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RESUMO

Cuidar de Idosos com Dependéncia em Contexto Domiciliario: Necessidades
Formativas dos Familiares Cuidadores

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, em que o aumento da
necessidade de apoio as pessoas idosas dependentes emerge como um problema
prioritario, interrogamo-nos sobre a necessidade de dar mais atencdo a prestacao

de cuidados informais em contexto domiciliario.

Neste sentido, afigura-se de primordial importéncia a preocupacdo dos
enfermeiros em dotar os cuidadores de um conjunto de conhecimentos, de
capacidades e recursos da comunidade que Ihes permitam ajudar o seu familiar
dependente no auto-cuidado, na gestdo do regime terapéutico, na prevencdo de
complicacdes e no seu bem-estar psicoldgico (Petronilho, 2007).

A finalidade do presente estudo € contribuir para a melhoria da assisténcia
dos enfermeiros ao individuo dependente e sua familia, melhorar a qualidade de
vida dos idosos dependentes e suas familias; bem como a definicdo de um
programa formativo dirigido aos cuidadores informais da Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) de Negrelos..

Assim, o presente estudo visa identificar as necessidades de formagao do
familiar cuidador na prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente no
domicilio; conhecer o0s contextos de prestacdo de cuidados dos familiares
cuidadores; conhecer os recursos utilizados pelos cuidadores no processo de
aquisicdo de competéncias para cuidar do seu familiar dependente, bem como,
conhecer a percepgédo do familiar cuidador sobre o papel do enfermeiro, na sua

preparagdo para cuidar da pessoa idosa dependente.

Para a sua realizacdo enveredamos por um estudo de natureza qualitativa,
exploratério e transversal, seleccionando doze cuidadores de pessoas idosas
dependentes inscritas ha UCSP de Negrelos. Como instrumento de recolha de
dados recorremos a uma entrevista semi-estruturada que aplicamos aos familiares

cuidadores e como complemento, aplicamos um questionario ao cuidador e duas



escalas para avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa dependente (indice de
Barthel e indice de Lawton y Brody).

Os resultados sédo semelhantes a estudos nacionais e internacionais, sobre
0 mesmo assunto, os cuidadores sdo maioritariamente femininos, com idades
compreendidas entre 48 e 74 anos, de baixa escolaridade, prestando cuidados a
tempo integral, com uma duragdo média de cinco anos. A causa de dependéncia
prevalecente foi o acidente vascular cerebral (AVC), o que confirma as estatisticas
gue o identifica, em Portugal, como a principal causa de morbilidade associada a
dependéncia. Em termos de funcionalidade, verifica-se que estes cuidadores
cuidam de idosos totalmente dependentes nas actividades instrumentais e

altamente dependentes nas actividades basicas.

Os cuidadores referiram construir diariamente o0 seu processo de
aprendizagem para cuidar, através da experiéncia quotidiana. Para além disso, os
cuidadores referiram necessidades de formacéo para a aquisicdo de competéncias
cognitivas (informacédo); competéncias instrumentais (saber fazer) e competéncias
pessoais (saber lidar com).

Relativamente ao contributo dos enfermeiros na sua preparagéo para cuidar
da pessoa idosa dependente, os dados revelaram que 0s ensinos realizados junto
dos cuidadores, foca essencialmente o cuidar instrumental. Cuidam s6 da pessoa

idosa dependente descurando o familiar cuidador e a familia.

Palavras-chave: Familiar cuidador; idoso dependente; necessidades de formacao;

domicilio.



ABSTRACT

Care For the Elderly in Context Dependence with Domiciliary: Formative

Needs of Family Caregivers

In an increasingly aging society, where the increased need for support to
dependent older people is emerging as a priority problem, we wonder about the
need to pay more attention to the provision of informal care in the home context.

In this sense, it is of paramount importance to nurses' concern was to give
caregivers a set of knowledge, skills and community resources that enable them to
help his family dependent on self-care in the management of therapeutic regimen in
preventing complications and their psychological well-being (Petronilho, 2007).

The purpose of this study is to contribute to improving the care of nurses to
the addicted individual and their family, improve the quality of life of frail elderly and
their families, as well as the definition of an educational program aimed at the
informal caregivers Care Unit Health Card (UCSP) of Negrelos.

Thus, this study aims to identify the training needs of family caregivers in
providing informal care to dependent elderly person at home, know the context of
care of family caregivers, learn about the resources used by caregivers in the
process of acquiring skills for take care of your dependent relative, as well as
knowing the family caregiver's perception about the role of nurses in their
preparation to care for the elderly dependent.

For its realization we take a qualitative study, exploratory and transversal,
selecting twelve caregivers of dependent elderly people enrolled in the UCSP

Negrelos. As an instrument of data collection we use a semi-structured interview



that we apply to family caregivers and in addition, we applied a questionnaire to the
caregiver and two scales to assess the functional capacity of elderly dependent
(Barthel Index, Lawton e Brody index) .

The results are similar to national and international studies on the same
subject, caregivers are mostly women aged between 48 and 74 vyears, low
schooling, providing full time care, with an average duration of five years. The cause
of dependency was prevalent stroke (CVA), which confirms that the statistics
identified in Portugal as the major cause of morbidity associated with addiction.

In terms of functionality, it appears that these caregivers caring for elderly
completely dependent in activities highly dependent on instrumental and basic
activities.

Caregivers reported daily to build their learning to care, through daily
experience. In addition, caregivers reported training needs for the acquisition of
cognitive skills (information); instrumental skills (know-how) and personal skills (how
to deal with).

Regarding the contribution of nurses in their preparation to care for the
elderly dependent, the data revealed that the teachings conducted among the
caregivers, care focuses mainly on the instrumental. Only take care of dependent

elderly person relinquishing the caregiver and family

Keywords: Family caregiver; dependent elderly people; training needs;

address.
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INTRODUCAO

A sociedade actual caracteriza-se pelo envelhecimento demografico,
transversal nas sociedades ditas desenvolvidas, em consequéncia do aumento dos

niveis de esperanca de vida e do declinio da natalidade (INE, 2002).

Em Portugal nos ultimos quarenta anos, a populacdo idosa (com mais de 65
anos duplicou), representando actualmente cerca de 16,7% da populagao total. De
acordo com as projecgbes actuais, dentro de 50 anos, este grupo populacional
representard uma proporcdo de 32% da populacdo do pais (INE, 2007). Os
progressos tecnhologicos, da medicina e de uma forma geral a melhoria das
condi¢gbes socioecondmicas contribuiram para o aumento da longevidade da
populacdo, a qual se associa uma maior prevaléncia das doencgas cronicas e de
dependéncia nas actividades de vida diaria. A conjugacdo destes dois factores,
associada a intencdo de manutencdo das pessoas no domicilio, implica
objectivamente uma maior necessidade de intervencdo dos prestadores de
cuidados (Sequeira, 2010).

Kalra, Evans, Perez, et al., (2004) lembram que a preparacdo dos
cuidadores informais possui vantagens adicionais, reduzindo custos mas
promovendo paralelamente a qualidade de vida dos utentes que necessitam de
cuidados. Lembram ainda a necessidade dos cuidadores também serem alvos da
atencdo dos profissionais de saude, dos quais devem merecer ajuda na gestdo
emocional e prevencao de situacdes de exaustao.

Segundo Silva (2009), a optimizacdo do exercicio do papel de cuidador
passa pelo desenvolvimento de competéncias no dominio da informacéo, no
dominio da mestria e no dominio do suporte, de forma integrada e complementar,

através de programas sistematizados em termos formais.

A falta de ajuda de outras pessoas para a prestacao de cuidados a pessoa
idosa é outra das dificuldades apontadas pelos prestadores de cuidados do estudo
desenvolvido por Palma (1999). Segundo a mesma autora, a detencdo de
conhecimentos sobre praticas de cuidar e sobre a doenca e dependéncia da
pessoa idosa, facilita e melhora a qualidade da prestacdo dos cuidados através de

um maior controlo dos cuidadores sobre a situacao e diminuicdo das dificuldades.

