cuidados, pois 0 avancar da
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idade implica um maior risco de doenca e, consequentemente, um maior indice de
dependéncia, ao qual se associa uma maior necessidade de cuidados informais e formais.
Neste sentido surgem dois conceitos de prestacdo de cuidados, os cuidadores formais e 0s
cuidadores informais. Os cuidados formais sdo prestados por um profissional qualificado,
com preparagdo para o desempenho das fungdes, estando o seu trabalho integrado numa
atividade profissional remunerada (Sequeira, 2010).

Os cuidadores informais sdo as pessoas que prestam cuidados ou assisténcia a um membro da
familia, amigo ou outro, de modo regular e ndo remunerado, preferencialmente no domicilio,
no sentido da manutencdo de um nivel de independéncia e de qualidade de vida (Sequeira,
2010).

A maioria dos autores € unanime em afirmar que a nivel dos cuidadores informais existe um
cuidador principal, responsavel pelos cuidados ao idoso dependente apoiado por outro ou
outros elementos, surgindo assim o conceito de cuidador principal e secundario.

Stone, Cafferata e Sangl (1987), citados por Figueiredo (2007a), distinguem cuidador
principal e secundario, de acordo com o grau de envolvimento nos cuidados prestados ao
idoso dependente, assim o cuidador principal é quem detém a total ou a maior parte da
responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso no domicilio e a quem estdo reservados 0s
trabalhos de rotina. Os cuidadores secundarios seriam aqueles familiares, amigos, vizinhos ou
outros que prestam cuidados complementares em nimero mais reduzido.

Figueiredo (2007a) e Sequeira (2010) afirmam ainda que o cuidador principal € aquela pessoa
sobre a qual recai a responsabilidade pela prestacdo da maioria dos cuidados ligados as
funcdes de manutencdo e continuidade da vida da pessoa idosa dependente e que ndo é
remunerada pelo que faz, nem possui formacao especifica.

E este cuidador informal principal, o foco da intervencéo deste estudo e que é designado

como cuidador familiar.

1.3. A familia e o cuidador familiar

Como referido no subcapitulo anterior é normalmente no contexto familiar que surge o
cuidador. Tradicionalmente este papel era naturalmente desempenhado pela mulher, ficando o
homem responsavel pelo sustento do lar. Atualmente, esta realidade apesar de estar a mudar
verifica-se que o papel de cuidador ainda é desempenhado maioritariamente pela mulher
(Pimentel, 2005).
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Sequeira (2010) refere que o cuidador familiar é habitualmente um membro da familia ou
alguém muito proximo do idoso dependente, que na maioria das vezes se responsabiliza de
forma direta pelos cuidados, cuidando muitas vezes de forma solidaria e sem qualquer ajuda
para os cuidados. Neri e Carvalho, (2002) citados por Sequeira (2010), referem que a
identidade do cuidador esté intrinsecamente ligada a historia pessoal e familiar, com base em
contextos sociais e culturais, pelo que o cuidar constitui um aspeto normativo da vida de
alguns dos membros da familia, principalmente do sexo feminino e dos mais velhos.

Cada familia tem as suas normas, que sao construidas ao longo dos anos, através do
desempenho de diversos papeis, através das inter-relacdes decorrentes e através da
intensidade e necessidade de cuidados, sendo que, em cada familia é possivel identificar
claramente o papel esperado de cada um dos seus membros. As carateristicas pessoais de cada
elemento também influenciam a escolha do cuidador assim como a disponibilidade de cada
membro da familia.

Segundo Sequeira (2010) na maioria das familias a escolha do cuidador ocorre de forma
subtil, mas € influenciada pelas caracteristicas e experiéncias pessoais de cada membro da
familia, pelo contexto em que se encontram e pelas relacdes de cumplicidade desenvolvidas
ao longo do tempo. Por exemplo, se um membro da familia se encontrar desempregado ou
sem qualquer atividade pode influenciar na deciséo da escolha do cuidador, cénjuge ou filhos
sdao naturalmente “eleitos” por motivos de cumplicidade nos relacionamentos. A coabitagdo ¢
outro fator de onde naturalmente surge o cuidador.

Deste modo, verifica-se que existe um elevado numero de fatores que em conjunto
determinam a adocdo e o desempenho do papel de cuidador.

A transicdo para o papel de cuidador, nem sempre se faz de uma forma planeada ou esperada
muitas vezes é um acontecimento subito que causa a necessidade. E por isso um processo
complexo que envolve muitas variaveis, e que ird decorrer de acordo com o cuidador, com o
idoso dependente e do contexto em que decorre a relagdo da prestacdo de cuidados (Sequeira,
2010).

Sequeira (2007) no seu estudo refere que existem diferentes variaveis que determinam uma
transicdo eficaz na adocéo do papel de cuidador, e que sdo estas variaveis em interacdo que
determinam as repercussdes associadas ao exercicio do papel de cuidador e agrupa-as em
quatro dominios relacionados com o contexto do idoso dependente, contexto do cuidador,

contexto da prestacéo de cuidados e contexto dos resultados.
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E pois a partir da interacdo equilibrada destes fatores que o papel de cuidador pode ser
vivenciado com sentimentos de bem-estar e satisfagdo e ndo necessariamente um
acontecimento stressante e esgotante, surgindo assim o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria como agente promotor do autocuidado e facilitador do desempenho

deste papel.

1.4. A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem

Para suporte tedrico de ligacdo a pratica clinica foi escolhido a Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem.

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem ¢ formada por trés constructos teéricos: A Teoria do
Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

A Teoria do Autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia
terapéutica de autocuidado, bem como requisitos para o autocuidado.

O autocuidado é a préatica de atividades iniciadas e executadas pelos individuos em seu
préprio beneficio, para a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar. O autocuidado
contribui de maneira especifica para a integridade da estrutura humana, para o funcionamento
da pessoa e para o seu desenvolvimento. As capacidades do individuo para o autocuidado
encontram-se condicionadas pela idade, estado de desenvolvimento, experiéncia de vida,
orientacdo sociocultural, satde e recursos disponiveis. A Teoria do Défice de Autocuidado
constitui a esséncia da Teoria Geral de Enfermagem de Orem, uma vez que determina quando
ha necessidade da intervencdo de enfermagem. A enfermagem passa a ser uma exigéncia
quando um adulto (ou no caso de um dependente, o familiar responsavel) se encontra
incapacitado ou limitado para prover autocuidado continuo e eficaz. Pode haver a
disponibilizagdo de cuidados de enfermagem quando as habilidades para cuidar sejam
menores do que as exigidas para satisfazer uma exigéncia conhecida de autocuidado ou
habilidades de autocuidado ou de cuidados dependentes.

Orem identifica cinco métodos de ajuda: Agir ou fazer para o outro, guiar 0 outro, apoiar 0
outro (fisica ou psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer exigéncias futuras ou atuais
de acdo e ensinar o outro.

O enfermeiro pode ajudar o individuo, utilizando qualquer um ou de todos os métodos, de

modo a oferecer a assisténcia com autocuidado. Orem apresenta um modelo para mostrar a
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relagdo ente 0s seus conceitos e nesse modelo pode ser visto que, num determinado momento,
uma pessoa pode ter habilidades especificas de autocuidado e exigéncias terapéuticas de
autocuidado. Quando é necessario mais exigéncias do que habilidades ha a necessidade da
intervencao do enfermeiro.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, em que o sistema de enfermagem é planeado pelo
enfermeiro, baseia-se nas necessidades de autocuidado e nas capacidades do paciente para a
execucdo de atividades de autocuidado. Identificou trés classificacbes de sistemas de
enfermagem para satisfazer os requisitos de autocuidado do paciente: O sistema de
enfermagem totalmente compensatério, o sistema de enfermagem parcialmente
compensatério e o sistema de apoio-educacéo.

O plano e os elementos do sistema de enfermagem definem: A amplitude da responsabilidade
do enfermeiro em situacbes de cuidados de salde, os papeis gerais e especificos dos
enfermeiros e dos pacientes, a razdo para as relagbes dos enfermeiros com pacientes, as
espécies de acBes a serem executadas, bem como os padrdes de execucdo e as acles de
enfermeiros e pacientes, na regularidade das atividades de autocuidado dos pacientes e na
satisfacdo das suas exigéncias de autocuidado terapéutico.

O sistema de enfermagem totalmente compensatério esta representado por uma situacdo em
que o individuo é incapaz de realizar as acOGes de autocuidado que exigem locomocéo
autodirigida e controlada e movimento manipulativo, ou com prescricdo médica de evitar tal
atividade. Pessoas com estas limitagdes sdo socialmente dependentes de outros para a
continuacdo da sua existéncia e do seu bem-estar.

O sistema de enfermagem parcialmente compensatorio esta representado por uma situacéo em
que tanto o enfermeiro como o paciente executam medidas ou outras acdes de cuidados que
envolvem tarefas de manipulagéo ou locomocdo, tanto o paciente como o enfermeiro podem
exercer 0 papel principal na execugédo de medidas de cuidados.

No sistema de apoio-educacgéo a pessoa consegue executar ou pode e deve aprender a executar
medidas de autocuidado terapéutico de rede interna ou externa, embora ndo consiga fazer isso
sem auxilio. Aponta o sistema apoio-educa¢do como uma pratica do enfermeiro no sentido de
oferecer apoio e educac¢do enquanto as pessoas aprendem e realizam o autocuidado, sendo o
papel do enfermeiro o de promover o paciente a um agente de autocuidado.

Ao longo de seu trabalho Orem discute cada um dos quatro conceitos principais: Pessoas

(seres humanos), salde, enfermagem e ambiente (sociedade).
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Para 0 autor “a enfermagem tem comoO especial preocupacdo a necessidade de acdes de
autocuidado do individuo, e a oferecer esse controlo, numa base continua para sustentar a vida

e a saude, recuperar-se da doenca ou ferimentos e compatibilizar-se com os seus efeitos”
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2. METODOLOGIA

2.1. Diagnostico de situagdo de saude

O diagnostico de situacdo de saude € a primeira etapa a cumprir no planeamento em saude.
Em qualquer processo de intervencao, a defini¢do do diagnoéstico é fundamental uma vez que
SO a partir daqui sera possivel comecar a atuacdo. O diagnostico da situacdo de sadde funciona
como fundamentacdo das atividades e tenciona medir o estado de saude da populacdo em
causa. Desta forma obtém-se um instrumento para colocar em pratica a politica de saude,
eleger prioridades, preparar atividades e seguir e avaliar os resultados (Imperatori e Giraldes,
1982).

Para realizar o diagnostico de situacdo foram utilizados trés instrumentos: O Indice de Katz
(Anexo 1) para avaliagdo do grau de dependéncia do idoso. Optou-se por este instrumento por
ser este o utilizado no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Almada. Todos 0s
utentes inscritos no programa de dependente, tém o grau de dependéncia determinado através
do indice de Katz, todas as unidades funcionais efetuam registos informéaticos no programa
SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), constituindo assim estes registos uma
base uniforme e fidedigna para consulta.

Um questionario de caraterizacdo sociodemogréafica do cuidador familiar (Apéndice VII)
construido pela investigadora para o efeito, constituido por 15 questbes. As variaveis
sociodemograficas sdo: idade, género, estado civil, habilitagdes literarias, profisséo e fonte de
rendimentos do agregado familiar. Nas variaveis sociofamiliares foi considerado o nimero de
elementos do agregado familiar, coabitacdo, tipologia da habitacéo e relacdo de parentesco.
No padrdo de prestacdo de cuidados as variaveis consideradas foram a duracdo da prestacdo
de cuidados, frequéncia diaria de prestacdo de cuidados, se existe colaboracdo ou ndo de
outras pessoas para a prestacdo dos cuidados diarios ou se existe apoio formal para a
prestacdo de cuidados e qual o motivo pelo qual o cuidador assumiu o papel. No final do

guestionario  existem  dois quadrados  destinados ao  preenchimento  pelo
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enfermeiro relativamente & observacgdo feita ao aspeto do bairro e da habitacdo, de modo a
identificar critérios para determinacgdo do Indice Graffar (Anexo I1). Foi aplicado um pré-teste
do questionario a 5 profissionais de enfermagem, com vista a detetar algum problema nas
perguntas que justificassem alguma alteracdo e a 5 cuidadores familiares de idosos (néo
pertencentes a amostra), com vista a revelar a clareza das questdes.

Para avaliar as dificuldades do cuidador foi utilizado o Carers”Assessment of Diffculties
index (CADI) de Nolan, Grant e Keady (1998), traduzido e validado para a populacio
portuguesa por Luisa Brito e Jodo Barreto (2000). (Anexo I11).

Este instrumento foi desenvolvido por Nolan, Grant e Keady (1998) no Reino Unido, e
segundo os autores tem como objetivo facilitar a identificagdo do tipo de dificuldades mais
frequentes nas situacGes de prestacdo de cuidados a familiares idosos, bem com a maneira,
como em cada caso, 0s prestadores de cuidados percecionam e vivenciam essas dificuldades.
Estas informacGes permitiram ao profissional de salde estabelecer um plano de intervencéo
individualizado que melhor podera responder as necessidades especificas de cada familia.

Este instrumento € constituido por trinta itens, agrupados em oito dimensdes (Apéndice VIl1I),
onde o inquirido deve assinalar, numa escala tipo Likert com quatro pontos, qual a afirmacéo
em causa que se aplica a sua situacdo. No final das trinta questdes existe um espacgo aberto
para facultativamente o inquirido descrever outras questdes que ndo estejam contempladas no

questionario.

2.1.1. Contextualizacdo da intervencéo

O local escolhido para o estagio e para implementacdo do projeto de intervencdo comunitéria
foi 0 ACES de Almada e dentro do ACES a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), por
ser a unidade funcional do ACES que tem por misséo contribuir para a melhoria do estado de
salde da populacédo da sua area geografica de intervencéo, visando a obtencdo de ganhos em
salde concorrendo, assim e de um modo direto, para 0 cumprimento da missdo do ACES em
que se integra. Prestando ainda cuidados de salde e apoio psicoldgico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento proximo, e atua, ainda, na educacgéo para a saude, na integracdo em redes de
apoio a familia e na implementagéo de unidades mdveis de intervencdo (Diario da Republica,
2.2 série -N.° 74-16 de abril de 2009).
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O ACES de Almada, no seu Plano de Atividades de 2011, definiu como problemas de saude
para intervencdo os problemas de saude especificos e 0s problemas de salde prioritarios.

Nos problemas de saude especificos enquadram-se os acidentes domésticos e os acidentes de
viacdo, as doencas evitaveis pela vacinacdo, a gravidez na adolescéncia, 0s problemas de
salde oral, toxicodependéncia nos jovens, infecdes sexualmente transmissiveis nos jovens,
comportamentos protetores de saude, fatores de risco comportamental, comunidades
particularmente carenciadas e a acessibilidade aos servicos prestadores de saide nos jovens.
Nos problemas de saude prioritarios enquadram-se as doencas cardiovasculares (primeira
causa de morte), o cancro (segunda causa de morte), a tuberculose, a infecdo pelo Virus
Imunodeficiéncia Humana/Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida, os acidentes de viagéo,
as infecdes sexualmente transmissiveis, a dependéncia do tabaco, do alcool e de drogas de
administracdo endovenosa, a populacdo envelhecida e com reduzido suporte familiar, a
instabilidade social e econémica e as comunidades de imigrantes excluidos socialmente.
Donde, podemos concluir que a existéncia de uma populacdo envelhecida e com reduzido
suporte familiar € um problema de satde sentido no concelho de Almada.

Dentro desta perspetiva foi escolhida a area do cuidador familiar do idoso totalmente
dependente, pois varios estudos e indicadores apontam para 0 aumento do envelhecimento da
populacdo mundial, com consequente aumento da populacdo idosa e dependente. Surgem,
assim, os cuidadores familiares como um pilar de apoio extremamente importante nos
cuidados ao idoso dependente e decisivo a sua manutencdo no domicilio, mas com

necessidades de autocuidado igualmente importantes.

2.1.2. Populagdo, populagdo alvo e amostra

Segundo Fortin (1999), a populagdo € um conjunto de individuos que possuem carateristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios, sendo que a populacdo alvo é constituida
pelos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos antecipadamente e para 0s
quais o investigador deseja fazer generalizagoes.

De acordo com Carmo e Ferreira (1998) a populacdo deve ser definida em pormenor, de
modo a que um investigador possa determinar se os resultados obtidos ao estudar uma

determinada populagéo se podem aplicar a populagdes com carateristicas idénticas.
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A técnica designada por amostragem (processo de selecdo de uma amostra) conduz a selegdo
de uma parte ou subconjunto de uma dada populacdo que se denomina amostra (Carmo e
Ferreira, 1998).

De acordo com Carmo e Ferreira (1998), existem dois tipos de amostras as probabilisticas e as
ndo probabilisticas, que deverdo ser selecionadas de acordo com um ou mais critérios
julgados importantes pelo investigador, sendo que as amostras ndo probabilisticas podem ser
selecionadas tendo como base critérios de escolha intencional sistematicamente utilizados
com a finalidade de determinar as unidades da populacdo que fazem parte da amostra.

O método de amostragem utilizado neste estudo foi o de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia.

A populacdo é constituida por todos os cuidadores familiares de idosos totalmente
dependentes inscritos no ACES Almada no total de duzentos e vinte e oito cuidadores.

A populacéo alvo deste estudo é constituida por todos os cuidadores familiares principais de
idosos totalmente dependentes, inscritos em trés Unidades Funcionais do ACES de Almada:
USF da Cova da Piedade, na UCSP da Charneca e na Equipa de Cuidados Continuados na
Comunidade (ECCI), no total de cinquenta e dois cuidadores.

Como critérios de inclusdo para constituicdo da amostra definiu-se: Ser o cuidador principal
responsavel pelos cuidados a um idoso (de idade igual ou maior que sessenta e cinco anos)
totalmente dependente (indice Katz 1V), ndo remunerado, por um periodo superior a quatro
semanas. Como critérios de exclusdo o cuidador ter idade inferior a dezoito anos ou recusar
participar no estudo.

Através dos registos SAPE e entrevista com a colega responsavel pelos cuidados
domiciliarios apurou-se nas trés unidades funcionais cinquenta e dois cuidadores com critérios
de inclusdo no estudo e destes foi constituida uma amostra de quarenta e trés cuidadores,

conforme se explica no subcapitulo seguinte.

2.1.3. Técnicas e procedimentos de colheita de dados

Os instrumentos de colheita de dados foram aplicados no periodo de 18 de junho a 16 de julho
de 2012 no domicilio dos cuidadores. Aos cinquenta e dois cuidadores apurados foram
efetuadas visitas domiciliarias em conjunto com a enfermeira responsavel pelos cuidados ao
idoso totalmente dependente, foram entregues os instrumentos de recolha de dados, explicado

0 seu preenchimento e posteriormente recolhidos também no contexto de visita domiciliaria.
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Todos os questionarios foram preenchidos pelos proprios cuidadores exceto um em que a
cuidadora nédo sabia ler ou escrever, pelo que lhe foram lidas e explicadas as questdes e
transcritas as respostas pela investigadora. Responderam ao questionario quarenta e quatro
cuidadores, um dos questionarios foi excluido por estar incorretamente preenchido,

constituiu-se assim uma amostra de quarenta e trés cuidadores familiares para este estudo.

2.1.4. Questoes éticas

De acordo com o Relatério de Belmont (2000), os principios béasicos da ética perante
investigacOes que envolvam seres humanos assentam em trés pilares, o respeito pelas pessoas,
a beneficéncia e a justica. O respeito pelas pessoas garante que 0s participantes na
investigacdo sejam tratados como individuos autonomos, capazes de deliberar acerca de
objetivos pessoais e atuar sobre tal deliberacao, e que pessoas com qualquer tipo de debilidade
ou diminuicdo de autonomia devam ser automaticamente protegidas. Relativamente a
beneficéncia, qualquer pessoa envolvida numa investigacdo deve ser tratada de forma ética
ndo sé respeitando as suas decisdes, protegendo-as de eventuais perigos, bem como
garantindo o seu bem-estar. O pilar da justica assenta essencialmente no tratamento
igualitério, o que significa que o conhecimento e os beneficios alcancados devem ser
partilhados de forma e tendo sempre em conta o mérito.

Segundo ainda o mesmo relatério a aplicacdo dos principios gerais para a realizacdo de
pesquisas tem em consideracdo a existéncia de consentimento informado, avaliacdo dos
riscos/beneficios e a selecdo dos sujeitos da pesquisa.

Ao longo da elaboracdo deste projeto de intervencdo comunitaria procurou-se que 0S
procedimentos éticos estivessem sempre presentes. Com a escolha de tema pretendeu-se
trazer beneficios para a populagdo alvo/amostra do estudo. Para o processo de colheita de
dados realizou-se um pedido de consentimento informado (Apéndice VI) e um esclarecimento
de qualquer duvida, antes e durante o preenchimento dos instrumentos de avaliagéo,
assegurando que a participagdo no estudo seria sempre de carater voluntario, ndo trazendo a
recusa qualquer tipo de prejuizo. Foram assegurados o anonimato e confidencialidade dos
dados e os dados foram protegidos e tratados com rigor.

Foi feito pedido formal de autorizacdo de utilizacdo a autora da traducdo para portugués do
questionario CADI, Professora Doutora Luisa Brito (Apéndice 1V) e pedidos formais ao
diretor executivo dos ACES de Almada para realizacdo do projeto de estagio (Apéndice 1),
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colheita de dados (Apéndice I1) e utilizagdo do nome da instituicdo e respetivas unidades
funcionais no estudo (Apéndice II1), bem como pedido de autorizagdo para mencionar 0 nome
das colegas pertencentes ao grupo de juizes neste relatorio de estagio (Apéndice IX) e

respetivo consentimento informado (Apéndice X).

2.1.5. Apresentacéo e anélise dos dados

Para a andlise dos dados obtidos, recorremos a estatistica descritiva. Foram utilizadas medidas

de tendéncia central média, moda, mediana, frequéncias absolutas e frequéncias relativas.

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra por género

28%

® Feminino

H Masculino

72%

Relativamente as carateristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares, verificou-se que
72% sdo do género feminino e 28% do género masculino. Este valor corrobora com a maioria
dos estudos consultados em que se verifica que o papel do cuidar tem sido desempenhado
maioritariamente pelo género feminino (Brito, 2000; Figueiredo, 2007b; Pereira, 2008;
Grelha, 2009; Sequeira, 2010). A este respeito Colliére (1989) refere que durante milhares de
anos a pratica dos cuidados que suportam a vida, liga-se fundamentalmente as atividades da
mulher “... é ela que da a luz, é ela que tem o encargo de “tomar conta” de tudo o que
mantém a vida quotidiana nos seus mais pequenos pormenores” (Colliére, 1989: 40). No
entanto, esta distribuicdo de papéis estd a mudar, com o aumento do nivel de escolaridade da
mulher, a crescente insercdo no mundo laboral e a consequente valorizagdo do seu estatuto
social, implicam uma menor disponibilidade para a atividade do cuidar em casa, verificando-

se 0 assumir deste papel também pelo homem (Pimentel, 2005).
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Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra por grupo etario
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No que respeita a idade dos cuidadores familiares, verificou-se que variou entre trinta e oito e
0s oitenta e cinco anos de idade, sendo a média encontrada de sessenta e quatro anos, com um
desvio padrédo de 12,6 e uma moda de sessenta e seis anos, estes resultados evidenciam a
tendéncia relatada na literatura. Neste estudo salienta-se que o maior valor foi encontrado no
grupo etario dos sessenta e dois a setenta anos, seguido dos grupos etarios de setenta a setenta
e oito anos e de setenta e oito a oitenta e cinco anos com o mesmo valor, com um total de
60,5%, 0 que nos permita afirmar que estamos maioritariamente perante idosos que cuidam de

idosos.

Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra segundo o estado civil

12% 2%

m Casado
H Solteiro
= Divorsiado

H Viuvo

Relativamente ao estado civil verificou-se que 72% sdo casados, 14% solteiros, 12%
divorciados e 2% vilvos. Valores semelhantes foram encontrados no estudo de Brito (2000)

com 78% de cuidadores casados, 17,1% solteiros e 4% viuvos. Pereira (2008) apresenta um
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valor semelhante para o estado civil de casado com 78% neste estudo e de acordo com 0s
dados apresentados no gréfico 8, 42% dos cuidadores estdo a prestar cuidados ao conjuge, 0
que nos permite afirmar que 36% dos cuidadores casados acrescentaram ao papel

desempenhado na sua familia o papel de cuidador de um idoso totalmente dependente.

Gréfico 4 - Distribuicdo da amostra segundo classificacdo social internacional de Graffar
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Verifica-se que na amostra 14% das familias pertencem a classe I, 44% classe Il e 42%
classe IV. As classes | e Il ndo estdo representadas, estamos perante uma amostra de
cuidadores maioritariamente pertencentes a classe Il e IV, o que nos permite afirmar que

todas as familias da amostra possuem agua canalizada e saneamento basico.

Gréfico 5 - Distribuicdo da amostra segundo as habilitagdes literarias
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No que diz respeito as habilitacOes literarias verifica-se 49% dos cuidadores tem o ensino
bésico, seguido de 26% de cuidadores com o ensino secundario, 21% com ensino superior e
2% néo sabem ler ou escrever, esta questdo ndo foi respondida por 2% dos cuidadores. Estes

valores vdo de encontro ao referido nos estudos consultados, no sentido em que o0s
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investigadores concluem que o cuidador familiar possui maioritariamente habilitagdes
literarias ao nivel do ensino bésico (Brito, 2000; Figueiredo, 2007b; Pereira, 2008; Sequeira,

2010).

Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra segundo o nimero de elementos do agregado familiar
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Relativamente a constituicdo do agregado familiar, 58% das familias sdo constituidas por duas
pessoas, 0 que nos sugere que coabitam apenas o cuidador familiar e o idoso dependente, este
dado vem de encontro ao apresentado pelo INE (2011) onde cerca de 60% da populacéo idosa
vive s6 ou em companhia exclusiva de pessoas também idosas, refletindo um fenémeno cuja

dimensdo aumentou 28%, ao longo da ultima década.

Gréfico 7 - Distribuicdo da amostra segundo situagédo de coabita¢do ou ndo coabitagcdo
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Relativamente a coabitacdo, 86% dos cuidadores coabitam com o idoso dependente, ndo se
verificando situacdo de coabitagdo em 14% dos casos. Valor semelhante (78% para
coabitacdo e 22% para ndo coabitacdo) foi encontrado por Brito (2000) e por Sequeira (2010),
nos seus estudos, sugerindo (Sequeira, 2010) a este respeito que “o prestador de cuidados
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surge habitualmente de familiar proximos do idoso que habitualmente vivem em co-

1

residéncia.’

Gréfico 8 - Distribuicdo da amostra segundo o grau de parentesco do cuidador com o idoso
dependente
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Dos dados obtidos verifica-se que a maior parte dos cuidadores 42% presta cuidados ao
conjuge, seguido de 40% de cuidadores que prestam cuidados ao pai ou mée, 10% dos
cuidadores prestam cuidados ao genro/nora, em igual percentagem 2% dos cuidadores
prestam cuidados a tios, sobrinha, irmao e sem relacdo de parentesco com o idoso dependente.
Estes resultados corroboram o referido por Figueiredo (2007a) citando National Center on
Elder Abuse (2002), quando refere que o cbnjuge na maioria das vezes é a principal e Unica
fonte de assisténcia ao idoso dependente, seguindo-se a filha e no caso de inexisténcia de uma
filha, segue-se o filho, que na maior parte das vezes transfere esta responsabilidade para a
esposa, no caso de nao haver filhos seguem-se vizinhos e amigos.

Brito (2000) no seu estudo encontrou resultados diferentes 48,8% de cuidadores a prestar
cuidados a pai ou mée e 14,6% de cuidadores a prestar cuidados ao cénjuge, tal como Grelha
(2009) que também encontrou em primeiro lugar 52,5% de cuidadores a prestar cuidados aos
pais e 25,2% ao conjuge. Donde podemos concluir que os principais cuidadores sdo 0s

conjuges e os filhos.
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Gréfico 9 - Distribuicdo da amostra segundo o tempo de prestacao de cuidados
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Na maior parte dos casos, 58% a prestacdo de cuidados ocorre ha mais de trés anos, seguindo-
se 28% de prestacdo de cuidados hd menos de um ano, encontrando-se 9% dos cuidadores a
prestar cuidados entre um e dois anos e 5% dos cuidadores a prestar cuidados entre dois e trés
anos, o que nos permite afirmar que cuidar de um idoso dependente na maior parte dos casos
é uma tarefa de longa duracdo, resultados semelhantes foram referidos nos estudos de Brito
(2000), Figueiredo (2007b), e Sequeira (2010).