Mestrado em Enfermagem Comunitaria
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Devido as politicas de saude implementadas, pelas caracteristicas sociais e
econdmicas do cuidador a manutencéo do idoso no domicilio torna-se de caracter
privilegiado (Fonseca, 2005; Paul, 2005). Podemos evidenciar, segundo Garrett
(2005) que os cuidadores informais desempenham um papel preponderante no
bem-estar e na qualidade de vida do idoso dependente. De acordo com Pearlin e
Zarit (1993) cuidar um familiar idoso €, nos dias de hoje, uma experiéncia cada vez
mais normativa, que obriga as familias a definir e redefinir as relagbes, obrigacdes e
capacidades.

Kalra, Evans, Perez, et al., (2004) defendem a necessidade de ensinar e
treinar os familiares cuidadores a ajudar os utentes em actividades da vida diaria e
desenvolver cuidados que ndo necessitem de intervengbes muito complexas.
Salientam ainda a necessidade de preparar os familiares cuidadores para fazerem
parte da rede de cuidadores que suporta o utente, ajudando e fornecendo
informagbes detalhadas que proporcionem intervencdes assistenciais mais
eficazes.

Este trabalho torna-se de elevada pertinéncia na medida em que os
profissionais de salde devem contribuir para que os cuidadores vivenciem
processos de transicdo saudaveis através da elaboragcdo de planos formais
adaptados a cada contexto. A enfermagem como parte integrante do sistema de
cuidados de saude tem o seu foco de atencédo na familia e como fenémeno de
maior interesse a resposta aos problemas de salde reais ou potenciais de
individuos, familias e grupos. A sua missdo é maximizar o nivel de bem-estar e 0
grau de auto realizacdo, ajudando os individuos, familias e grupos a determinar e a
adquirir o seu potencial fisico, mental e social e fazé-lo no contexto do meio no qual
eles vivem e trabalham.

Ao consistir na facilitagdo dos processos de transicdo, “a enfermagem
preocupa-se com 0 processo e experiéncias do ser humano nas quais a saude e o
bem-estar percebido sao o resultado” (Meleis & Trangenstein, 1994, p. 257).

O cuidador que vai desempenhar o papel ira passar por uma transigao
situacional, que a semelhanca das outras transi¢cdes, tem implicitas condi¢cdes
relacionadas com significados, expectativas, conhecimentos e competéncias,
organizacao e bem-estar fisico e emocional (Schumacher & Meleis, 1994), factores
gue os enfermeiros precisam conhecer, pois s6é conhecendo poderéo intervir.

Apesar das mudangas estruturais na familia evidenciadas nos ultimos anos
em Portugal, esta continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados directos,
no apoio psicolégico e nos contactos sociais a pessoa idosa dependente (Padll,

1997; Pimentel, 2001). As teorias fornecem uma estrutura para a compreensao de
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situacBes complexas de que sdo exemplo os vulneraveis processos de transicado e

as respostas da pessoa aos mesmaos.

De acordo com Meleis, Sawyer, Im, et al., (2000) a teoria de médio alcance
das transicbes fornece uma visdo mais aprofundada sobre as transicles,
proporciona guidelines mais especificas para a pratica e orienta questdes de
investigacdo mais sistematicas. Esta teoria inclui 3 dominios: a natureza das

transicdes, as condi¢cfes das transi¢cdes e os padrdes de resposta.

Para Meleis, Sawyer, Im, et al., (2000) a teoria de médio alcance da
transicdo pode conduzir a necessaria pesquisa para descobrir 0s niveis e a
natureza das vulnerabilidades nos diferentes pontos durante a transicdo. As
intervengbes de enfermagem que sejam o reflexo das diversidades e das
complexidades das experiéncias de transicdo precisam de ser identificadas,
clarificadas, desenvolvidas, testadas e avaliadas.

De acordo com Meleis, Sawyer, Messias, et al., (2000) existem factores que
podem funcionar como facilitadores ou dificultadores de um processo de transicao
eficaz, como por exemplo, 0os conhecimentos e capacidades, o significado pessoal,
as crencas e atitudes, o status socioecondmico, 0S recursos comunitarios e sociais.
Assim, os padrbes de resposta, 0 sentir-se envolvido, a confianca e o coping, a
interaccdo, a mestria, sdo indicadores de processo e de resultado relativamente a
adopcédo a uma transicao.

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promoc¢éao dos
projectos de saude que cada pessoa vive e persegue. Assim, os enfermeiros
procuram, ao longo do ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de
readaptacdo, a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das actividades da vida (Ordem dos Enfermeiros,
2003). A capacidade que a familia tem em perspectivar este desafio e os
conhecimentos e habilidades para viver a crise que decorre desta transicdo vai
interferir na forma como a familia integra a pessoa, reorganiza 0s seus papeis e
vivéncia a transi¢do (Meleis, 2005; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004).

Conhecer e compreender o modo como o0s cuidadores percepcionam e
vivenciam a sua nova condicdo € fundamental para o desenvolvimento de
estratégias de intervencado profissional facilitadoras da transicdo e na garantia da

sua adaptacao, de acordo com 0s seus projectos de saude.

Na realidade, a maioria dos cuidadores ndo esta preparado para cuidar, pois

como afirmam Del Rey e Alvear (1995), os cuidadores nem sempre contam com
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conhecimentos, recursos e habilidades necesséarias para sustentar as suas
actuacoes.

A informacdo/formacédo é uma das necessidades que segundo Mendonca,
Martinez e Rodrigues (2000); Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001) e Verissimo e
Moreira (2004), é frequentemente sentida pelos prestadores de cuidados informais
de pessoas idosas. A este respeito, Leme (2000) refere que os mais modernos
conceitos terapéuticos em Geriatria e Gerontologia priorizam uma abordagem
profissional destes cuidadores através de cursos de formagdo, informacdes
continuadas e treino/capacitagdo do cuidador em contexto institucional, no sentido
de o preparar para a prestacéo de cuidados no domicilio.

Esta investigacdo tem como problema de base investigar quais as
necessidades de formacgdo da familia no processo de cuidar da pessoa idosa
dependente. Tendo em conta a problematica exposta delinearam-se 0s seguintes

objectivos que nortearam a investigacao:

Identificar as necessidades de formacdo dos familiares cuidadores para
cuidar da pessoa idosa dependente;

e Conhecer os contextos de prestacédo de cuidados dos familiares cuidadores
seguidos pela Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Negrelos;

e Conhecer os recursos utilizados pelos cuidadores no processo de aquisicdo

de competéncias para cuidar do seu familiar dependente;

e Conhecer a percepcéo do familiar cuidador sobre o papel do enfermeiro, na

sua preparacao para cuidar da pessoa idosa dependente.

Este trabalho tem como finalidade conhecer as necessidades formativas do
familiar cuidador na prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente no
domicilio, na tentativa de contribuir para melhorar o papel do enfermeiro no
processo de formacdo dos cuidadores, visando melhorar a qualidade de vida dos
idosos dependentes e suas familias; contribuindo também para a definicdo de um
programa formativo dirigido aos cuidadores informais da Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) de Negrelos.

A dissertacao encontra-se organizada em dois capitulos. O primeiro capitulo
reporta-se a contextualizacdo tedrica na qual fazemos referéncia ao
envelhecimento e dependéncia, ao familiar cuidador em contexto domicilidrio e a
pessoa cuidada. O segundo capitulo refere-se ao estudo empirico, descrevendo

inicialmente os procedimentos metodolégicos e posteriormente a apresentacao dos
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resultados e a sua a sua discussdo. Por fim expomos as principais conclusbes,
acrescentando algumas sugestfes face a tematica em estudo.

A atencdo dos profissionais de saude deve direccionar-se para a
intervencdo realizada na relacdo com o idoso dependente e também com o
cuidador, de modo a permitir a adopc¢éo de estilos de vida saudaveis, evitando que
guem preste cuidados necessite também de vir a ser cuidado.

A existéncia de familiares cuidadores em nada deve desresponsabilizar os
profissionais, em matéria de cuidados aos utentes. Estes continuam a necessitar de
cuidados profissionais de apoio e de educacgdo para a saude. Por tal motivo os
servicos nacionais de saude de diversos paises constituiram guidelines e
programas de preparacdo para estes cuidadores, de forma a facultar cuidados com

gqualidade e melhoria da qualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada.

Esta nova realidade implica a necessidade de se pensar em formas de
assisténcia que promovam a manutencdo da qualidade de vida do idoso, de
preferéncia no domicilio, e que nao sobrecarreguem a familia de forma a diminuir a
sua vulnerabilidade fisica e psicologica. Quando o envelhecimento esta associado a
dependéncia é fundamental criar condicdes necessérias para que a assisténcia nas
actividades de vida diaria promova a dignidade do alvo dos cuidados. Parece
evidente que é necessario aumentar as parcerias entre os cuidadores formais e
informais, através de acc¢des concertadas que se traduzam em ganhos em saude,

para quem cuida e para quem é cuidado (Sequeira, 2010).
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1- ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA

A melhoria das condi¢gbes socioeconémicas e a evolucao da ciéncia entre outros
factores permitiram um aumento da longevidade e da sobrevinda. Fernandes (1997)
refere que Portugal, tal como os paises industrializados, tém sofrido uma mudanca
no seu perfil demografico, podendo constatar-se a existéncia de um desequilibrio
geracional com o aumento de pessoas idosas, ou seja, por um lado, assiste-se a
um aumento significativo da esperanca média de vida e, por outro lado, a uma
reducéo da natalidade.

A par destas mudancas socio-demograficas verifica-se, ao nivel da saude, uma
tendéncia ascensional de doengas crénico-degenerativas que atingem as pessoas
idosas, fazendo-as depender de terceiros para a satisfacdo das suas necessidades
humanas basicas. Garcia (1994) refere que entre as causas que poderdo dar
origem a essa indesejavel perda de autonomia estd a doenga incapacitante, que
tem um peso muito importante por aquilo que representa para a pessoa, quer em
termos pessoais, quer em termos sociais.

A estrutura demogréfica de Portugal, tal como dos restantes estados membros
da Unido Europeia caracteriza-se pelo envelhecimento da populagdo. Em 2004, a
proporcao da populacdo idosa ja atingia os 17%, ultrapassando a média estimada
para a Unido Europeia (16,5%) referente ao mesmo ano (INE, 2006).
Individualmente o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, ou
seja, no aumento da esperanca média de vida. Contudo, o processo de
envelhecimento ndo pode ser definido apenas por critérios cronolégicos, mas sim
segundo uma abordagem holistica que tenha em conta a andlise do conjunto das

condic0es fisicas, funcionais, mentais e de saude de cada individuo.
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1.1- Conceptualizacao do Envelhecimento

Actualmente, e num plano mais geral, o desafio fundamental reside em
possibilitar as pessoas, ndo s6 que morram o0 mais idosas possivel, mas também
gque vivam uma velhice bem sucedida (Fontaine, 2000).

O envelhecimento é um fendbmeno das populacbes e individuos. Nas
populagcdes o envelhecimento expressa 0 sucesso da humanidade porque
representa o resultado de descobertas e desenvolvimentos, e, a0 mesmo tempo, 0
envelhecimento representa um desafio, dados o0s custos exigidos em programas
sociais e de saude.

De facto, uma das primeiras necessidades a ter em conta quando se
pretende estudar o fenébmeno do envelhecimento, é de caracter cronoldgico, sendo
pertinente interrogar se serd possivel estabelecer uma idade a partir da qual a
pessoa se torna idosa, dada a complexidade do fenémeno.

A Organizacdo das Nag¢8es Unidas para definir a populacdo idosa adopta os 60
e mais anos, mas ja nos calculos dos indicadores de dependéncia considera idosa
a populacédo com 65 e mais anos (INE, 1999). No Conselho da Europa, bem como
na Organizac@o de Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), o conceito
de populacao idosa utilizado nos diversos indicadores demograficos € o conjunto de
individuos com 65 e mais anos (INE, 1999).

Para Paul e Fonseca (1999) envelhecer é um processo complexo de evolugao
biolégica dos organismos vivos, mas também um processo psicoldgico e social do
desenvolvimento do ser humano. A medida que ocorrem mudancas no corpo,
alteracdes funcionais e de papéis sociais, € necessaria uma adaptacdo constante
na busca de novos equilibrios, internos e externos.

Fonseca (2004) apresenta o envelhecimento como parte do desenvolvimento e
como resultado da interaccdo dindmica entre o individuo intencionalmente activo e
0s contextos em constante interacgdo. Para além disso, o envelhecimento deve ser
entendido como um processo que comporta ganhos e perdas, para cuja adaptacdo
concorrem variaveis de natureza intrinseca e extrinseca ao individuo.

Também, na perspectiva de Fontaine (2000), o envelhecimento é o conjunto de
processos que o organismo sofre apds sua fase de desenvolvimento.

Envelhecimento e desenvolvimento sdo conjuntos de fendmenos dindmicos que

evocam transformacBes do organismo de natureza biolégica ou psicolégica em
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funcdo do tempo (mudancas observaveis associadas a idade). O que parece
acontecer, no entanto, é que nao se dispde ainda de conhecimento suficiente para
poder estabelecer diferencas entre aquilo que constituem as mudancas tipicas do
envelhecimento, ou seja, 0s processos normais de mudanc¢a do organismo humano
a medida que se envelhece, e aquelas mudangas que sdo atipicas, anormais e
patoldgicas, motivadas por factores ambientais ou por factores intrinsecos ao
proprio organismo.

Falar em padrdes de envelhecimento significa falar em diferentes experiéncias
da velhice. Birren e Cunningham (1985) distinguiram trés padrbes de
envelhecimento: primario; secundario e terciario.

O envelhecimento primario diz respeito as mudancas intrinsecas ao processo
de envelhecimento que sédo irreversiveis, progressivas e comuns a todos os
individuos.

O envelhecimento secundario estd relacionado com as mudancas causadas
pelas doencas que sdo dependentes da idade, uma vez que o tempo vivido
aumenta a probabilidade de exposicdo a factores de risco. Estes efeitos nocivos do
envelhecimento tém um efeito cumulativo, o que faz com que 0s organismos
apresentem uma vulnerabilidade crescente com o passar da idade. Outra
possibilidade de envelhecimento secundério diz respeito as doengas relacionadas
com a idade, ou seja, decorrentes de factores intrinsecos de degeneracdo. Estas
doencas desenvolvem-se de acordo com o padrdo temporal e ndo tém a ver com 0s
padrdes de envelhecimento normal ou primario.

O padrdao designado de envelhecimento terciario tem a ver com o declinio
terminal e caracteriza-se por um grande aumento das perdas num periodo de
tempo relativamente curto.

Portugal, tal como os restantes paises a nivel europeu estdo a envelhecer. E
consensual um progressivo declinio das taxas de mortalidade e das taxas de
fecundidade, com tendéncia para se acentuarem, reforcando a curto e a médio
prazo o envelhecimento da populacdo mundial. A questdo do envelhecimento
comeca, a suscitar a preocupacao dos poderes politicos, da sociedade e dos meios
cientificos. Na | Assembleia Mundial sobre o envelhecimento realizada pela
Organizacdo das Nac¢bes Unidas, em 1982, em Viena, foram discutidas questbes
voltadas para o envelhecimento, analisaram o individuo, inserido no contexto sécio-
familiar e abordaram aspectos fisiolégicos do seu desenvolvimento (INE, 2002).