Gréfico 10 - Distribuigdo da amostra segundo a frequéncia diéria de prestagdo de cuidados

14%

mlas
H6al0

11 ou mais

42%

Relativamente a frequéncia didria de prestacdo de cuidados, 44% dos cuidadores presta
cuidados entre cinco a dez vezes por dia, 42% prestam cuidados mais do que onze vezes por
dia e 14% dos cuidadores prestam cuidados menos que cinco vezes por dia, sendo que o
padrdo da prestacdo de cuidados esta diretamente ligado a existéncia ou ndo de ajuda, ao grau

de dependéncia do idoso. Neste estudo o grau de dependéncia do idoso foi determinado pela
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aplicacdo do indice de Katz e selecionados os idosos totalmente dependentes (classificados
com nivel 1V). E na existéncia ou ndo de coabitacdo “na medida em que ao coabitar com a
pessoa idosa nomeadamente o cénjuge ou o filho adulto que vive com os pais, acresce 0

tempo de cuidado e restringe o tempo de lazer e a vida social” (Andrade, 2009).

Gréfico 11 - Distribuicdo da amostra segundo existéncia ou ndo de ajuda nos cuidados
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Em relacdo a existéncia ou ndo de ajuda para a prestacdo de cuidados 44% dos cuidadores
referem ndo ter qualquer ajuda, 56% referem ter ajuda, provindo esta ajuda em onze casos de
familiares, quatro casos de empregados e dez casos sdo apoiados por instituicbes de apoio
domiciliario, as instituicdes de apoio domiciliario ajudam essencialmente nos cuidados de
higiene diarios (banho na cama) e primeiro posicionamento do dia, nalguns casos o0 apoio
domiciliario para outros cuidados de higiene e posicionamento é realizado duas vezes por dia,

seguindo-se ajuda para confecéo e distribuigdo de refei¢des.

Gréfico 12 - Distribuicdo da amostra segundo a razdo pela qual se tornou cuidador
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Relativamente a questdo sobre o motivo pelo qual se tornou cuidador do idoso dependente
alguns cuidadores apontaram mais do que uma razdo, sendo que a principal apontada com
22% a relacdo de parentesco com o idoso dependente, seguido de 16% o acontecimento de
doenca da qual resultou a situacdo de acamado, 6% dos cuidadores referiram que o motivo é
por gostarem de idosos, 4% dos cuidadores referiram que o motivo foi por ndo haver mais
ninguém, a mesma percentagem 4%, aponta razdes econémicas e na mesma percentagem de
1%, aponta motivos pessoais, soliddo e um cuidador ndo respondeu.

Figueiredo (2007a) citando (Jani-Le Bris, 1994) indica duas vias para se assumir uma situacao
de prestacdo de cuidados, a primeira consiste na instalagdo de um processo de lenta
progressdo de perda de autonomia e o cuidador comeca gradualmente a prestar cuidados e a
responsabilizar-se pelo idoso, muitas vezes sem ter tomado conscientemente essa decisdo e
sem perceber que serd o membro da familia onde mais tarde ira recair a maior parte da
responsabilidade. A segunda via consiste na presenca de um acontecimento inesperado que
retira a autonomia ao idoso, por exemplo um acidente, uma doenca subita ou a demissdo ou
morte da pessoa que anteriormente prestava cuidados.

Analisando estas duas vias e os dados obtidos podemos afirmar que a relacdo de parentesco e
a situacdo de dependéncia do idoso séo os principais fatores que levam a pessoa a tornar-se

cuidador.

Em sintese podemos afirmar a amostra de cuidadores familiares deste estudo é constituida
maioritariamente pelo género feminino, grupo etario sessenta e dois a setenta anos, casados,
pertencentes a familias classe 11, segundo classificacdo social internacional de Graffar, com
habilitacGes literarias ao nivel do ensino basico, vivem sé com o idoso dependente, prestando
cuidados maioritariamente ao cénjuge, ha mais de trés anos, com uma frequéncia diaria de
cinco a dez vez por dia, dispondo de ajuda na prestacdo de cuidados e o principal motivo
apontado para assumir o papel de cuidador foi o grau de parentesco com o idoso totalmente

dependente.

Relativamente as dificuldades percecionadas pelos cuidadores familiares, resultantes da
aplicacdo do CADI, apresenta-se os resultados obtidos [segundo as subescalas propostas pelos
autores Nolan, Grant e Keady (1998)]:

34



Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

Problemas relacionais com o idoso dependente; Reacdo a prestacdo de cuidados; Exigéncias
de ordem fisica na prestagdo de cuidados; Restricbes na vida social, Restricbes na vida
familiar; Problemas financeiros; Deficiente apoio profissional, mas incluindo-se os “outros
aspetos”, tal como no estudo de Brito (2000), uma vez que as respostas foram significativas e
podem constituir dificuldade para o cuidador.

A anédlise estatisticas dos dados realizou-se com recurso ao programa informatico SPSS
versdo 20.0. Foi determinado o coeficiente alfa cronbach (o0 = 0,952), 0 que nos permite
afirmar que o instrumento apresenta fiabilidade elevada segundo Murphy e Davidsholder
(1988:89) (Anexo 1V). Este valor é semelhante ao apresentado por Nolan, Grant e Keady
(1998), com coeficiente alfa cronbach (o = 0,92), por Brito (2000), com o coeficiente alfa
cronbach (o = 0,927), por Figueiredo (2007b) com o coeficiente alfa cronbach (a = 0,94) e
por Sequeira (2007) com o coeficiente alfa cronbach (a = 0,94). Foram feitas analises de
frequéncias (méaximo, minimo, média, mediana e moda). Para analise das necessidades em
cada dimensdo considerou-se como critério 0s itens apresentarem 50% de respostas obtidas
pela soma nas posicdes “Aconteceu e causa alguma perturbagdo” e “Aconteceu e perturba
muito” e dentro destes itens, 0 item que apresentou a soma mais alta, determinou a

necessidade do cuidador familiar na respetiva dimens&o.

Quadro 1 - Distribuicdo das respostas na dimensao problemas relacionados com o idoso

dependente
x Aconteceu Aconteceu Aconteceu e
Nao aconteceu e nao me e causa alguma perturba muito
perturba perturbagéo

Fi % Fi % Fi % Fi %
fQorSa—d,:ﬁ(ia;soa de quem eu cuido chega a por-me 13 30,0 10 230 14 330 6 14,0
Q _11 - Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar 11 256 5 116 13 302 14 326
exige demasiado de mim
Q 12 - Deixou de haver o sentimento que havia
na minha relagdo com a pessoa de quem cuido 26 605 5 116 10 233 2 a7
Q 14 - A pessoa de quem cuido nem sempre
ajuda tanto quanto poderia 13 302 5 116 17 395 8 18,6
\?aﬁvzr ;?qze:zc:jafggoquem cuido nem sempre da 21 49,0 6 140 8 19,0 8 19,0
Q 25 - 0 comportamento da pessoa de quem
cuido causa problemas 16 372 1 256 12 27.9 4 9.3
SatziSsz;g%gldar desta pessoa ndo me da qualquer 24 56.0 10 230 7 16,0 2 50
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Pela anélise das respostas obtidas, considera-se que a Q11 - “Por vezes a pessoa de quem
estou a cuidar exige demasiado de mim”, apresenta o maior valor: 61,3% na soma das
respostas obtidas nas posi¢cdes “Aconteceu e causa alguma perturbagdao” e “Aconteceu e
perturba muito”, representando assim, este item a dificuldade manifestada pelos cuidadores na
dimensdo “problemas relacionais” com 0 idoso totalmente dependente, sendo mais sentida
pelos cuidadores do grupo etario setenta a setenta e oito anos, pelos cuidadores a prestar
cuidados ha mais de trés anos, pelos cuidadores a prestar cuidados mais do que onze vezes por
dia, pelos cuidadores sem ajuda para a prestacdo de cuidados e pelos que coabitam com o

idoso dependente.

Quadro 2 - Distribuicao das respostas na dimensdo reacdes a prestacdo de cuidados

N&o aconteceu Aconteceu e Aconteceu Aconteceu
ndo me e causa alguma e perturba
perturba perturbagdo muito

Fi % Fi % Fi % Fi %

Q 1 - N&o tenho tempo suficiente para mim préprio 6 14,0 6 14,0 23 535 8 18,6

Q 2 - Por vezes sinto-me “de maos atadas" / sem

- S 5 12,0 5 12,0 21 49,0 12 28,0
poder fazer nada para dominar a situacao

Q 9 - Chega a transtornar as minhas relagoes

. 16 37,2 5 11,6 14 32,6 8 18,6
familiares

Q 17 — Esta situagao faz-me sentir irritado 13 302 8 186 11 256 11 256

Q 19 - Esta situagéo esta a transtornar-me os nervos

9 20,9 4 9,3 19 44,2 11 25,6
Q29— Na_o consigo sossegar por estar preocupado 9 20.9 2 47 17 395 15 34,9
com os cuidados a prestar
Q 30 - Esta situagédo faz-me sentir culpado

34 79,1 1 2,3 6 14,0 2 47

Pela analise das respostas obtidas, considera-se que a Q2 “Por vezes sinto-me de “maos
atadas”/sem poder fazer nada para dominar a situagdo” apresenta 0 maior valor: 75,0% na
soma das respostas obtidas nas posi¢des “Aconteceu e causa perturbagdo” e “Aconteceu e
perturba muito”, representando assim, este item a dificuldade dos cuidadores familiares na
dimensdo reacOes a prestacdo de cuidados. Verifica-se que é mais frequente no grupo etario
dos setenta a setenta e oito anos, quando existe coabitacdo com o idoso totalmente
dependente, quando o agregado familiar é constituido por duas pessoas, quando o tempo de
prestacdo de cuidados é superior a trés anos e nas situacdes em que a frequéncia da prestacdo

de cuidados € superior a onze vezes por dia.
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Quadro 3 - Distribuicdo das respostas na dimenséo exigéncia de ordem fisica na prestacdo de

cuidados
Néo Aconteceu e ndo Aconteceu Aconteceu e
aconteceu me perturba e causa alguma perturba muito
perturbacgdo

Fi % Fi % Fi % Fi %
Q6-A pessoa de quem eu cuido depende de mim 6 140 8 186 14 326 15 34,9
para se movimentar
Q 10 - Deixa-me muito cansado fisicamente 4 93 7 163 16 37.2 16 37.2
Q 13 - A pessoa de quem cuido necessita de muita 6 14.0 1 256 9 20.9 17 395
ajuda nos seus cuidados pessoais ' ' ' '
Q 15 - Ando a dormir pior por causa desta situagdo 7 163 6 14,0 20 465 10 233
Q 23 - A minha sadde ficou abalada

9 20,9 3 7,0 15 34,9 16 37,2
Q 24 - A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia 11 256 12 279 16 372 4 93
(néo controla as necessidades) ' ' ' !

Pela analise das respostas obtidas considera-se que a Q10 — “Deixa-me muito cansado
fisicamente” apresenta o maior valor; 74,4% na soma das respostas obtidas nas posicdo
“Acontece e causa alguma perturbacdo” e “Acontece e perturba muito”, representando assim
este item a dificuldade dos cuidadores na dimensao exigéncia de ordem fisica na prestacao de
cuidados. E manifestada maioritariamente pelos cuidadores pertencentes ao grupo etario de
setenta a setenta e oito anos, pelos cuidadores que prestam cuidados a mais de trés anos, pelos
cuidadores que prestam cuidados mais do que onze vezes por dia e que coabitam com 0 idoso

dependente.

Quadro 4 - Distribuicdo das respostas na dimensdo restri¢des na vida social

Aconteceu e Aconteceu Aconteceu e
Ndo aconteceu ndo me perturba € causa alggma perturba muito
perturbacéo
Fi % Fi % Fi % Fi %
Q 8 - Afasta-me do convivio com outras pessoas e
de outras coisas de que gosto 9 209 9 20,9 15 349 10 233
Q18 - N4o estou com 0s meus amigos tanto quanto 10 233 9 20.9 17 395 7 163
gostaria
Q 20 - Néo consigo ter um tempo de descanso, 9 209 4 93 17 395 13 302
nem fazer uns dias de férias ! ! ' '

Pela analise das respostas obtidas considera-se que a Q20 “ Nao consigo ter um tempo de

descanso, nem fazer uns dias de férias”, apresenta 0 maior valor; 63,6% na soma das respostas
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13

nas posi¢des “ Aconteceu e causa alguma perturbagdo” e “Aconteceu e perturba muito”,
representando este item a dificuldade do cuidador na dimens&o restrigdes na vida social,
manifestando-se esta dificuldade maioritariamente nos cuidadores que coabitam com o idoso
totalmente dependente e pelos cuidadores cujo agregado familiar é constituido por duas

pessoas (idoso totalmente dependente e cuidador).

Quadro 5 - Distribuicdo das respostas na dimensao deficiente apoio familiar

Né&o aconteceu Aconteceu e Aconteceu Aconteceu e
ndo me e causa alguma perturba muito
perturba perturbacio

Fi % Fi % Fi % Fi %
Q16- As pessoas da familia ndo déo tanta atengéo 16 372 5 116 12 279 10 233
como eu gostaria
Q 28 - Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto 17 395 6 14,0 10 233 10 233
poderiam

Pela analise das respostas considera-se que estes itens ndo constituem dificuldade para o

cuidador uma vez que a soma das respostas obtidas nas posi¢cOes “Acontece e causa

perturbacdo” e “Acontece e perturba muito” ndo atinge 50%.

Quadro 6 - Distribuicdo das respostas na dimenséo deficiente apoio profissional

N4o aconteceu Aconteceu e Aconteceu Aconteceu e
ndo me e causa alguma perturba muito
perturba perturbagéo

Fi % Fi % Fi % Fi %
Q 7 - Parece-me que os técnicos de salde (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem
ideia dos problemas que os prestadores de cuidados 10 46,5 3 7.0 14 326 6 14,0
enfrentam
Q 27 - Néo recebo apoio suficiente dos servigos de 18 419 4 93 9 209 12 279
salde e dos servigos sociais

Pela analise das respostas considera-se que estes itens ndo constituem dificuldade para o
cuidador uma vez que a soma das respostas obtidas nas posicdes “Acontece e causa

perturbagao” e “Acontece e perturba muito” nao atinge 50%
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Quadro 7 - Distribuigéo das respostas na dimensao problemas financeiros

N#o aconteceu Aconteceu e Aconteceu Aconteceu e
ndo me perturba | ©causaalguma | perrrha muito
perturbagdo
Fi % Fi % Fi % Fi %
Q 4 - Traz-me problemas de dinheiro 8 186 5 116 21 488 9 209
Q 21 - A qualidade da minha vida piorou 3 70 6 14,0 21 488 13 302

Pela anélise das respostas obtidas, considera-se que a Q21 “A qualidade da minha vida
piorou”, apresenta o maior valor: 79,0% na soma das respostas obtidas nas posigdes
“Aconteceu e causa perturbagdo” e “Aconteceu e perturba muito”, representando assim este
item uma dificuldade para os cuidadores na dimensédo problemas financeiros, manifestando-se
maioritariamente nos cuidadores do grupo etario setenta a setenta e oito anos, no agregado
familiar constituido por duas pessoas, nos cuidadores que coabitam como o idoso totalmente
dependente, nos cuidadores que prestam cuidados hd mais de trés anos e nos cuidadores que

prestam cuidados com uma frequéncia de mais onze vezes ao dia.