Mais tarde, em 2002, na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
organizada pela Organizacdo das NagbOes Unidas, foram discutidas questbes

ligadas ao envelhecimento e a necessidade de substituicdo do modelo do ciclo de

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

25



Cuidar de Idosos com Dependéncia em Contexto Domiciliario:

Necessidades Formativas dos Familiares Cuidadores 2011

vida tradicional. Defenderam a necessidade de adaptar a idade da reforma ao
prolongamento da vida e, a necessidade de promover o envelhecimento saudavel
dos individuos e eliminar atitudes e praticas de discriminacdo das pessoas idosas.

O envelhecimento demografico é considerado um fenémeno social actual que
caracteriza os paises industrializados e muito particularmente a Europa. Portugal
nao constitui excepgdo a esta regra, prevendo-se que no ano de 2020 a populagéo
com 65 anos e mais atingir4 nesta data os 81,1% (INE, 1999). Infelizmente, viver
por mais tempo nem sempre significa viver com qualidade de vida. Processo
continuo e irreversivel, o envelhecimento traz consigo um conjunto de limitacdes e
fragilidades para o corpo e para mente, vulnerabilidades sociais que nesta etapa da
vida ganham mais relevo. O aumento da longevidade acarreta o aumento de
situacgdes cronicas incapacitantes (Lage, 2002).

Também em Portugal o nimero de idosos tem vindo a aumentar. Hoje em dia é
essencial reflectirmos sobre o impacto do envelhecimento demografico da
populacéo nas sociedades ditas modernas. No final do Século XX, a estrutura da
populacdo Portuguesa apresentava caracteristicas da fase final da transicdo
demografica: o duplo envelhecimento no topo e na base. Esta tendéncia tem como
consequéncia directa o desequilibrio entre geragoes.

Se em Portugal a populacdo com mais de 65 anos representava, em 1960,
8%, no ano e 2001 o numero de idosos passou a ser de 16.4% da populacéo total,
ultrapassando, pela primeira vez, a dos jovens (16%). Comparando os censos de
1991 e o de 2001, concluimos que a populacdo jovem diminuiu cerca de 4%,
enguanto a populacao idosa aumentou 2.8% (INE, 2002).

O envelhecimento da populacdo portuguesa deve-se ao continuo
decréscimo da taxa de natalidade, a reducdo da taxa de mortalidade e ao aumento
da esperanca média de vida.

A esperanca média de vida esta directamente relacionada com o grau de
desenvolvimento dos paises, 0 que significa que quanto mais desenvolvido for o
pais, maior serA& o numero de anos que o individuo ter4, a nascenga, a

probabilidade de viver.
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1.2 - Envelhecimento Saudavel

Segundo Fontaine (2000), a velhice bem sucedida esta associada a reduzida
probabilidade de doencas, especialmente aquelas que levam a perda de
autonomia, a manutengcdo de um elevado nivel funcional nos planos cognitivo e
fisico, e a conservacdo de empenhamento e bem-estar subjectivo.

Este envelhecimento deve-se ao processo de melhoramento das
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, visando a qualidade de vida
das pessoas que envelhecem (WHO, 2002). Por outras palavras, o envelhecimento
com qualidade de vida esta muito dependente da salde, uma vez que existe uma
forte correlagcao entre uma “boa saude”, a autonomia e a independéncia (Ministério
da Saude, 2004). Contudo, o referido aumento de longevidade traz consigo uma
maior prevaléncia das doencgas cronicas e de dependéncias nas actividades da vida
diaria. O envelhecimento pode ser visto sob a perspectiva demogréafica que se
define pelo aumento da proporcdo das pessoas idosas na populacdo total, ou o
envelhecimento que se baseia na maior longevidade dos individuos, sendo este
referenciado como envelhecimento individual.

Ser idoso € uma condicao plural dos individuos que tém o privilégio de
experimentar vidas longas. A condicdo de ser idoso compreende-se na sequéncia
das histdrias de vida e corresponde a padrdes diversificados de comportamentos e
contextos. As varias formas de envelhecer incluem idosos bem sucedidos e activos,
mas também idosos incapazes, com autonomia limitada pela doenca e pelo
contexto onde vivem (Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005).

As alteracdes demograficas do ultimo século, que se traduziram na modificacédo
e por vezes inversdo das piramides etarias, reflectindo o envelhecimento da
populacdo, vieram colocar aos governos, as familias e a sociedade em geral,
desafios para os quais ndo estavam preparados.

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, 0 mais tempo possivel,
constitui assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com
traducao significativa no desenvolvimento econémico dos paises.

Coloca-se, pois, a questdo de pensar o envelhecimento ao longo da vida,
numa atitude mais preventiva e promotora da saude e da autonomia, de que a

pratica de actividade fisica moderada e regular, uma alimentagdo saudavel, o ndo
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fumar, o consumo moderado de alcool, a promoc¢ao dos factores de seguranca e a
manutencdo da participacdo social sdo aspectos indissociaveis. Do mesmo modo,
importa reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperacdo global precoce e
adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a comunidade,
numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e
dinamizadora de acc¢des cada vez mais proximas dos cidadaos.

A promocgdo de um envelhecimento saudavel diz respeito a multiplos
sectores, que envolvem nomeadamente a saude, a educacao, a seguranga social e
o trabalho, os aspectos econémicos, a justica, o planeamento e desenvolvimento
rural e urbano, a habitacdo, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a
cultura e os valores que cada sociedade defende e que cada cidaddo tem como
seus.

E, assim, que o envelhecimento humano pode ser definido como o processo
de mudanca progressivo da estrutura biolégica, psicolégica e social dos individuos
que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida.

O envelhecimento ndo € um problema, mas uma parte natural do ciclo de
vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel
e auténoma o mais tempo possivel, o que implica uma acc¢éo integrada ao nivel da
mudancga de comportamentos e atitudes da populacdo em geral e da formagéo dos
profissionais de saude e de outros campos de intervengéo social, uma adequacao
dos servicos de salde e de apoio social as novas realidades sociais e familiares
gue acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do
ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade
avancada.

As politicas que permitam desenvolver ac¢gbes mais proximas dos cidadaos
idosos, capacitadoras da sua autonomia e independéncia, acessiveis e sensiveis as
necessidades mais frequentes da populacdo idosa e das suas familias, permitem
minimizar custos, evitar dependéncias, humanizar os cuidados e ajustar-se a
diversidade que caracteriza o envelhecimento individual e o envelhecimento da
populagéo.

Numa perspectiva individual, a prestacdo de cuidados de saude e de apoio
social as pessoas idosas, integrados, centrados em equipas pluridisciplinares e em
recursos humanos devidamente formados, com uma componente de recuperacao
global e de acompanhamento, nomeadamente através de cuidados continuados
gue integrem cuidados de longa duracdo, séo indispensaveis a um sistema de
saude que se quer adequado para responder as necessidades de uma populagéo

gue esta a envelhecer.
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Conseguir viver 0 mais tempo possivel, de forma independente, no seu meio
habitual de vida, tem que ser um objectivo individual de vida e uma
responsabilidade colectiva para com as pessoas idosas.

Do ponto de vista da colectividade, sendo o envelhecimento um fenébmeno que
diz respeito a todos os seres humanos, implica necessariamente todos os sectores
sociais, exigindo a sua intervencdo e corresponsabilizacdo na promocgdo da
autonomia e da independéncia das pessoas idosas e o0 envolvimento das familias e
de outros prestadores de cuidados, directos conviventes e profissionais. Tal facto,
representa um enorme desafio e responsabilidade para os servicos de salde,
nomeadamente para os cuidados de saude primarios, na implementagéo e melhoria
de estratégias de intervengdo comunitaria, que mobilizem respostas que satisfacam
as necessidades especificas desta populagéo.