Quadro 8 - Distribuicéo das respostas na dimensao "outros aspetos™

Né&o aconteceu Aconteceu e Aconteceu Aconteceu e
ndo me e causa alguma perturba muito
perturba perturbagio

Fi % Fi % Fi % Fi %
Q 3 - Néo consigo dedicar tempo suficiente as
outras pessoas da familia 1 256 6 14,0 18 419 1 18,6

Pela analise das respostas obtidas, considera-se que a Q3 “N&o consigo dedicar tempo
suficiente as outras pessoas da familia”, apresenta o valor: 60,5% de respostas obtidas nas
somas das posi¢oes “Acontece e causa alguma perturbagdo” e “Acontece e perturba muito”,
constituindo este item dificuldade para os cuidadores na dimensdo “outros aspetos”. Esta
dificuldade foi mais referida pelos cuidadores do grupo etario dos setenta a setenta e oito
anos, no agregado familiar constituido por duas pessoas, na situacdo de coabitac¢do, quando o

tempo de cuidados é superior a trés anos e quando a frequéncia dos cuidados é de seis a dez
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vezes por dia e em igual nimero quando a frequéncia de cuidados € superior a onze vezes por
dia.

No final do questionario existe um espaco aberto para os cuidadores referirem outros aspetos
por eles sentidos como dificuldade na situacdo de prestacdo de cuidados, dez dos inquiridos
utilizaram esse espaco, dos aspetos referidos transcrevem-se as respostas:

“Porque também sou muito doente”, “Minha mae tem problemas respiratorios”, “Priva-me de
algumas atividades particulares”, “Por ser trabalhador dependente”, “ Por ser trabalhador
independente”, “Faz parte da minha vida”, “ A tristeza constante do idoso”, “ Sdo 24horas
sobre 24 horas, 365 dias por ano”, “Nao tenho conhecimentos suficientes para cuidar de um
doente com doenga de Alzheimer” e “Falta de preparagdo para lidar com um doente de

Alzheimer”.

2.1.6. Diagndsticos de enfermagem

Com base nos resultados encontrados, podemos definir os seguintes diagnosticos de

enfermagem de acordo com a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem:

Problema 1: Défice de autocuidado relacionado com a relagdo com o idoso dependente que se

manifesta pela exigéncia dos cuidados a prestar;

Problema 2: Défice de autocuidado relacionado com a reacdo a prestacdao de cuidados que se
manifesta por ndo poder fazer nada para dominar a situagéo;

Problema 3: Défice de autocuidado relacionado com a exigéncia fisica dos cuidados a prestar

que se manifesta por cansaco fisico;

Problema 4: Défice de autocuidado relacionado com a restricdo na vida social que se

manifesta por auséncia de tempo para descanso ou dias de férias;

Problema 5: Défice de autocuidado relacionado com problemas financeiros que se manifesta

por pior qualidade de vida;
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Problema 6: Défice de autocuidado relacionado com outros aspetos que se manifesta por ndo
conseguir dedicar tempo suficiente as outras pessoas da familia.

2.1.7. Limitacdes do estudo

Durante a realizagdo deste estudo muitas foram as limitacbes que surgiram, sendo que a
principal limitagdo prende-se com a inexperiéncia da investigadora, no entanto tratando-se de
um trabalho académico, houve a necessidade de obter inimeros conhecimentos de modo a
percorrer e realizar todas as etapas do planeamento em saude, valorizando assim toda a
aprendizagem efetuada.

Desde 0 momento da recolha de dados até a fase de implementacdo da intervencdo
comunitaria muitos idosos faleceram “libertando” o cuidador deste papel e restringindo a
amostra.

O perfil do cuidador, na medida em que a grande maioria vive s6 com o idoso totalmente
dependente, ndo possibilitou grande adesdo as sessdes de educacdo para a saude, o que
justificou também recorrer a visita domiciliaria de enfermagem.

A inexisténcia de uma intervencdo planeada para o cuidador familiar foi uma necessidade
manifestada pela UCC, esta intervencdo foi o inicio de um projeto que decerto tera
continuidade pois uma vez reconhecidas as necessidades dos cuidadores, justifica-se a

intervencdo de enfermagem.

2.2. Determinacao de prioridades

Segundo Tavares (1990), a determinacéo de prioridades trata-se de um processo de tomada de
decisdo que tem em conta o planeamento, a pertinéncia dos planos, a utilizacéo eficiente dos
recursos e a otimizagdo dos resultados a atingir através da implementagdo de um projeto. Para
realizar a priorizacdo de problemas da maneira mais objetiva possivel € necessario a utilizagéo
de critérios. Assim sendo optou-se por escolher para a determinacéo de prioridades a Grelha
de Analise aplicada por um grupo de peritos e constituido pela investigadora para este fim.

Esta técnica permite determinar prioridades partindo dos seguintes critérios: Importancia dos
problemas; Relagéo entre o problema e os fatores de risco; Capacidade técnica de resolver o

problema; Exequibilidade técnica de resolver o problema ou da intervencéo.
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2.2.1. Constituicdo grupo de juizes

Para a constituicdo do grupo de juizes teve-se em conta o Modelo adaptado por Benner
(2001), o Modelo Dreyfus da Aquisicdo de Competéncias para a pratica de enfermagem
clinica.

O Modelo postula que as mudancas em quatros aspetos do desempenho ocorrem em
movimento através dos niveis de aquisicdo de competéncias, sendo que cada nivel de
desempenho pode ser determinado apenas por validacdo consensual de juizes especialistas e
pela apreciacao dos resultados da situacgéo.

Para Benner (2001) & medida que a enfermeira ganha experiéncia, o conhecimento clinico
torna-se uma mistura de conhecimento teérico e pratico, desenvolvendo-se a pericia a medida
que o clinico experimenta e modifica probabilidades baseadas em principios.

Este modelo descreve cinco niveis de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias:
principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito.

O nivel de perito carateriza-se por a enfermeira ter um dominio intuitivo da situacéo e ser
capaz de identificar o problema sem deixar de considerar uma série de diagnosticos e solucdes
alternativas. Os aspetos chave da préatica de enfermagem perita sdo: dominio clinico e préatica
baseada na investigacdo, know-how incorporado, ver a situacdo no seu todo e ver o
inesperado. Tendo a enfermeira perita a capacidade de reconhecimento de padrdes com base
num passado profundamente experiente, sendo que € de extrema importancia ir ao encontro
das verdadeiras preocupacdes e necessidades do doente, mesmo que isso signifique planear e
negociar mudanca no plano de cuidados.

Assim sendo, e apds a analise dos cinco niveis de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias relativamente aos possiveis enfermeiros peritos, decidiu-se constituir o grupo de
juizes conforme quadro em apéndice (Apéndice XI) que apds explicacdo do pretendido

preencheram a grelha de priorizacdo em apéndice (Apéndice XIlI).

Quadro 9 - Resultado da priorizagdo apds consulta grupo de juizes

Problema 1 Problema 2 Problema 3 Problema 4 Problema 5 Problema 6
Juiz 1 1 1 1 4 4 2
Juiz 2 1 1 1 1 2 1
Juiz 3 1 1 1 3 4 4
Juiz4 1 1 1 3 4 1
Total 4 4 4 11 14 8

42



Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

Atraveés da andlise do resultado da priorizacdo apos a consulta do grupo de juizes e tendo em
conta 0 tempo e 0s recursos materiais e humanos disponiveis, decidiu-se eleger de entre 0s
trés problemas com a mesma pontuacdo, como 0s problemas prioritarios e possiveis de

intervencao, 0s seguintes:

Problema 1: Défice de autocuidado relacionado com a relagdo com o idoso dependente que se

manifesta pela exigéncia dos cuidados a prestar;

Problema 3: Défice de autocuidado relacionado com a exigéncia fisica dos cuidados a prestar
que se manifesta por cansaco fisico.

2.3. Fixacao de objetivos

Realizado o diagndstico da situagdo e a priorizacdo dos problemas procedeu-se a fixacdo dos
objetivos a atingir. Este é um passo fundamental, j& que apenas mediante um correto
estabelecimento de objetivos se pode efetuar uma avaliacdo dos resultados obtidos, atraves da
implementacdo de projetos (Tavares, 1990). Para a delineacdo de objetivos considerou-se a
Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, sendo que a autora refere que o autocuidado é a
pratica de atividades, iniciadas e executadas pelos individuos em seu préprio beneficio, para a
manutencdo da vida, da salde e do bem-estar. O autocuidado efetivamente executado,
contribui de maneira especifica para a integridade da estrutura humana, para o funcionamento
da pessoa e para o seu desenvolvimento. Tendo sempre em atencdo de que as capacidades do
individuo para o0 autocuidado encontram-se condicionadas pela idade, estado de
desenvolvimento, experiéncia de vida, orientagdo sociocultural, saude e recursos disponiveis
(Orem, 1993).

Assim sendo delineou-se como objetivo geral:

Desenvolver estratégias de apoio ao cuidador familiar do idoso totalmente dependente no

domicilio de modo a garantir e/ou melhorar o seu autocuidado.

43




Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

Como obijetivos especificos:

Ensinar aos cuidadores familiares como realizar transferéncias, posicionamentos e
mobiliza¢Bes passivas de modo a diminuir a exigéncia fisica dos cuidados a prestar ao idoso

totalmente dependente no domicilio;

Ensinar aos cuidadores familiares como lidar com o papal de ser cuidador, como solicitar
ajuda, como estabelecer limites ao cuidado de modo a melhorar a relagdo com o idoso

totalmente dependente no domicilio;

Proporcionar estimulos e contextos que promovam a participacdo dos cuidadores em

momentos de convivio para que possam partilhar e trocar experiéncias entre si.

2.4. Selecdo de estratégias

Apbs a fixacdo de objetivos, procedeu-se a selecdo de estratégias, destinadas a Ihe darem
resposta, tendo em conta que sdo sempre possiveis diferentes combinacGes de abordagem do
problema em causa, e que devem ser comparadas a fim de se selecionar a mais adequada, e
gue a analise custo-beneficio e a avaliacdo dos recursos disponiveis podem ser determinantes
na tomada de decisdo perante as diversas alternativas (Tavares, 1990).

Para definir as estratégias teve-se em conta as carateristicas da intervencdo, a especificidades
do grupo em questdo, os objetivos a atingir e 0s recursos existentes.

Orem (1993) preconiza no sistema de apoio-educagdo que quando a pessoa pode e consegue
executar, deve aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico, e se ndo conseguir
fazé-lo sem auxilio compete ao enfermeiro promover essas medidas de modo a que a pessoa
seja um agente de autocuidado. O autor considera também a educacédo para o autocuidado um
processo dinamico que depende da vontade da pessoa e da percecdo desta sobre a sua
condicdo clinica. As pessoas julgam se a acdo de autocuidado é benéfica para elas, e esse
julgamento ocorre de acordo com as orientagdes internas e/ou externas, que, por sua vez, Sdo
moldadas pela cultura em que as pessoas vivem.

Duran (1992) refere que no planeamento de ac¢des de salde a estratégia pode definir-se como
a arte de combinar as atividades necessarias de modo a atingir com a maior eficiéncia e a
menor rejeicdo os objetivos definidos, o que conduziu a delinear as seguintes estratégias de

intervencdo: Diminuir a exigéncia fisica nos cuidados a prestar ao idoso totalmente
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dependente no domicilio e melhorar a relacdo com o idoso totalmente dependente no

domicilio.
2.5. Preparacédo operacional — programacao

Apos a fixacdo dos objetivos e das estratégias, surge a fase de preparacdo operacional —
programacdo. Durdn (1992) refere que em planeamento em salde, atividade significa acdo
destinada a promocdo e protecdo da salde, recuperacdo do doente e a reabilitacdo das
condicdes de saude afetadas. Das atividades mais frequentes que o autor aponta utilizadas na
promoc¢do da saude publica (Apéndice XIII) escolheu-se as sessbes de educagdo para a
saude e a visita domicilidria de enfermagem.

Segundo a Carta de Ottawa (1986) os servicos de saude, para além das suas responsabilidades
na prestacdo de cuidados clinicos e curativos, devem orientar-se cada vez mais para a
promoc¢do da saude. A promoc¢do da saude pressupde o desenvolvimento pessoal e social,
através da melhoria da informacdo, educacdo para a saude e reforco das competéncias que
habilitem a pessoa para uma vida saudavel. E fundamental capacitar as pessoas para
aprenderem durante toda a vida, preparando-as para as suas diferentes etapas e para
enfrentarem as doencas crénicas e as incapacidades.

A educagdo para a saude possibilita o desenvolvimento e o fornecimento de informagéo e
experiencia de aprendizagem para facilitar a tomada de decisdes com conhecimento, e permite
ao individuo, familias, grupos e comunidades lidarem mais eficazmente com a sua saude e
estilos de vida, assumindo cada individuo uma maior responsabilidade pessoal pela sua saude
(Graham, 1992) citado por Stanhope e Lancaster (2011).

Para realizar as sessdes de educacdo para a salde, teve-se em conta varios aspetos, entre eles a
idade dos cuidadores, a escolha de contetdos, a organizacdo das atividades, o contexto da
aprendizagem, as teorias de aprendizagem, modelos de motivacdo e modelos de mudanca.
Segundo Monteiro e Santos (1995) a aprendizagem pode ser definida como “ uma mudanca
relativamente estavel e duradoura do comportamento e do conhecimento. Esta mudanca do
comportamento relaciona-se com as experiéncias e exercicios, podendo ocorrer de forma
consciente ou inconsciente, num processo individual ou interpessoal”.

A ideia de mudanca esta inerente ao conceito de aprendizagem. Na interacdo com 0 meio 0
individuo recebe multiplos estimulos que, através de mecanismos internos de aprendizagem,

se traduzirdo em mudancas ao nivel das estruturas cognitiva, emocional, motivacional e em
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novas respostas na sua relagdo com o meio, ou seja, novas atitudes e comportamentos.
Contudo, a aprendizagem ndo deriva apenas dos mecanismos cognitivos.

As experiéncias e vivéncias pessoais e a heranca sociocultural interagem com as
caracteristicas bioldgicas e psicofisiologicas do individuo. E assim que “... o Homem constroi
o futuro a partir do passado. Reexperimentando e generalizando novos processos de
aprendizagem a Humanidade vai edificando novos horizontes culturais, acrescentando sempre
algo mais a propria natureza e cultura”. A aprendizagem visa uma adaptacdo a situacoes
novas, inéditas, imprevisiveis, isto €, uma disponibilidade adaptativa a situagdes futuras”
(Fonseca, 1997).

A Teoria da Aprendizagem Social, baseada nos principios Behavioristas, defende que o
comportamento é uma funcdo de expetativas individuais, sobre o valor de um desejo ou
resultado. Stanhope e Lancaster (2011) referem que se os utentes julgarem que o resultado é
desejavel e atingivel estdo mais inclinados a mudar o seu comportamento, para alcancar esse
fim, podendo assim, os educadores utilizar esta teoria para mudar comportamentos, tornando
0s utentes capazes de alterar as suas expetativas sobre o valor de determinado resultado.
Segundo Readman (2002) citando Slavin (1994), nas situacdes de ensino-aprendizagem
existem seis categorias de motivacdo que dirigem a aprendizagem em varias situacdes, sendo
uma das categorias a Teoria da Expetativa de Mudanca, a qual afirma que a motivacdo de uma
pessoa para alcancar determinada meta depende da percecdo de mudanca que a pessoa possui
do sucesso, bem como do valor que atribui a esse sucesso, sendo este comportamento
previsivel pela intencdo da pessoa em desempenhar o comportamento.

O Modelo de aprendizagem do comportamento de Rochon (1996), refere que os aspetos
cognitivos, afetivos e psicomotores sdo indissociaveis em qualquer etapa de aprendizagem,
ndo ocorrendo de forma sucessiva, estes podem ser a nivel do conhecimento da existéncia do
comportamento, a nivel do interesse, se revelam ou ndo atitude recetiva em relagdo ao
comportamento ou a nivel da necessidade de tomar decisdo, quando a pessoa se questiona a
qualquer momento se 0 comportamento é util ou adequado.

Para Rochon (1996) existem trés etapas de mudanga, a primeira em que o individuo esta
consciente do problema e interessa-se por ele, a segunda o individuo sente necessidade de
tomar uma decisdo e a terceira em que o individuo toma uma decisdo ap6s analisar as
vantagens e desvantagens. De acordo com 0 exposto considera-se que 0s participantes deste

estudo se encontram na primeira etapa.
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A visita domicilidria de enfermagem foi outra atividade realizada. Stanhope e Lancaster
(2011) referem que os cuidados de satde domiciliarios constituem a componente de um
cuidado continuado de satde global em que os servicos de saude séo prestados aos individuos
e familias nos seus domicilios, com a finalidade de promover, manter ou recuperar a saude.
Os cuidados domicilidrios integram uma é&rea da enfermagem comunitaria, sendo as
atividades de promogdo da satde uma componente fundamental deste exercicio, visto que a
promocdo da saude realizada em contexto domiciliario, € um fator facilitador do autocuidado.
Em contexto domiciliario Stanhope e Lancaster (2011) ddo énfase ndo s6 ao individuo que
necessita de cuidados de enfermagem, mas também ao prestador de cuidados fazendo este
parte integrante do cuidado de satde domiciliario.

Podemos afirmar que a visitacdo domiciliaria realizada pelo enfermeiro especialista em
enfermagem de salde comunitaria € uma atividade desenvolvida para a promocéo de salde a
individuos, grupos e familias de modo a facilitar o autocuidado dos mesmos.

Este projeto de interven¢dao comunitéria foi denominado “Ser Cuidador”

Atividades concretizadas:

Sessdo de informacdo, dirigida aos profissionais da UCC, realizada no dia 16 de novembro de

2012 na UCC pela mestranda, onde foi apresentado o projeto de intervencdo comunitaria.
Estiveram presentes oito enfermeiras da UCC, um médico da USP, trés colegas deste
mestrado também em estagio na UCC, a enfermeira Maria do Céu Gongalves, enfermeira
supervisora do local de estagio e o Professor Doutor Edmundo Sousa, docente orientador da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O objetivo desta atividade foi dar a conhecer o
projeto e 0s seus objetivos a toda a equipa, a fim de solicitar a sua colaboragdo e
envolvimento de modo a posteriormente poderem dar continuidade ao projeto. A equipa
manifestou oralmente agrado e satisfagdo pelo projeto e muito interesse na sua
implementacdo, uma vez que ndo existe na UCC nenhum projeto estruturado de apoio ao

cuidador familiar (Apéndice XIV)

Primeira sessdo de educacdo para a saude dirigida aos cuidadores familiares, realizada pela
mestranda com a colaboracdo da enfermeira Maria José Ledo, enfermeira da ECCI
especialista em enfermagem de reabilitacdo, no dia 29 de janeiro de 2013 na UCC.
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Dos quarenta e trés cuidadores que constituiram a amostra inicial do estudo, na altura da
implementacdo do projeto ainda se mantinham no papel de cuidadores vinte e dois, quinze
deixaram se ser cuidadores por morte do idoso totalmente dependente e seis por
institucionalizacdo do idoso totalmente dependente em lar de idosos.

Foram convocados, em visita domicilidria conjunta com enfermeiro da unidade de salde, o0s
vinte e dois cuidadores. Dez cuidadores, apesar de manifestarem interesse e gosto em
participar, referiram ndo poder comparecer pois ndo tinham com quem deixar o idoso
totalmente dependente. Dos doze cuidadores que se disponibilizaram para participar nas
sessOes, sete acabaram por ndo comparecer, tendo-se realizado as sessdes com cinco
cuidadores.

Apbs apresentacdo dos formadores e cuidadores, iniciou-se a sessdo com a comunicacdo do
tema e objetivos: ensinar estratégias praticas para diminuir a exigéncia fisica dos cuidados a
prestar ao idoso totalmente dependente e promover um momento de partilha e convivio entre
cuidadores, verificaram-se os conhecimentos anteriores através de uma questdo direta “como
faz para...posicionar, transferir, manter mobilidade”. Apresentaram-se 0S conceitos e
demostrou-se posicionamentos, transferéncias e mobilizacdes passivas. Em seguida solicitou-
se aos cuidadores para demonstrarem 0 que observaram. Todos os cuidadores presentes
realizaram o proposto, referindo de imediato que era muito mais facil realizar as
transferéncias como demonstrado. Apds a sintese da sesséo, foi distribuido aos cuidadores trés
folhetos informativos sobre “Transferéncias posicionamentos e mobiliza¢des passivas”, duas
pomadas destinadas ao cuidado da pele, gentilmente oferecidas por um laboratério de
produtos farmacéuticos, e um questionario de avaliacdo da sessao.

Apo6s a sessdo todos os cuidadores, formadoras e enfermeiras da unidade, participaram no
lanche convivio que constituiu um momento de convivio entre profissionais e cuidadores e a

partilha de experiéncias entre cuidadores (Apéndice XV a XXIlI).

Segunda sessdo de educagéo para a saude dirigida aos cuidadores familiares, realizada pela

mestranda no dia 8 de fevereiro de 2013, na UCC. Foram novamente convocados, desta vez
por telefone, para esta sessdo os sete cuidadores que manifestaram interesse em participar e
ndo puderam participar na sessdo anterior. Os cinco cuidadores presentes na primeira sesséo,
foram no final da sessdo informados da data da segunda sessdo, confirmaram a sua presenca e

compareceram a segunda sessdo. Iniciou-se a sessdo com comunicacdo do tema e objetivos:
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Refletir sobre estratégias praticas para melhorar relagdo com idoso dependente e promover
um momento de partilha e convivio entre cuidadores. Foi perguntado aos cuidadores o que
para eles é ser cuidador, dificuldades e recompensas. Este grupo foi unanime em verbalizar
que apesar das dificuldades as recompensas sobrepunham-se. Falou-se do reconhecimento do
papel do cuidador e da importancia do cuidador cuidar de si através da indicacdo de
estratégias praticas, da gestdo do relacionamento com o idoso dependente, da importancia
sempre que possivel de envolver a familia e da partilha de dificuldades com amigos ou
pessoas que passem pela mesma situacdo. Ao longo da sessdo foi-se estimulando a
intervencdo dos participantes a partilnarem opinides e sentimentos, pelo que a sessdo apesar
de ser expositiva, decorreu com interatividade entre formandos e entre formandos e formador.
Feita a sintese da sessdo, entregou-se aos cuidadores um folheto informativo sobre o tema
abordado “Ser cuidador” e um questionario de avaliagdo da sessao.

Tal como na anterior, apds a sessdo todos os cuidadores, as formadoras e enfermeiras da
unidade, participaram no lanche convivio (Apéndice XXI1l a XXVII).

O Manual do Cuidador. Este Manual foi criado para ser um meio de facil consulta ao

cuidador. A escolha do contetdo deste manual resulta dos problemas priorizados neste estudo,
que se enquadram na dimensdo exigéncia fisica dos cuidados a prestar ao idoso dependente e
na dimensdo problemas relacionais com o idoso dependente, pretendendo-se assim que 0S
assuntos abordados e as estratégias descritas ajudem o cuidador a gerir melhor algumas
situacOes resultantes destas problematicas. Foi elaborado o manual e impressos alguns
exemplares, no entanto, por a sua entrega requerer visita domiciliaria com tempo adequado
para informar e explicar o seu conteido, ndo foi possivel efetua-la durante o periodo de
estagio (Apéndice XXVIII).

Visita domicilidria de enfermagem. Foram realizadas cinco visitas domiciliérias, conjuntas

com a equipa de enfermagem, sendo o alvo da atencdo o cuidador familiar do idoso
totalmente dependente, principalmente os que ao longo do periodo de estagio referiram néo se
poderem deslocar & unidade para as sessGes de educacdo para a saude por ndo terem com
quem deixar o idoso totalmente dependente.

Os temas abordados nestas visitas domiciliarias foram os problemas priorizados neste estudo,

gue como ja referido, se enquadram na dimensdo exigéncia fisica dos cuidados a prestar ao
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idoso dependente e na dimensdo problemas relacionais com o idoso dependente, no entanto
em contexto domicilidrio surgem outras questdes e davidas que também foram atendidas, bem

como problemas especificos de cada situacao.

2.6. Avaliagdo

A avaliacdo é fundamental na determinacdo da eficacia e pertinéncia do percurso realizado,
confrontando os objetivos com as estratégias realizadas (Tavares, 1990). Nesta fase &
importante distinguir a avaliacdo realizada a curto prazo que se pode realizar através de
indicadores de atividade que serviram para fixar metas e uma avaliagdo a médio prazo, que se
faz em relacdo aos objetivos fixados em termos de indicadores de impacto (Imperatori e
Giraldes, 1989).
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Quadro 10 - Resultado dos indicadores de atividade

Numero de sessdes realizadas (2) x 100 = 100%
Numero de sessdes planeadas (2)

Numero de cuidadores que assistiram a primeira sessdo (5) x 100 = 41%
Numero de cuidadores convocados sessao (12)

Numero de cuidadores que participaram ativamente primeira sessdo (5) x 100 = 100%
Numero de cuidadores que assistiram a primeira sessao (5)

Numero de cuidadores que participaram no lanche convivio primeira sessdo (5) x 100 = 100%
Numero de cuidadores que assistiram a primeira sessao (5)

Nudmero de cuidadores gue se sentiram satisfeitos primeira sessdo (5) x 100 = 100%
Numero de cuidadores que assistiram a primeira sessao (5)

Numero de cuidadores que assistiram & sequnda sessdo (5) x 100 =41%
Numero de cuidadores convocados para a segunda sesséo (12)

Indicadores de atividade

Numero de cuidadores que participaram ativamente sequnda sessdo (5) x 100 = 100%
Numero de cuidadores que assistiram a segunda sessao (5)

Numero de cuidadores que participaram no lanche convivio (5) x 100 = 100%
Numero de cuidadores que assistiram a segunda sessao (5)

Numero de cuidadores que se sentiram satisfeitos segunda sessdo (5) x 100 = 100%
Numero de cuidadores que assistiram a segunda sessao (5)

Numero de VD realizadas (5) x 100 = 100%
Numero de VD planeadas (5)

Pela analise dos dados obtidos no Quadro 10, podemos concluir que foram realizadas todas as
atividades planeadas, todos os cuidadores participaram ativamente nas sessfes e no lanche
convivio, o qual proporcionou um ambiente para troca de experiéncias entre 0s cuidadores,
todos os cuidadores familiares que participaram nas sessdes manifestaram-se satisfeitos, todos

avaliaram as sessdes em Bom, nos itens de avaliagdo propostos.
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Quadro 11 - Indicadores de impacto

Nudmero de cuidadores gue apresentam diminuicdo do cansaco fisico x 100
NUmero de cuidadores que assistiram a sesséo

Numero de cuidadores gue apresentam diminuicdo da exigéncia dos cuidados solicitados pelo
idoso x 100
NUmero de cuidadores que assistiram a sesséo

Nudmero de cuidadores gue apresentam diminuicdo do cansaco fisico x 100
Numero de cuidadores a quem foi realizado educacéo para a satde em VD

Indicadores de impacto

Ndmero de cuidadores que apresentam diminuicdo da exigéncia dos cuidados solicitados pelo
idoso  x 100
Numero de cuidadores a quem foi realizado educacédo para a satde em VD

Segundo Tavares (1990), s6 uma correta avaliacdo e controlo dos projetos permite comparar 0
estado inicial e final da populacdo-alvo, antes e ap6s a implementacdo do projeto,
relacionando as atividades realizadas com os recursos despendidos e adequando a pertinéncia
dos objetivos estabelecidos com as necessidades identificadas. Deste modo determina-se que
para se avaliar os indicadores de impacto em agosto de 2013, aplicar-se-a as duas subescalas
do CADI (Dimensdo exigéncia de ordem fisica na prestacdo de cuidados e dimenséao
problemas relacionais com o idoso dependente) aos cuidadores que frequentaram as sessoes e
aos cuidadores que receberam visita domiciliaria, que nessa altura ainda se mantenham no
papel de cuidadores.

Em cada subescala analisar-se-4 o item que constituiu dificuldade para o cuidador. Na
dimensdo exigéncia de ordem fisica na prestacdo de cuidados foi o item Q10 “ Deixa-me
muito cansado fisicamente” e na dimensdo problemas relacionais com o idoso dependente o

item Q2 “Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim”.
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3. CONCLUSAO

O envelhecimento da sociedade atual & uma realidade. Com o aumento do nimero de idosos
surge o aumento da dependéncia. A abordagem desta problemaética passa pela familia, e na
situacdo de dependéncia passa especificamente pelo cuidador familiar. O cuidador familiar € a
pessoa que ao assumir o cuidado e a responsabilidade pela saide do idoso dependente,
constitui um suporte para continuacdo da vida e a sua manutencdo no domicilio. Face a esta
nova realidade e ao desempenho deste novo papel, que para muitos constitui um auténtico
desafio, os cuidadores familiares constituem também um grupo com necessidades e
dificuldades.