A melhoria geral das condi¢bes socioeconOmicas e 0Ss progressos da
tecnologia contribuem para o aumento da longevidade da populagédo. Tal facto
contribui para que a comunidade cientifica se focalize na problematica do idoso e
na importancia de favorecer um envelhecimento bem sucedido, ou seja, com a
saude, autonomia e independéncia durante o maior periodo de tempo possivel.

Segundo Sequeira (2007) a promoc¢édo do envelhecimento saudavel passa
por pensar o envelhecimento ao longo do ciclo vital. Deve-se envidar esfor¢os
colectivos e individuais no sentido de promover o envelhecimento activo.

Assim, podemos inferir que um envelhecimento bem sucedido, com bem-
estar e qualidade de vida, depende de uma boa articulacdo entre Gerontologia e
Geriatria, 0 combate ao sedentarismo, uma melhor assisténcia ao idoso no ambito
das diferentes areas e de acordo com as suas necessidades especificas, a criacdo
de programas que promovam a formacéo do idoso, a promoc¢ao do envelhecimento
activo, acabando com os estereétipos associados ao idoso, e a implementacao de
programas de ajuda aos idosos dependentes e aos idosos que, simultaneamente,

sao também cuidadores informais.
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1.3 — A Pessoa Idosa Dependente

Na actualidade, as politicas de saude em Portugal tendem a privilegiar a
manuten¢do do idoso no domicilio, devido ao aumento crescente do ndmero de
idosos, a insuficiéncia e inadequacao 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 habitual e a
constatacdo das potencialidades da familia na prestacédo de cuidados, o que implica
uma funcgdo acrescida, na qual o cuidador informal assume uma maior relevancia
(Leuschner, 2005).

O aparecimento de uma dependéncia implica uma transicdo para uma nova
vida, devido a um acontecimento ndo antecipado que pode surgir de forma abrupta
ou de forma progressiva, na maioria dos casos associado a uma diminuicdo da

capacidade das estruturas ou funcdes do organismo.

Uma dependéncia resulta habitualmente do declinio funcional da pessoa,
neste caso, idoso, em consequéncia do aparecimento da complicagcdo de uma
patologia ou devido a um acidente. Por vezes, nos idosos, a dependéncia ainda
pode ser agravada devido a outros factores a que 0s idosos estao expostos, como
uma alimentagéo deficitaria, a falta de ajuda técnicas, ambientes inadaptados, etc.

O conceito de dependéncia esta intimamente relacionado com a
incapacidade da pessoa para a satisfacdo das necessidades humanas basicas.
Deste modo, “entende-se por dependéncia a incapacidade do individuo para
alcancar um nivel de satisfacdo aceitavel relativamente as suas necessidades, pelo
facto de se encontrar impossibilitado de adoptar comportamentos ou realizar tarefas
sem a ajuda de outros” (Sequeira, 2010, p.5).

Em sentido estrito, a dependéncia traduz-se pela necessidade de
assisténcia nas actividades quotidianas, que o individuo ja nao realiza porque ndo
pode ou porque ndo quer (exemplo: quando o idoso adopta um comportamento
dependente por conveniéncia para chamar a atencdo a sua volta). Trata-se,
portanto, de apoio aos papéis de sobrevivéncia (lavar-se, vestir-se, alimentar-se,
etc).

Contudo, a definicdo de dependéncia apresentada pelo Ministério da Saude
€ mais abrangente e considera “dependéncia a situagdo em que se encontra a

pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual
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resultante ou agravada por doenca crénica, doenca organica, sequelas pés
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em fase avancada, auséncia
ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si S0,
realizar as actividades de vida diaria (Ministério da Saude, 2006, p. 3857).

A partir desta definicdo podemos verificar que a dependéncia das pessoas
ndo se deve apenas a sua incapacidade fisica, mas também as dificuldades
familiares e escassez de apoios sociais. A este respeito Fernandes (2000), diz-nos
gue nas pessoas idosas, a dependéncia assume contornos particulares, uma vez
gque esta resulta de factores como a reducdo das capacidades fisicas ou
psicologicas, inseguranca econdmica, isolamento, soliddo, dependéncia de
familiares e/ou de outro tipo de suporte social.

Importa ainda acrescentar que a dependéncia pode ser total ou parcial,
temporaria ou permanente (Paschoal, 2007), e que a gravidade da mesma pode

variar com o grau em que a pessoa idosa aceita ou ndo a doencga (Lage, 2005a).

Corroborando Pavarini e Neri (2000), afirmamos que dependéncia,
independéncia e autonomia ndo sdo condicées que se excluem umas as outras,
porque o funcionamento do ser humano é multidimensional. Um idoso pode ser
dependente em determinados aspectos e independente em outros, por exemplo,
pode possuir uma dependéncia fisica (incapacidade) e ser autbnomo
financeiramente, ou ser dependente afectivamente (usar a condicdo de velho para
despertar compaixado e atengcdo) e independente a nivel cognitivo (ser capaz de
planear as acgfes que lhe permitirdo manter a esposa ou a filha sempre perto de
si).

Nesta linha de pensamento, abordar a situagdo de dependéncia implica
analisar o contexto situacional no qual ela ocorre, ou seja, compreender 0s varios
factores que para ela concorrem.

Dentro do conjunto desses factores destacamos as doencas e, em
particular, as doencas crénicas, que tém um efeito directo na capacidade dos
individuos para satisfazer as actividades de vida diaria (AVD) e manter condicbes
de vida independente. Entre essas doencas encontram-se como podemos verificar
anteriormente os AVC, as doencas pulmonares, de Parkinson, osteoarticulares, as
deméncias de varia ordem, entre outras. Estas doencas associadas ao
envelhecimento afectam, quer a duracéo da vida, quer a sua qualidade (Birchfield,
1999). O sofrimento e a incapacidade causados por estas doencas, obriga-nos a
redefinir a doenca em termos operacionais: avaliagdo das limitagdes funcionais e

incapacidade temporaria e permanente da pessoa idosa.
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Estudos epidemioldgicos realizados em varios paises mostram que apenas
4% das pessoas idosas com mais de 65 anos apresentam incapacidade grave e
alto grau de dependéncia contra 20% que apresentam um leve grau de
incapacidade. Os mesmos estudos referem ainda que 13% dos que tém entre 65 e
74 anos e 25% dos que estdo entre 0s 75 e 0s 84 anos apresentam incapacidade
moderada. Acima dos 85 anos, a incapacidade é de quatro a cinco vezes maior do
gue aos 65 anos, subindo para 46% a percentagem dos individuos com
incapacidade moderada (Pavarini & Neri, 2000).

Também Amaral e Vicente (2001), e Sousa (1993), constataram nos estudos
gue realizaram a pessoas idosas dependentes, que ndo s6 o grau de dependéncia
aumentava com o aumento do grupo etario, como também era mais predominante
no sexo feminino. Demonstraram assim, que havia uma diferenca face ao género,
sendo o sexo feminino mais dependente que o masculino. O ambiente fisico e
social que rodeia a pessoa idosa exerce também uma influéncia importante na
manifestacdo da dependéncia.

Pavarini e Neri (2000) referem que ao nivel fisico, 0 ambiente pode impor
barreiras arquitectdnicas (escadas, degraus, pisos escorregadios, iluminagdo ou
sinalizagdo deficiente) e ergondémicas, (sofds excessivamente fundos, fofos e
baixos, camas altas, cadeiras com area e angulo de apoio para as costas e para 0s
bracos deficientes, armarios de parede pendurados muito alto, visores de aparelhos
com letras muito pequenas). A este respeito Mello e Perracini (2000) referem a
importancia que o ambiente tem no desempenho funcional das pessoas idosas,
invocando teorias mais recentes que apontam que o controlo motor emerge da
interaccao entre as caracteristicas intrinsecas do individuo, a tarefa a ser realizada
e 0 contexto ambiental.