Analisando os resultados obtidos neste estudo podemos concluir que o cuidador familiar da
amostra é, na grande maioria, do género feminino, o que estd de acordo com os dados
encontrados em varios estudos que referem que o papel histérico e social do cuidar € atribuido
a mulher. As habilitacdes literarias situam-se ao nivel do ensino basico. O maior numero de
cuidadores pertence ao grupo etario de sessenta e dois a setenta anos, seguido dos grupos
etarios de setenta a setenta e 0ito anos e ao grupo etario de setenta e oito a oitenta e seis anos,
0 que demonstra que o envelhecimento também esta presente na amostra.

A maioria dos cuidadores vive s6 com o idoso totalmente dependente, e em coabitacéo,
justificando-se porque a maioria dos idosos totalmente dependentes requer cuidados durante
as vinte e quatro horas, conduzindo esta situacdo a um aumento do tempo de cuidados e
consequentemente diminui¢do do tempo de lazer e descanso do cuidador.

Relativamente ao grau de parentesco com o idoso totalmente dependente conclui-se que guase
cinguenta por cento dos cuidadores presta cuidados ao cénjuge, seguindo-se os filhos como
principais cuidadores, sendo o0 grau de parentesco o principal motivo apontado pelos
cuidadores para assumir o papel, 0 que nos permite afirmar que a responsabilidade do cuidar

recai sobre os familiares mais préximos, com os quais j& existem lacos afetivos.
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Como referido na literatura a tarefa do cuidar é uma atividade de longa duracdo, o que se
verifica na amostra, uma vez que a maioria dos cuidadores presta cuidados & mais de trés
anos.

Em relacdo aos resultados da aplicacdo do CADI, ap6s a priorizagdo pelo grupo de juizes as
dificuldades dos cuidadores, alvo de intervencgdo, pertencem a dimensio “Exigéncia de ordem
fisica na prestacdo de cuidados” e a dimensdo “ Problemas relacionais com o idoso
dependente”, manifestando-se estas duas dificuldades em maior nimero pelos cuidadores do
grupo etario setenta a setenta e oito anos, pelos cuidadores a prestar cuidados ha mais de trés
anos, mais do que onze vezes por dia, pelos cuidadores sem ajuda para a prestagédo de

cuidados e pelos que coabitam com o idoso dependente.

O projeto de intervengdo comunitaria em causa permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias inerentes a enfermagem de saude comunitaria, o que nos sustenta e fundamenta
para apresentarmos sugestbes que visam a melhoria da prestacdo dos cuidados de
enfermagem, aspetos que consideramos fundamentais serem desenvolvidos na formagéo em
servico e algumas inquietacbes ao nivel da investigacdo, que o presente estdgio nao
respondeu. Concretizamos o supracitado objetivamente, assim, sugerimos para a melhoria da
prestacdo dos cuidados de enfermagem, a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo de
necessidades dos cuidadores, de modo a que as intervencbes sejam direcionadas para oS
problemas identificados. O reconhecimento do grupo “cuidadores familiares” como alvo
prioritario de cuidados de enfermagem, uma vez que para além das responsabilidades no
cuidar de um idoso totalmente dependente, este grupo tem as suas necessidades de
autocuidado, justificando a intervencdo de enfermagem. A criacdo de um espacgo de apoio ao
cuidador, onde se possam realizar sessdes de educacdo para a saude, proporcionar ao cuidador
partilha de experiéncias com outros cuidadores e momentos de convivio. Todas as
intercorréncias detetadas deverao ser referenciadas para o0 Manual do Cuidador para que este
se mantenha atualizado e adequado a novas realidades de novos cuidadores, estas atualizagdes
deverdo ser partilhadas na equipa de saude.

Como sugestdes ao nivel da formacgdo consideramos que esta deve ser dirigida para a
identificacdo precoce dos sinais de alerta manifestados pelo cuidador em situagGes de
dificuldade na prestacdo de cuidados, em situacdes de dificuldade na comunicacdo como o

idoso e na identificacdo de sinais de esgotamento do cuidador. Neste &mbito, a importancia de
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realcar as visitas domicilidrias de modo a que quando existe um cuidador familiar o nimero
de visitas domiciliérias de enfermagem sejam mantidas e ndo diminuidas. Sugere-se a criagdo
de um enfermeiro de referéncia na area do cuidador, responsavel pela formacdo continua da
equipa.
A nivel da investigacao/e de possiveis areas de intervencdo comunitéria, de acordo com as
vivéncias decorridas neste estdgio no contato com os cuidadores familiares, ficamos com as
seguintes inquietacGes que eventualmente poderdo levar a questdes de investigacao e/ou areas
de intervencdo comunitaria:

Como se efetua a gestdo dos recursos da comunidade (redes de suporte) de forma a

que estes cheguem a todos os cuidadores familiares?;

A visita domiciliaria de enfermagem como estratégia de coping para o cuidador

familiar?.

Considerando as quatro competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de salde publica, reconhecemos que relativamente a primeira competéncia:
“Estabelece com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de
salde de uma comunidade”, foram adquiridas e desenvolvidas competéncias uma vez que foi
estabelecida com base na metodologia do planeamento em salde a avaliacdo do estado de
salde de uma comunidade, neste caso a um grupo de cuidadores familiares, aos quais foi
efetuado um diagnostico de salde, estabelecidas prioridades face aos diagndsticos
encontrados, face as prioridades estabelecidas foram delineados objetivos e estratégias de
intervencdo, foi realizado um projeto de intervencdo comunitaria, estabelecidos indicadores
de atividade e de impacto para avaliacdo das intervencgoes.

Relativamente a segunda competéncia: “Contribui-se para o0 processo de capacitacdo de
grupos e comunidades”, também podemos considerar que foram adquiridas e desenvolvidas
competéncias na medida em que foi concebido, planeado e implementado um projeto de
intervencdo comunitaria para um grupo de cuidadores familiares, tendo em conta as suas
especificidades. Para a intervencdo neste grupo, foram mobilizados conhecimentos de outras
areas, nomeadamente, na area das ciéncias de educacdo e na area de enfermagem de
reabilitagdo, necessarios para a realizacdo das sessfes de educacdo para a saude e para a
elaboracdo dos contetidos do Manual do Cuidador. A coordenacdo e dinamizagédo do projeto
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de intervencdo comunitaria foi da inteira responsabilidade da mestranda possibilitando assim
aquisicdo de competéncias a nivel da gestdo da informacao em salde ao grupo de cuidadores.
Relativamente a terceira competéncia: “Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de
ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”, foi possivel,
com a realizagdo deste projeto de intervencdo comunitéria, intervir num grupo de cuidadores
familiares, referidos na literatura como um grupo de risco para as doengas mentais e morte
por enfarte do miocéardio, contribuindo com ganhos em saude para dois programas de salde
prioritarios; o Programa Nacional para a Saude Mental e o Programa Nacional para as
Doencas Cérebro- Vasculares.

Em relacdo a quarta competéncia: “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico”, foi construindo um instrumento de colheita de dados de caraterizacdo
sociodemogréafica do cuidador familiar de modo a permitir a colheita, tratamento e analise
estatistica de dados epidemioldgicos em relagdo a este grupo.

Podemos concluir que durante a realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria foi
possivel adquirir e desenvolver competéncias especificas na area de especializacdo em

enfermagem comunitéria.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e de saude publica apresentam uma
responsabilidade acrescida sobre a salde das populacdes, como tal devem reconhecer o
importante papel do cuidador familiar, as suas dificuldades e implementar projetos de
intervencdo com medidas de apoio e suporte de modo a assegurar 0 seu autocuidado e
otimizar a gestdo das suas dificuldades.

Tendo em conta que a promocdo da saude desenvolve-se através da intervencdo concreta e
efetiva na comunidade, estabelecendo prioridades tomando decisbes, planeando estratégias e
implementando-as com vista a atingir melhor salde, encontrando-se no centro deste processo
o reforco do poder das comunidades, para que assumam o controlo dos seus préoprios esforcos
e destinos (Carta de Ottawa, 1986).

56




Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade, F.M.M. (2009). O Cuidado Informal a Pessoa Idosa Dependente em Contexto
Domiciliario: Necessidades Educativas do Cuidador Principal. Tese de Mestrado. Minho.

Apresentada na Universidade do Minho. Instituto de Educacéo e Psicologia.

Brito, M.L.S. (2000). A saude mental dos prestadores de cuidados a familiares idosos.

Coimbra. Tese de mestrado apresentada na Faculdade de Medicina do Porto.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Exceléncia e poder na pratica clinica de

enfermagem. Coimbra. Quarteto Editora.

Carmo, H. & Ferreira, M.M. (1998). Metodologia da Investigacdo: Guia para

autoaprendizagem. Lisboa Universidade Aberta.

Colliére, M. F. (1989). Promover a Vida. Lisboa. Sindicato dos Enfermeiros Portugueses.

Diéario da Republica, 22 série- N°74-16 de abril de 2009.

Duréan, H. (1992). Planeamento em Salde. Aspetos Conceptuais e Operativos. Lisboa. Guide-

Artes Gréficas.

Figueiredo, D. (2007a). Cuidados Familiares ao ldoso Dependente. Lisboa. Climepsi

Editores.

Figueiredo, D. (2007b). Prestacdo familiar de cuidados a idosos dependentes com e sem

deméncia. Aveiro. Universidade de Aveiro. Tese de Doutoramento em Ciéncias da Saude.

57



Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

Figueiredo, M.H.J.S. (2012). Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar. Loures.

Lusociéncia.

Floriani, C.A. (2004). Cuidador familiar: sobrecarga e protecdo. Revista Brasileira de
Cancerologia, volume 50 (4), paginas 341-345. Acedido em 11-03-2013. Disponivel em
http://www.inca.gov.br/rbc/n_50/v04/pdf/secao5.pdf

Fonseca, V. (1997). Educacdo Especial — Programa de Estimulacéo Precoce. Lisboa. Noticias
Editorial

Fortin, M.F. (1999). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures. Lusociéncia.

Foster, P.C., Janssens, N. P. (1993). Dorothea E. Orem. In George, J.B. Teorias de
Enfermagem. Os Fundamentos para a Préatica Profissional. Pags. 90-107. Porto Alegre.
Editor Artes Médicas.

Grelha, P.A.S.S. (2009). Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de ldosos Dependentes
em Contexto Domiciliario. Dissertacdo de Mestrado. Lisboa. Apresentada na Faculdade de
medicina de Lisboa.

Hanson, S.M.H. (2005). Enfermagem de cuidados de saude a familia, Teoria, Prética e

Investigagéo. 22 Edicdo. Loures. Lusociéncia.

Imperatori, E. & Giraldes, M. R. (1982). Metodologia do Planeamento em Saude. Lisboa.

Instituto Nacional de Estatistica (2011). Censos 2011. Lisboa: INE. Acedido em 12/07/2012.
Disponivel em: http://www.ine.pt/xportal/xmain?  xpid=INE &xpgid=ine
base_dados&menuBOUI=13707095&contexto=bd&selTab=tab2

Ministério da Sadde (2011). Plano de Atividades do ACES de Almada. Monte Caparica.
Acedido em 12/06/2012. Disponivel em: http://www.mcsp.min-saude.pt/Imgs/

content/page_248/plano_actividades2011 aces_almada.pdf

58


http://www.ine.pt/xportal/xmain?%20xpid=INE%20&xpgid=ine%20_%20base_dados&menuBOUI=13707095&contexto=bd&selTab=tab2
http://www.ine.pt/xportal/xmain?%20xpid=INE%20&xpgid=ine%20_%20base_dados&menuBOUI=13707095&contexto=bd&selTab=tab2
http://www.mcsp.min-saude.pt/Imgs/

Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

Monteiro, M. & Santos, M. R. (1995). Psicologia. Porto. Porto Editora.

Murphy, R. & Davidsholder, O. (1988). Psichological Testing: Principles and Applications.

6" Edition. New Jersey: Prentice Hall.

Nolan, M., Grant, G. & Keady, J. (1998). Assessing the Needs of Family Carers: A Guide for

Praticioners. Brighton. Pavilion Publications.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem comunitaria e de salde publica. Lisboa. Acedido em:
12.12.2011  Disponivel em:  http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/
LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasComunitariaSaude%20Publica_aprovadoAG_20No
v2010.pdf

Orem, D.E. (1993). Modelo de Orem. Conceptos de enferméria en I& pratica.Barcelona. 42

Edicdo. Masson Salvat.
Pereira, A.S.C.A. (2008). Cuidadores Familiares e lIdosos Dependentes: Perfil, Motivos e
Satisfacdo com a Vida. Aveiro. Dissertagdo de mestrado apresentada na Universidade de

Aveiro.

Pimentel, L. (2005). O Lugar do ldoso na Familia. Contextos e Trajetdrias. (2% Edicdo).

Coimbra. Quarteto Editora.
Redman, B.K. (2001). A pratica da Educacéo para a Saude. (92 Edigdo). Lisboa. Lusociéncia.

Rochon, A. (1996). Educacion para la salud: una guia pratica para realizar um proyecto. (3°

edicéo). Barcelona. Editora Mason.

Sequeira, C. (2007). Cuidar de Idosos Dependentes. Coimbra. Quarteto Editora.

59



Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa. Lidel,

EdicOes Técnicas, Lda.

Stanhope, M. & Lancaster, J. (2011). Enfermagem de Saude Publica. Cuidados de Salude na

Comunidade Centrados na Populacédo. Lisboa. (72 Edi¢do). Lusodidacta.

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Salde. Portugal. Ministério da

Saude, Departamento de Recursos Humanos da Saude.

The Belmont Report (2000) Acedido em 11-03-2013. Disponivel em:

http://www.hhs.gov/ohrp/humansubjects/guidance/belmont.html

World Health Organization (1986). Carta de Ottawa. Acedido em 13-04-2013. Disponivel em:

http://www.dgidc.min-edu.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=96

60


http://www.hhs.gov/ohrp/humansubjects/guidance/belmont.html

Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

ANEXOS

61



Necessidades do cuidador familiar do idoso totalmente dependente em contexto domiciliario

ANEXO | — indice Katz
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INDICE DE KATZ

DEFINICAO DOS NIVEIS DE DEPEDENCIA SEGUNDO
AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

UNIDADE DE SAUDE

NOME: DN:

MORADA: TEL:

ENFERMEIRO FAMILIA: NOP:

Data Alimentacéo/Hidratacdo Higiene/Banho e(;}?:é:grlgs Locomocéao Vestir/Despir Nivel
Ind. Dep. Ind. Dep. Ind. Dep. Ind. Dep. Ind. Dep.

Ind: Independente
Dep: Dependente

NIVEL 1: Quando o individuo é independente com as ajudas técnicas ou dispositivos postos a
sua disposicdo para fazer face as necessidades da vida diaria e s6 necessitar de ajuda de
terceiros para se movimentar fora de casa.

Exemplo: Subir e descer escadas, utilizar transportes...

NIVEL 2: Quando o individuo estd dependente em pelo menos uma das atividades de vida
diaria.
NIVEL 3: Quando o individuo estd dependente em mais do que uma das atividades de vida

diaria.

NIVEL 4: Quando o individuo necessita de ajuda com as atividades de vida diaria durante as
24 horas por dia.
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O Indice de independéncia de atividades de vida diarias é baseado numa avaliagio da
independéncia funcional dos utentes quanto &s suas capacidades para tomar banho, vestir-se,
deslocar-se até a casa de banho (toilete) para satisfacdo das suas obla¢fes, movimento dentro
ou fora de casa, no controlo dos seus esfincteres e por fim na capacidade em puder preparar as
suas proprias refeicdes e alimentar-se.

Critérios (de inclusdo ou exclusdo) ou defini¢cbes especificas dessas capacidades serdo
gradualmente descritas.

1- ALIMENTAR-SE

Independente: ser capaz de levar a comida do prato a boca (o ato de comer a carne a preparar
a comida, com barrar o pdo com manteiga ou outro sdo excluidos desta avalia¢do).
Dependente: Necessita de apoio de terceira pessoa para o0 ato de comer (ver norma), ndo se
alimenta de todo ou € alimentado parenteralmente.

2- TOMAR BANHO (MERGULHO, CHUVEIRO OU BANHEIRA)

Independente: s6 necessita de apoio para lavar uma parte do corpo (como as costas por
exemplo), lava-se completamente.

Dependente: Necessita de apoio para lavar mais do que uma parte do corpo, para entrar ou
sair da banheira, ou ndo se lava de todo sozinho.

EFETUAR A “TOILETE” (HIGIENE)

Independente: desloca-se ao local das oblacGes, entra e sai, prepara as roupas e limpa o0s
orgdos de excrecdo. (Pode manusear sozinho o bacio e apenas e somente a noite, e utiliza ou
ndo suportes mecanicos).

Dependente: usa o bacio ou “cdmoda” ou necessita de apoio de terceira pessoa para deslocar-
se ao “toilete”

3- CONTINENCIA DOS ESFINCTERES

Independente: diurese e defecagéo inteiramente autocontrolados.

Dependente: Incontinéncia parcial ou total dos esfincteres anal ou vesical. Controle parcial ou
total a custa de enemas ou cateteres ou uso regulado de urinois e/ou bacios.

4- TRANSFERE-SE (MUDAR DE LUGAR)

Independente: Ser capaz de entrar e sair da cama, ou levantar-se de uma cadeira pelos seus
proprios meios (quer use ou ndo suportes Mecanico).

Dependente: Necessita de apoio de terceira pessoa para entrar ou sair da cama ou da cadeira.

5- VESTIR-SE

Independente: Ser capaz de se vestir e escolher as suas roupas de armarios, gavetas e
bengaleiros e armarios nos membros locais independentes. (Ser capaz de atar os atacadores
dos sapatos ndo esta incluido neste item).

Dependente: N&o ser capaz de se vestir pelos seus proprios meios ou fazé-lo parcialmente.
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ANEXO Il — Classificagdo Social Internacional. indice Graffar
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CLASSIFICA(;AO SOCIAL INTERNACIONAL
ESTABELECIDA PELO PROFESSOR GRAFFAR (BRUXELAS)
INDICE DE GRAFFAR

Profisséo
Grau 1. Grandes industriais e comerciantes, gestores de topo de setor publico ou privado
(maior que 500 empregados), professores universitarios com  Doutoramento,
brigadeiro/general/marechal, profiss@es liberais de topo, altos dirigentes politicos;
Grau 2. Meédios industriais e comerciantes, dirigentes de médias empresas,
agricultores/proprietarios, oficiais forcas armadas, dirigentes intermédios e quadros técnicos
do setor publico ou privado, oficiais das forcas armadas, profissdes liberais, professores do
ensino basico, do ensino secundario e universitarios sem Doutoramento.
Grau 3. Pequenos industriais e comerciantes, quadros medios, chefes de seccdo, empregados
de escritério de grau superior, agricultores médios, sargentos e equiparados;
Grau 4.Pequenos agricultores e rendeiros, empregados de escritdrio de grau baixo, operarios
semiqualificados, funcionarios publicos e membros de forcas militares ou militarizadas de
baixa patente;
Grau 5. Assalariados agricolas, trabalhadores indiferenciados e profissdes ndo classificadas

nos grupos anteriores.

Nivel de escolaridade

Grau 1. Licenciatura, mestrado ou doutoramento;

Grau 2. Bacharelato ou curso superior com duragdo menor ou igual a 3 anos;
Grau 3. 12° Ano de escolaridade ou 9 ou mais anos de escolaridade;

Grau 4. Escolaridade superior a 4 anos e inferior a 9 anos;

Grau 5. Escolaridade inferior a 4 anos, ndo sabe ler ou escrever.

Fontes de rendimento familiar

Grau 1. Fortuna herdada ou adquirida, lucros de empresas, rendimentos profissionais de
elevado nivel;

Grau 2. Altos vencimentos e honorarios (maior ou igual a 10 vezes o salario minimo
nacional);

Grau 3. Vencimento mensal fixo.
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Grau 4. RemuneragOes inferiores ao salario minimo nacional, pensionistas ou reformados,
vencimentos incertos;
Grau 5. Subsidios.

Conforto do alojamento

Grau 1. Casa ou andar de luxuoso espa¢oso, com maximo de conforto;

Grau 2. Casa ou andar bastante espacoso e confortavel;

Grau 3. Casa ou andar em bom estado de conservacdo, com cozinha e casa de banho
eletrodomesticos essenciais;

Grau 4. Casa ou andar modesto com cozinha e casa de banho, com eletrodomesticos de menor
nivel;

Grau 5. Alojamento improprio (barraca, andar ou outro), coabitacdo de véarias familias em

situacdo de promiscuidade.

Aspeto do bairro onde se situa a habitacéo

Grau 1. Zona residencial elegante, caro;

Grau 2. Zona residencial bom, confortavel;

Grau 3. Zona intermédia com ruas comerciais estreitas e antigas;
Grau 4. Bairro social ou operario, zona antiga;

Grau 5. Bairros de lata ou equivalente.

Pontuacéao Final

Aplicando o coeficiente de ponderacdo de 1 a 5 em cada um dos grupos encontrados,
obteremos a seguinte classificagéo:

Classe | (Alta): 5 a9 pontos

Classe Il (Média/Alta) 10 a 13 pontos

Classe I11: (Média) 14 a 17 pontos

Classe IV: (Média Baixa) 18 a 21 pontos

Classe V (Baixa): 22 a 25 pontos

Fonte: Adaptado de FIGUEIREDO, Maria Henriqueta (2012) - Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo

Familiar. Lisboa. Lusociéncia.
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ANEXO I1l — Verséo portuguesa do Carers”Assessment of Difficulties Index
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ANEXO IV — Critério de fiabilidade estimado pelo o cronbach
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CRITERIO DE FIABILIDADE ESTIMADA PELO 0. CRONBACH

Tabela 1

Critérios de recomendacdo de Fiabilidade estimada pelo a de Cronbach (adaptado de Peterson, 1994)
Autor Condi¢do

o considerado aceitavel

Murphy & Davidsholder, 1988, p. 89 Fiabilidade inaceitivel <0.6
Fiabilidade baixa 0.7
Fiabilidade moderada a elevada 0.8-0.9
Fiabilidade Elevada >0.9

Fonte: Murphy & Davidsholder (1988: 89). Psichological Testing: Principles and
Applications. 6° Ed.New Jersey. Prentice Hall.
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APENDICES
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APENDICE | — Pedido de autorizago para campo de estagio ao diretor executivo do ACES
Almada
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APENDICE Il — Pedido de autorizagio para colheita de dados
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APENDICE |11 — Pedido autorizacdo para utilizar o nome do ACES Almada e Unidades
funcionais
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APENDICE IV — Pedido de autorizacdo para utilizacdo CADI & Professora Doutora Maria
Luisa da Silva Brito
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Exma. Sra. Professora Doutora Maria Luisa da Silva Brito
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Av. Bissaya Barreto. Apartado 7001

3046-851 Coimbra

Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizar instrumento de avaliacéo

Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitdo, enfermeira discente do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem-Area de Especializacio em Salde Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, encontra-se, no ambito deste mestrado a realizar um estudo, orientado
pelo Professor Doutor José Edmundo Xavier Furtado Sousa, docente na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, sobre cuidadores familiares de idosos totalmente dependentes, com o
objetivo de conhecer quais as necessidades do cuidador familiar que presta cuidados ao idoso
totalmente dependente no domicilio e posteriormente delinear estratégias de intervencéo,
segundo a Metodologia do Planeamento em Saude. Neste sentido, e se tal fosse possivel, vem
por este meio solicitar-Ihe autorizacdo para utilizar como instrumento de avaliagdo o indice de

avaliacdo das dificuldades da cuidador (CADI) e o envio do respetivo instrumento.

Comprometendo-se desde ja a facultar uma coépia final do estudo e a facultar qualquer

esclarecimento adicional.

Lisboa, 10 de Abril de 2012
Com os melhores cumprimentos,

Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitdo
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APENDICE V — Autorizacio da Professora Doutora Maria Luisa da Silva Brito
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APENDICE VI — Consentimento informado aos cuidadores familiares
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro, que dou o meu consentimento para responder ao questionario, apresentado pela
enfermeira Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitdo que desempenha funcbes no Centro de
Saude de Almada — Unidade de Saude Familiar da Cova da Piedade.

Compreendo que farei parte do grupo cuidadores familiares que prestam cuidados ao idoso
totalmente dependente no domicilio, sendo o objetivo deste questionario conhecer quais as
dificuldades destes cuidadores familiares, para posteriormente delinear estratégias de
intervencdo, segundo a Metodologia do Planeamento em Saude. Este trabalho é realizado no
ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitéria, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O objetivo do questionario, para o qual fui selecionada(o) para participar, foi devidamente
explicado. De igual modo, estou consciente da sua finalidade, e que toda a informacéo pessoal
sera mantida confidencial, de modo a manter o anonimato.

Responderei ao questionario no meu domicilio. Neste questionario serdo feitas perguntas
sobre a minha opinido relativamente a potenciais dificuldades relacionadas com o cuidar do
idoso totalmente dependente e suas implicacfes a nivel da saude, na vida social, na situacédo
econdmica, no relacionamento e no apoio dos profissionais aos prestadores de cuidados.
Responderei ao questionario, aproximadamente durante vinte minutos, gratuitamente, e de
forma inteiramente voluntaria.

Assim sendo, aceito participar de livre vontade, e contribuir para o desenvolvimento deste
trabalho.

Data Assinatura do participante
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APENDICE VII — Instrumento de colheita de dados para caraterizagio sociodemogréafica do
cuidador familiar
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OUESTIONARIO

Sr. (a) Utente

O presente questionario insere-se num estudo realizado no ambito do 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, ministrado pela
Escola de Enfermagem de Lisboa, e tem por finalidade conhecer quais as dificuldades dos
cuidadores familiares que prestam cuidados ao idoso totalmente dependente no domicilio.
Neste sentido, solicito a sua colaboracdo, que ndo o/a ocupara mais de vinte minutos no
preenchimento deste questionario, o qual € anénimo.

Para o preenchimento, devera colocar uma cruz no quadrado que condiz com a sua resposta e
nas outras perguntas devera responder preenchendo os espa¢os destinados.

Lembro que ndo ha respostas certas ou erradas, a sua opinido é que é importante.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

CARACTERIZACAO GERAL

1. Género: Feminino [ Masculino [
2. ldade: Anos
3. Estado civil:

4. HabilitagOes Literarias:

5. Qual a profisséo que exerce ou exerceu?

6. Qual a fonte de rendimentos do agregado familiar?

7. Numero de elementos do agregado familiar (incluindo o préprio)?
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8. Vive na mesma habitacdo que o idoso a seu cargo?
Sim [] Né&o ]

9. Numero de assoalhadas da habitacdo onde vive o idoso?

10. Qual a sua relagdo de parentesco com a pessoa a quem presta cuidados?

11. Ha quanto tempo o idoso é totalmente dependente?
Menos de 1 ano ]
1 Ano a 2 anos ]
2 Anosa3anos [
]

Mais de 3 anos

12. Quantas vezes por dia presta cuidados ao idoso dependente?

la5b ]
6al0 ]
11 ou mais L]

13. Tem ajuda de mais alguém para cuidar do idoso?
N&o l
Sim O] Quem?

14. Tem algum apoio da rede de cuidados continuados, da unidade de saude ou de outra

instituicao?
Sim u Qual instituigdo?
Nao [l

15- Qual a razdo, pela qual se tornou cuidador do idoso dependente?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE VIII — Contetdos das dimensdes do CADI
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CONTEUDOS DAS DIMENSOES DO CADI

Problemas relacionais 5 A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de mim
com o idoso dependente 11 Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim
12 Deixou de haver o sentimento que havia na minha relagdo com a pessoa
de quem cuido
14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia
22 | A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu fago
25 O comportamento da pessoa de quem cuido causa problemas
26 Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacao
Reacfes a prestacdo de 1 Nao tenho tempo suficiente para mim proprio
cuidados 2 Por vezes sinto-me de “méos atadas”/sem poder fazer nada para dominar
a situagdo
9 Chega a transtornar as minhas relac6es familiares
17 Esta situacdo faz-me sentir irritado
19 Esta situacdo estd a transtornar-me 0s nervos
29 N&o consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar
30 | Esta situacdo faz-me sentir culpado
Exigéncia de ordem 6 A pessoa de quem cuido depende de mim para se movimentar
fisica na prestagdo de 10 Deixa-me muito cansado fisicamente
cuidados 13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados
pessoais
15 | Ando a dormir pior por causa desta situacdo
23 | A minha saude ficou abalada
24 | A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (ndo controla as
necessidades)
Restri¢Bes na vida social 8 Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras coisas de que
gosto
18 N&o estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria
20 | Néo consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias
Deficiente apoio familiar 16 | As pessoas da familia ndo ddo tanta atengdo como eu gostaria
28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam
Deficiente apoio 7 Parece-me que os técnicos de salde (médicos, enfermeiros, assistentes
profissional sociais, etc.) ndo fazem bem ideia dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrentam
27 N&o recebo apoio suficiente dos servigos de salide e dos servigos sociais
Problemas financeiros 4 Traz-me problemas de dinheiro
21 | A qualidade da minha vida piorou
Outros aspetos 3 N&o consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas da familia
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APENDICE IX — Pedido autorizagio para utilizar nome no relatério como pertencente ao
grupo de juizes
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Exma. Senhora Enfermeira

Assunto: Pedido de autorizacdo para que o seu nome seja mencionado no trabalho de projeto

e relatorio de estagio, como juiz designado para prioriza¢do dos problemas identificados.