Também segundo Pavarini e Neri (2000) podem néo ser proporcionados a
pessoa idosa equipamentos que funcionem como extensfes do corpo humano,
como por exemplo, as ajudas técnicas, que ajudam a adaptar-se a um ambiente
gue ndo foi construido para ela (bengalas, andarilhos, cadeiras de rodas, etc).

Ao nivel do ambiente social que rodeia a pessoa idosa, as préaticas sociais
discriminatérias podem restringir substancialmente a sua autonomia e a sua
independéncia. Sdo exemplos dessas praticas recusar emprego ou demitir as
pessoas mais velhas; trata-las como incapazes; recusar-lhe pensbées que lhe
permitam dar conta das necessidades béasicas; ao nivel institucional oferecer um
ambiente excessivamente despersonalizado, onde a pessoa idosa seja tratada

como incapaz, sem poder de deciséo e dificultar-lhe o acesso a servigos de saude.
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Véarios autores verificaram nos seus estudos que as pessoas idosas
dependentes sobrevivem com variados graus e niveis de dependéncia (Amaral &
Vicente, 2001; Franco & Costa, 2001; Gongalves, 2003; Loureiro, Barata, Bonifacio,
et al., 2007; Palma, 1999; Quental, Duarte, Andrade & Pereira, 2004; Sousa, 1993),
e que essa dependéncia assume, normalmente, um cardcter definitivo e
permanente (Loureiro, Barata, Bonifacio, et al., 2007), constituindo um factor
perturbador do quotidiano da pessoa idosa dependente e seu cuidador/familia.

Porém compete aos profissionais de salde que trabalham com estas
pessoas, a promocdo da independéncia e da autonomia do idoso, actuando em
conjunto com a familia visando ao envelhecimento sadio e com qualidade de vida
satisfatoria.
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2 - FAMILIAR CUIDADOR EM CONTEXTO DOMICILIARIO

O familiar cuidador é o elemento que melhor pode cuidar do idoso, uma vez
gque este é sensivel ao meio que o rodeia e as pessoas com que este se relaciona
(Howe & Lettieri, 1999).

Embora esteja a cargo da familia a funcdo de cuidar do idoso dependente,
tende a ser assumida no contexto familiar por uma Unica pessoa, denominada
familiar cuidador, quase sempre realizada pelos elementos do sexo feminino.
Podemos referir que o contributo dos familiares cuidadores se torna fundamental
para a prestacdo de cuidados ao idoso dependente no domicilio com necessidades
de incentivos e de ajuda.

De facto, a tradicdo cultural portuguesa atribui as familias, nomeadamente aos
seus elementos do sexo feminino, a responsabilidade de cuidar do doente
(Cerqueira, 2005; Imaginério, 2004; Martins, 2006; Moreira, 2001; Pinto, 2007;
Ribeiro, 2004) o que tem a ver com a educagéo recebida e com a construcéo social
das funcbes da mulher (Imaginario, 2004), de onde emerge o conceito de familiar
cuidador, que se pode definir como um membro da familia que ajuda outro,
assumindo o papel de prestador de cuidados de maneira regular (cuidador
informal), e ndo remunerada, na auséncia de um vinculo formal ou estatuario
(Sousa, Figueiredo & Cerqueira 2004).

Segundo o ICN (2002, p.63) papel de prestador de cuidados define-se como
“Interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém, interiorizando
as expectativas das instituicdes e profissionais de saude, membros da familia e
sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados e inadequados de um
prestador de cuidados; expressdo destas expectativas como comportamentos e

valores; fundamental em relacdo aos cuidados aos membros da familia”.
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2.1 — A Prestacédo de Cuidados

A prestacéo de cuidados pode dividir-se em formal ou informal, sendo o cuidado
formal constituido pelos cuidados prestados pelas agéncias do sistema formal de
saude aos individuos que deles necessitam, e o cuidado informal os prestados pela
familia ou comunidade a pessoa com dificuldades ou impossibilitada de se auto-
cuidar.

O cuidado informal é aquela prestacdo de cuidados a pessoas dependentes por
parte de familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, que hao recebem
retribuicdo economica pela ajuda que oferecem (Lage, 2005Db).

A prestacdo de cuidados ndo se reparte dentro da familia equitativamente, uma
vez que existe, quase sempre alguém que assume a maior responsabilidade sobre
0S outros, a este elemento designa-se de familiar cuidador.

Cuidar é um acto humano imperativo no sentido de garantir a continuidade da
vida do grupo e da espécie, conforme refere Colliere (1989, p.235), € “um acto
individual que prestamos a nés préprios desde que adquirimos autonomia, mas &
igualmente um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa
gue temporariamente ou definitivamente tem necessidade de ajuda, para assumir
as suas necessidades vitais”.

Contudo, cuidar nem sempre € uma actividade consciente, podendo ser uma
continuacdo de uma relacdo anterior de cuidados, suporte e assisténcia. Isto
significa que a subjectividade no cuidar pode ter um tempo diferente do comego
objectivo da prestacdo de cuidados.

Cuidar é, pois, manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de
necessidades a ela indispensaveis, mas que sao diversificadas na sua
manifestacdo. Cuidar de quem cuida devera ser uma preocupac¢do e também uma
responsabilidade de todos os profissionais de salude, para que quem cuida nao
fique por cuidar. Este aspecto devera também passar pelos decisores politicos, pois
€ a estes que cabe a responsabilidade de criar politicas que protejam os cuidadores
perante os novos desafios impostos pela sociedade.

Neste ambito, Paul (1997, citando Bowers) definiu cinco categorias de
cuidados: antecipatdrios que incluem comportamentos ou decisfes baseados na
antecipacdo as necessidades reais do doente; preventivos, no sentido de evitar a

doenca, prevenirem ou retardar a deterioracdo fisica e mental; de superviséo,
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normalmente designados de olhar pelo doente; instrumentais, inclui o fazer por ou
assistir, referem-se a um nivel mais operacional; protectores, tém a ver com a
proteccéo relativa a algo que ndo pode ser evitado, nomeadamente a auto-imagem,
identidade, bem-estar emocional.

Brétas e Yashitome (2000) diferenciam o cuidador formal do cuidador
informal caracterizando o primeiro como aquele que € contratado pela pessoa idosa
e/ou familiares, portanto é remunerado, para exercer actividades -curativas
enquanto que o segundo € um familiar, amigo ou vizinho que assume cuidar da
pessoa idosa quase sempre sem preparagao e remuneracao.

O apoio prestado pelos diferentes cuidadores pode ser de dois tipos: apoio
psicolégico, ligado a satisfacdo da vida e ao bem-estar psicologico e apoio
instrumental, que pressupde ajuda fisica em situagbes de diminuicdo das
capacidades funcionais das pessoas idosas, e perda de autonomia fisica
temporaria ou permanente (Paul, 1997).

A maior parte dos cuidados de salde tem lugar nos extremos do ciclo de
vida (infancia e velhice) e sdo fundamentalmente prestados pela familia. Desde
sempre as familias séo reconhecidas como o principal contexto para a promogéo e
manutencdo da independéncia e salude dos seus membros e, como a principal
entidade prestadora de cuidados aos individuos na ultima fase da sua vida, quando
as suas capacidades funcionais diminuem e a autonomia n&o é mais possivel.

Cuidar de idosos nao é distinto de outras situacdes de cuidados familiares,
sendo frequentemente a continuacdo de uma relagédo anterior de cuidados, suporte
e assisténcia (Lage, 2005b). Logo ser cuidador nem sempre é uma actividade
consciente. Habitualmente as pessoas sédo capazes de referir que ha quanto tempo
comecaram a cuidar do seu familiar, mas ja ndo conseguem estabelecer facilmente
0 momento em que pensam em si como cuidadores, ou seja, se identificam com o
papel. Assim a entrada subjectiva no papel de cuidador pode ter um tempo
diferente do comeco objectivo da prestacdo de cuidados (Aneshensel, Pearlin,
Mullen, Zarit & Whittlateh, 1997; Seltzer & Wailing).