Elisabete Pereira Goncalves Ferreira Leitdo, enfermeira graduada, a desempenhar funcbes na
Unidade de Saude Familiar da Cova da Piedade, presentemente a frequentar o 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitéria, ministrado
pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e com o estagio a decorrer na Unidade de
Cuidados na Comunidade, vem solicitar a Vossa Exceléncia a autorizacdo para no ambito do
curso acima citado, mencionar o seu nome no seu trabalho de projeto e relatorio de estagio,
como pertencente ao grupo de juizes designados para priorizacdo dos problemas identificados.
O tema deste estudo ¢ “Necessidades do cuidador familiar que presta cuidados ao idoso
totalmente no domicilio”, que no final poderd ser disponibilizado caso a colega assim o

deseje.

Com os melhores cumprimentos,

Almada, 16 de novembro de 2012

Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitdo
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APENDICE X — Consentimento informado para as colegas pertencentes ao grupo de juizes
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro, que dou 0 meu consentimento para que 0 meu nome seja mencionado como
pertencente ao grupo de juizes, designado para priorizar os problemas de enfermagem
identificados, no trabalho da senhora enfermeira Elisabete Pereira Goncalves Ferreira Leitao,
mestranda do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Satide Comunitaria e cujo tema
¢ “Necessidades do cuidador familiar que presta cuidados ao idoso totalmente dependente no
domicilio”.

Compreendo que farei parte do grupo de juizes designados para priorizar os problemas de
enfermagem resultantes da aplicacdo do instrumento de colheita de dados: indice de avaliacio
das dificuldades do cuidador: Carers” Assessment of Diffculties index (CADI) de Nolan e col
(1998).

O objetivo deste estudo e desta intervencgéo, para a qual fui selecionada para participar, foi
devidamente explicado. De igual modo, estou consciente da sua finalidade, e que toda a
informacdo pessoal sera estritamente mantida neste relatorio de estagio.

Assim sendo, aceito participar de livre vontade, e contribuir para o desenvolvimento deste
trabalho.

Almada, 16 de novembro de 2012
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APENDICE XI — Constitui¢do do grupo de juizes
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CONSTITUICAO DO GRUPO DE JUIZES

Juiz 1 | Maria do Céu Gil Cerdeira | Enfermeira chefe
Goncalves especialista em enfermagem Perito
de saide comunitaria

Juiz 2 | Maria José Oliveira Biafo Enfermeira especialista em

e Perito
Ledo enfermagem de reabilitacao
Juiz 3 | Margarida Bravo dos Enfermeira Graduada .
o . Perito
Martires Antunes Cerveira
Juiz 4 | Susana Maria Lagoa Enfermeira Graduada :
Perito
Tormenta
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APENDICE XII — Grelha de priorizacdo para grupo de juizes
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Relac&o entre Capacidade -
A o Exequibilidade -
Importancia problema e técnica de . S
do projeto 5
do problema fatores de resolver o - x =
. ou da intervengéo
risco problema

Problema 1:Défice de autocuidado relacionado
com a relagéo com o idoso dependente que se
manifesta pela exigéncia dos cuidados a prestar
Problema 2: Défice de autocuidado relacionado
com a reacdo a prestacéo de cuidados que se
manifesta por ndo poder fazer nada para dominar
a situacéo;

Problema 3: Défice de autocuidado relacionado
com a exigéncia fisica dos cuidados a prestar que
se manifesta pelo cansago fisico;

Problema 4: Défice de autocuidado relacionado
com a restri¢do na vida social que se manifesta
por auséncia de tempo para descanso ou dias de
férias;

Problema 5: Défice de autocuidado relacionado
com problemas financeiros que se manifesta por
pior qualidade de vida;

Problema 6: Défice de autocuidado relacionado
com outros aspetos que se manifesta por ndo
conseguir dedicar tempo suficiente as outras
pessoas da familia.

Grelha de analise para determinacédo de prioridades

Importancia do Problema
Relag&o Problema /
Factores de Risco
Capacidade Técnica de
Intervengao

(2]
<
=
w
—
o
(@]
o
o

Exequibilidade

Recomendacoes
1

A WN

o N O On

Fonte: Pineault e Daveluy (1986), citados por Tavares (1990): p 89
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APENDICE XIII — Atividades frequentes nos programas de Satde Publica
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NUMERO E DEFINICAO DAS ATIVIDADES MAIS FREQUENTES DOS

PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

Designacdo da atividade

Definicdo da acéo

Hospitalizacdo

Caso de alta por termo de hospitalizacdo

Consulta médica

Caso diagnosticado e que recebeu tratamento ou
indicacdes terapéuticas do médico

Consulta de enfermagem

Caso diagnosticado e que recebeu tratamento ou
indicagOes terapéuticas do enfermeiro

Consulta odontoldgica

Caso tratado pelo odontologista

Consulta médica domiciliaria

Caso atendido pelo médico no domicilio para
diagnostico ou indicagdes terapéuticas e
diatéticas ao doente e familia

Consulta de urgéncia

Caso atendido pela urgéncia em servico equipado
para essa necessidade

Imunizacao

Caso que recebeu o nimero e o tipo de vacinas
necessarias para o imunizar contra a doenca

Visita domiciliaria de enfermagem

Visita do enfermeiro no domicilio de caso em
vigilancia com indicacdes ao caso e & familia e
entrega de informacéo

Sessdo de educacéo para a saude

Exposicéo preparada acerca de um problema
especifico sob controlo programatico, de uma
duracdo considerada eficaz para o nivel do
auditorio, acompanhada de técnicas audiovisuais
e de demonstracao

Alimentagdo suplementar

Numero de quilogramas de alimentos
distribuidos a uma populacao, integrados em
objetivos especificos

Inspecdo sanitaria

Visita completa a uma obra sanitaria com as
indicacdes e a informacao respetiva

Construcéo sanitaria

Construgédo de uma unidade projetada
tecnicamente para satisfazer necessidades de
salde dos individuos, familias ou grupos
populacionais

Reparacgéo de habitacdo

Remodelacédo de habitagdes com objetivos
especificos: ventilacdo, saneamento, iluminacéo,
temperatura, etc.

Fonte: Adaptado de Duran (1992: 136)
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APENDICE XIV — Power Point sessdo de informacéo aos profissionais da UCC
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APENDICE XV — Plano primeira sessdo educacéo para a sade aos cuidadores familiares
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Plano de Sesséao

Projeto Ser Cuidador”
Tema da sesséo Posicionamentos, transferéncias e mobilizacbes passivas.
Sesséo N° Um

Populacédo alvo

Cuidadores familiares

Formador

Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitéo

Objetivos gerais

Contribuir para autocuidado do cuidador familiar

Objetivos especificos

Ensinar estratégias praticas para diminuir a exigéncia fisica dos cuidados a prestar

Promover um momento de partilha e convivio entre cuidadores

Duragéo 50 minutos
Data 29 de janeiro de 2013
Local UCC Almada
Etapas Atividades didaticas Métodos e técnicas | Equipamentos/ | iac5, | TEMPO
pedagdgicas meios didaticos (min)
Apresentacéo formandos e Expositivo ) ) 2
formador
Expositivo Computador
Comunicagéo do Tema P PowerPoint - 1
Introducs Videoprojector
ntroducéo
Comunicagéo dos . Computaqlor
objetivos Expositivo PowerP_omt - 1
Videoprojector
Verificagdo de Pré- . .
Adquiridos Interrogativo - Inicial 4
Posicionamentos . Computador
P Expositivo e - .
Transferéncias - PowerPoint Formativa 5
A . Interrogativo ) ;
Mobiliza¢6es passivas Videoprojector
Todos os formandos vao
realizar apos
Desenvolvi exemplificagéo . M?‘fq“esa .
- Interativo Cadeira de rodas | Formativa 25
mento posicionamento,
e Almofadas
transferéncia e
mobilizacbes passivas
Expositivo Computador
Sintese P PowerPoint - 2
Videoprojector
Avaliagdo da sessao - Avaliagao em - 8
papel
Computador
Concluséo Concluséo Expositivo PowerPoint - 1
Videoprojector
Ponte com Proxima .
x Expositivo - - 1
Sesséo
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APENDICE XVI — Power Point primeira sessio de educagio para a salide aos cuidadores
familiares
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APENDICE XVII — Folheto sobre “Posicionamentos”
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APENDICE XVIII — Folheto “Transferéncias”
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APENDICE XIX — Folheto “Mobiliza¢des Passivas”
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APENDICE XX — Avaliagio da primeira sessdo de educagfo para a salide
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

UC: Estagio de Enfermagem Comunitaria e da Familia

Avaliacéo da Sessao de Formacao

Projeto “Ser Cuidador”

b

Tema: “Transferéncia, posicionamentos e mobilizacdes passivas’

Discente: Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitdo

Docente: Professor Doutor José Edmundo Furtado Xavier de Sousa
Duragéo: 35 minutos

Local: UCC Almada

Data: 29 de janeiro de 2013

A sua opinido sobre esta sessdo de formacdo é muito importante, pelo que solicito que
responda as seguintes questfes, colocando uma cruz no quadrado que corresponde a sua

opinido, sendo que 1 corresponde a “Mau”, 2 a Suficiente e 3 a Bom™.

Como classifica esta sessdo em que acaba de participar?

Como classifica o contetido desta sessdo, relativamente ao tema?

Como classifica esta sessdo quanto a sua utilidade pratica?

Como classifica os folhetos que lhe foram fornecidos?

Sugestdes:

Muito obrigada
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APENDICE XXI — Folha de presencas da primeira sessio educacio para a saude
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

UC: Estagio de Enfermagem Comunitaria e da Familia

Folha de presencas

Sessdo de Formacao

Projeto “Ser Cuidador”

Tema: “Transferéncia, posicionamentos e mobilizacOes passivas”

Discente: Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitdo

Docente: Professor Doutor José Edmundo Furtado Xavier de Sousa
Duracéo: 50 minutos

Local: UCC Almada

Data: 29 de janeiro de 2013

Nome Assinatura

Muito obrigada
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APENDICE XXII — Fotografias da primeira sessdo de educacio para a satde
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APENDICE XXIII — Plano da segunda sess&o de educagio para a saide aos cuidadores
familiares
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Plano de Sessdo

Projeto “Ser Cuidador”

Tema da sesséo Ser cuidador; Dificuldades e recompensas.
Sessdo N° Dois

Populacéo alvo Cuidadores familiares

Formador Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitéo

Objetivos gerais

Contribuir para autocuidado do cuidador familiar

Obijetivos especificos

Refletir sobre estratégias praticas para melhorar a relagdo com o idoso dependente.

Promover um momento de partilha e convivio entre cuidadores

Duracdo 50 minutos
Data 8 de fevereiro de 2013
Local UCC Almada
Etapas Atividades didaticas Meétodos e técnicas | Bquipamentos/me | o 05, | TeMPO
pedagdgicas ios didaticos (min)
Apresentacdo formandos e Expositivo i i 5
formador
Expositivo Computador
Comunicagéo do Tema P PowerPoint - 1
3 Videoprojector
Introducéo Computador
Comunicacao dos objetivos Expositivo PowerPoint - 1
Videoprojector
Verificagdo de Pré- . -
Adquiridos Interrogativo - Inicial 4
O que é ser cuidador?
Estratégias praticas de como E . Computador
: Xpositivo e - .
conseguir ultrapassar Interrooativo PowerPoint Formativa 30
Desenvolvim | dificuldades. 9 Videoprojector
ento Recompensas de ser cuidador.
Expositivo Computador
Sintese P PowerPoint - 2
Videoprojector
Avaliacdo da sessdo - Avaliagdo em - 8
papel
Concluséo
Computador
Concluséo Expositivo PowerPoint - 2
Videoprojector
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APENDICE XXIV — Power Point da segunda sesso educacéo para a satide aos cuidadores
familiares
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APENDICE XXIV — Folheto  Folheto do cuidador”
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APENDICE XXVI — Avaliacio da segunda sessdo educacéo para a satide aos cuidadores
familiares
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

UC: Estagio de Enfermagem Comunitaria e da Familia

Avaliacéo da Sessdo de Formacao
Projeto “Ser Cuidador”

Tema: “Ser Cuidador: Dificuldades e recompensas”

Discente: Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitdo

Docente: Professor Doutor José Edmundo Furtado Xavier de Sousa
Duragéo: 50 minutos

Local: UCC Almada

Data: 8 de fevereiro de 2013

A sua opinido sobre esta sessdo de formacdo é muito importante, pelo que solicito que

responda as seguintes questfes, colocando uma cruz no quadrado que corresponde a sua

opinido, sendo que 1 corresponde a “Mau”, 2 a Suficiente e 3 a Bom”.

Como classifica esta sessdo em que acaba de participar?

Como classifica o contetdo desta sessdo, relativamente ao tema?

Como classifica esta sessdo quanto a sua utilidade pratica?

Como classifica o “Manual do Cuidador” que lhe foi fornecido?

Sugestdes:

Muito obrigada
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APENDICE XXVII — Folha de presencas na segunda sess&o educagio para a saude
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

UC: Estagio de Enfermagem Comunitaria e da Familia

Folha de presencas
Sessdo de Formacao

Projeto “Ser Cuidador”

Tema: *“ Ser Cuidador: Dificuldades e recompensas”

Discente: Elisabete Pereira Gongalves Ferreira Leitdo

Docente: Professor Doutor José Edmundo Furtado Xavier de Sousa
Duracéo: 50 minutos

Local: UCC Almada

Data: 8 de fevereiro de 2013

Nome Assinatura

Muito obrigada
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APENDICE XXVIII — Manual do Cuidador
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APENDICE XXIX — Cronograma de atividades
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CRONOGRAMA ESPECIFICO DE ATIVIDADES

Atividades Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio
2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013 2013
Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias

Inicio estagio 1

Orientacgdo Tutorial 2,25 15 11 17 11 2

Seminario 15, 16

Sessdo Educacdo Saude 29 8

Visita Domiciliaria 30, 31 6,7

Fim estagio 15

Entrega Relatério Estagio 7

Local estdgio: UCC Outra Margem

CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES

Atividades Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Agosto
2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Priorizagao

Fixacdo de objetivos

Selegdo de estratégias

Preparacdo operacional-programagdo
Avaliacao

Local estdgio: UCC Outra Margem
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