A identificacdo subjectiva do cuidador com a aquisicdo do papel é ainda
condicionada pela forma como é iniciado o cuidado, se abrupto ou gradual, se
acontece paulatinamente a medida que a pessoa idosa vai requerendo cuidados ou

num estado mais avancado da doenca (Carrero, 2002; Seltzer & Walilling, 1996).
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2.2 —Raz0es da Adopcao do Papel de Cuidador

Em termos gerais, a motivacdo e as causas que levam os cuidadores a
iniciar ou continuar a prestacéo de cuidados sao varias: tradicdes de um pais, pelas
normas sociais, pelo estadio de evolugdo relativamente as modificagbes da
estrutura familiar, pela concepcao da vida, pela histéria de cada individuo (Santos,
2006).

A pessoa pode tornar-se cuidador de varias formas; por instinto, quando
motivada inconscientemente a prestar auxilio a alguém que necessita dele; por
vontade propria, quando motivada com intuito de satisfazer as emocdes pelo meio
da relagdo com o outro; por capacidade, quando é a pessoa que tem formagéo
técnica; e por conjuntura, quando se encontra numa situagao extrema nao havendo
outra opgéo, podendo coexistir mais do que uma opg¢ao.

As principais razdes que estdo na adopg¢éo do papel, identificadas no estudo
de Sequeira (2007) sao: por decisdo familiar, por ser a Unica pessoa que podia
cuidar, por solicitagéo da pessoa dependente e ndo souberam especificar.

Segundo Martin (2005), existem essencialmente quatro factores que séo
determinantes na escolha do cuidador informal: a relagdo familiar, a co-residéncia,
0 género do cuidador e da pessoa a cuidar e as condicionantes relativas aos
descendentes.

A capacidade e disposi¢do para assumir a responsabilidade a longo prazo
de pessoas dependentes dependem de um conjunto de circunstancias e
motivacoes.

A identidade do cuidador esta intrinsecamente ligada a histéria pessoal e
familiar, com base em contextos sociais e culturais, pelo que o cuidar constitui um
aspecto normativo da vida de alguns dos membros da familia, principalmente do
sexo feminino e dos mais velhos (Neri & Carvalho, 2002). Entre os conjuges e 0s
filhos predominam os motivos relacionados com a cumplicidade desenvolvida ao
longo do convivio matuo e do facto de esta constituir uma obrigacdo ou um dever
familiar (Baum & Page, 1991; Silverstein & Litwak, 1993).

O cuidar recai habitualmente sobre a mulher, e destas a esposa, seguindo-
se as filhas e posteriormente as noras. E as mulheres que compete todos os
cuidados que se realizam a volta de tudo o que cresce e se desenvolve (Colliére,
1989).
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A maioria dos estudos parece confirmar a ideia de que o cuidar se faz
essencialmente através do feminino (INSERSO, 1995; Melo, 2005; Penroad, Kane,
kane, et al., 1995; Sotto Mayor, Sequeira & Paul, 2006).

A co-residéncia constitui outro factor de extrema importancia no papel de
cuidador informal, pela proximidade fisica e afectiva que existe entre ambos. Este
factor coloca os potenciais cuidadores numa posicdo privilegiada para o
desempenho do papel de cuidador principal (Penroad, Kane, kane, et al., 1995).

2.3- PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS ASSOCIADAS AO
CUIDAR

Entre os efeitos negativos para a salde, associados ao cuidado informal, estdo
0 aumento dos niveis de depressao, ansiedade e percepcao de fraca saude (Nieto
Carrero, 2002; Ory, Lee, Tennstedet & Schulz, 2000).

O estudo de Schulz e Beach (1999) mostra que os individuos que reportam
tensdo permanente associada a prestacdo de cuidados informais tém alto risco de
mortalidade durante os primeiros 4 anos da experiéncia.

A compreensdo da percepcao que os cuidadores tém de sobrecarga e do seu
impacto, é essencial para avaliacdo do processo, a compreenséo da problemética e
definicdo de estratégias de intervencao terapéutica, uma vez que a saude € cada
vez mais determinada em funcdo da perspectiva dos beneficiarios dos cuidados,
das suas expectativas e necessidades, tendo em vista o bem-estar e qualidade de
vida. Reconhecer as potencias consequéncias negativas da participacdo das
familias nos cuidados aos idosos, permite identificar quais os cuidadores de risco,
prevenir estas situacdes e intervir de uma forma eficaz junto dos membros das
familias envolvidas fisica e emocionalmente em situacdes de sobrecarga, ajudando-
as a maximizar as suas dificuldades e a adquirir estratégias de superacao e
resolugdo de problemas. Tudo isto, traduzir-se-a na pratica em ganhos em saude
para todos os intervenientes.

Deste modo, poder-se-a dizer que a rede social formal e informal é importante
no que se refere a prestagédo de cuidados, mas como referem Figueiredo e Sousa
(2002), é a familia que cabe a responsabilidade de cuidar diaria e ininterruptamente
do idoso, o que pode implicar um desgaste da saude fisica e psicologica, podendo

gerar desgaste do cuidador.

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

38



Cuidar de Idosos com Dependéncia em Contexto Domiciliario:

Necessidades Formativas dos Familiares Cuidadores 2011

Poder-se-a dizer que cuidar de uma pessoa idosa dependente gera
frequentemente sobrecarga do cuidador, que se manifesta por uma reducédo da
vitalidade, do desempenho fisico e social, podendo causar sentimentos de
frustracdo, culpa, raiva e até de subestima por se sentir incapaz de cumprir
plenamente o seu papel (Carpenito, 2002).

A manutencdo das pessoas idosas mais ou menos dependentes em suas casas
ou em co-residéncia, obriga as familias a definir e redefinir as relagées, obrigacbes
e capacidades, acontecendo frequentemente haver dificuldade em chegar a um
acordo no que diz respeito a contribuicdo de cada um dos membros nos cuidados a
pessoa idosa, podendo, por isso, constituir uma experiéncia fisica e
emocionalmente stressante para o0 membro mais directamente envolvido e para
toda a familia.

Os problemas de quem presta cuidados surgem de um conflito emotivo,
complexo e intenso, provocado pela sobrecarga de olhar por um idoso, pelo qual se
sente, um afecto profundo ou obrigacdo. Estes sentimentos sdo muitas vezes
reforcados pelo isolamento social imposto pelas responsabilidades de cuidar do
idoso a que se junta habitualmente a falta de conhecimento sobre as técnicas
cuidativas, os recursos da comunidade e o lidar com o stress (Paul, 1997).

De entre as consequéncias negativas, que correspondem a alteracbes ou
mudancgas especificas na vida das pessoas resultantes do seu papel de cuidadores
informais, a sobrecarga do papel de cuidador € um conceito-chave na investigacdo
sobre o cuidado familiar as pessoas idosas e um dos mais sistematicamente
referenciados no ambito da literatura gerontoldgica.

A percepcao de sobrecarga do cuidador é uma resposta individual, objectiva e
subjectiva. A andlise contextual da sobrecarga do cuidador pressupfe dois
momentos: (1) ao assumir o papel: a qualidade das relagcbes passadas, a
preparacdo, a avaliacdo e 0 apoio; (2) no decurso da prestacdo de cuidados a
pessoa idosa, analisando: a) a sobrecarga objectiva (exigéncias imediatas da
prestagcdo de cuidados e as exigéncias secundérias, ambas experiéncias
negativas); b) os mediadores (recursos pessoais e sociais para lidar com a situagao
e a percepcdo das relagBes: atribuicdes, equidade, reactancia) e c) a sobrecarga

subjectiva (perturbagdo): emotiva, comportamental e cognitiva (Paul, 1997).

A sobrecarga do cuidador varia em funcdo da doenca e grau de
dependéncia da pessoa idosa a cargo, sendo as alteracbes comportamentais da
pessoa idosa e os cuidados que envolvam trabalho fisico fontes de stress.

Para além disso, ao contrario do que passa com criancas, a dependéncia

nas pessoas idosas € crescente, 0 que agrava a sobrecarga (Braithwaite, 1992).
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Essa dependéncia traduz-se em cinco crises: (1) a consciéncia da degeneracdo —(a
degeneracdo ameaca o sentido de seguranca de quem olha pela pessoa idosa e
cria um sentimento de impoténcia); (2) a imprevisibilidade —(no envelhecimento a
evolugcdo de uma doenca é um dado adquirido, 0 medo do desconhecido revela-se
em situagbes que vao desde a falta de habilidade no desempenho de cuidados
complexos, o ndo conhecer o que esperar de uma situagdo de cuidado, até ao ndo
saber interpretar/avaliar uma circunstancia em evolucdo); (3) as limitagcbes de
tempo (a dependéncia aumenta e os cuidados tornam-se cada vez mais directos,
continuos e intensos, levando a exaustdo dos cuidadores em fungdo da
necessidade de estar em vigilancia, até porque, raramente a responsabilidade é
partilhada por mais do que uma pessoa); (4) a relacdo entre quem presta cuidados
e quem os recebe (a relacdo prévia com a pessoa idosa e a inversdo de papéis
aumenta a probabilidade de conflito); (5)a falta de escolha (numa relagéo familiar ha
pouca escolha para o assumir a prestacdo de cuidados, pondo de lado outros
planos) (ibid. e Gongalves, Alvarez e Santos, 2000).

A sobrecarga néo esté directamente relacionada com as alteracdes e factos
objectivos, mas antes pela avaliagéo e interpretagdo que o individuo faz acerca da
importancia e leitura dos acontecimentos (Martins, 2006).

Braithwaite (1992), inspirando-se na piramide das necessidades de Maslow
e refere-se a sobrecarga do cuidador considerando-a uma ameagca a satisfagédo das
necessidades basicas fisiolégicas de seguranca, sociais e de auto-estima. A
dependéncia da pessoa idosa acarreta, assim, uma perda de independéncia dos
prestadores de cuidados e leva-os muitas vezes, particularmente as mulheres, a
negligenciar as suas necessidades basicas incluindo as relativas ao autocuidado.

O facto de os cuidadores poderem contar com a ajuda de outros familiares
alivia-os das exigéncias dos cuidados, melhorando a sua percepcao de saude
(Brito, 2002; Lage, 2004), e da qualidade de vida, atenuando as consequéncias das
alteracBes no seu estilo de vida e contribuindo naturalmente para a percep¢cado de
maior vigor psiquico e maior energia (Lage, 2005b). O mesmo poderé dizer-se para
aqueles que, pagando a alguém para os ajudar a cuidar, percepcionam maior vigor
e energia do que aqueles que ndo disponham dessa ajuda.

Alguns autores referem, também, que a relagdo de parentesco entre o
cuidador e a pessoa idosa tem consequéncias, quer ao nivel da adaptagéo ao papel
de cuidador, quer na percepcdo da sobrecarga. Defendem que os cOnjuges
cuidadores, tendo com a pessoa cuidada uma relacdo de maior proximidade
anterior ao aparecimento da dependéncia, referem menor sobrecarga do que

aquelas cuja relagdo néo é téo proxima (Kramer, 1993).
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Lage (2005b) refere também que os filhos quando comparados com o
cbnjuge e outros significativos, sdo 0s que apresentam pior percepcao de saude, 0s
gue mais sentem o impacto do cuidado, a sobrecarga subjectiva, e sdo também
guem apresenta pior indice de vigor-actividade.

A idade dos cuidadores, embora na maior parte dos resultados dos estudos,
ndo afecte de forma evidente o impacto do cuidado, nem positiva nem
negativamente (Kramer, 1997), compreende-se que esta se repercuta
negativamente no estado de humor, particularmente ao nivel da percep¢do da
sintomatologia depressiva, da fadiga e baixo nivel de energia, e da confuséo e falta
de clareza mental, bem como do vigor e percepcao de saude (Lage, 2005b).

2.4 — Dificuldades Sentidas Pelos Cuidadores

Os familiares cuidadores deparam-se diariamente com dificuldades de varia
ordem. A dificuldade em satisfazer as necessidades das pessoas idosas é uma das
dificuldades apontadas pelos prestadores de cuidados em varios estudos (Almeida,
Miranda, Rodrigues, et al., 2005; Palma, 1999; Sotto Mayor, Sequeira & Paul,
2006). Palma (1999), concluiu, que as cuidadoras consideravam os cuidados de
alimentacgéo, de higiene e de vestir a pessoa idosa como actividades dificeis devido
ao tempo gasto com elas, ao esforco despendido e a frequéncia com que as
realizavam.

Almeida, Miranda, Rodrigues, et al., (2005) referiram ainda a dificuldade em
proporcionar companheirismo ao doente dependente, devido a falta de tempo para
Ihe dar a atencédo que ele precisa.

Do atras exposto podemos concluir corroborando Verissimo e Moreira
(2004), que os cuidadores valorizam em primeiro lugar as necessidades de pessoa
cuidada, relegando para um plano secundério as suas proprias necessidades.

Podemos concluir que as dificuldades surgidas aos cuidadores, em
consequéncia da prestacdo de cuidados as pessoas idosas dependem, entre outras
razbes, da falta de conhecimentos, de recursos e de acompanhamento dos servigos
comunitarios. A este respeito, Paul (1997) refere para além da falta de
conhecimento sobre as técnicas cuidativas e os recursos comunitarios, a falta de
conhecimento dos cuidadores para lidar com o stress que advém da prestacdo de

cuidados.
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A falta de ajuda de outras pessoas para a prestacdo de cuidados a pessoa
idosa é uma das dificuldades apontadas pelos prestadores de cuidados do estudo
desenvolvido por Palma (1999). A autora concluiu que apesar dos cuidadores ja
receberem ajuda de outros nos cuidados que prestam a pessoa idosa, essa era

uma ajuda pontual e insuficiente.

2.5 — Necessidades de Formacao dos Cuidadores

Nolan, Grant e Keady (1996) sdo da opinido que, apesar de o cuidado a
idosos dependentes ser uma contingéncia comum do ciclo da vida, frequentemente,
as pessoas nao se véem elas proprias como cuidadoras nem quando ja o sdo, nem
guando projectam o futuro. Isto pressup8e que, habitualmente, ndo ha preparacéo
nem treino, o que vai tornar mais dificil o desempenho do papel.

O aumento crescente da consciencializacdo sobre as exigéncias dos
cuidados aos idosos deve procurar que se invista na formagdo, mas também na
investigac@o dos enfermeiros, para lidar com esta questao.

O conhecimento da evolucdo do estado de salde das pessoas idosas
dependentes e a habilidade no desempenho das técnicas cuidativas (adquiridos
através da informacao dos profissionais de saude e da experiéncia quotidiana) pode
permitir preparar atempadamente os familiares cuidadores para a evolugédo da
situacdo clinica da doenca, prestando cuidados adequados em cada fase da
doenca e, por outro lado, aprenderem as técnicas cuidativas, diminuindo o esforgo
despendido para a realizacdo das mesmas.

E necessério criar interfaces que possibilitem a informacdo, preparacéo,
treino, apoio e suporte do cuidador, para ajudar no desempenho desta nova tarefa
gue é cuidar de alguém dependente, ou seja, ajudar alguém a viver de forma mais
satisfatéria e digna possivel mesmo quando se encontrar numa situacdo de
dependéncia.

Destas constatacbes emerge uma conclusdo direccionada para a
necessidade de optimizar o papel do cuidador informal, para a melhoria do seu
desempenho e para a promoc¢édo/manutencédo da qualidade de vida do cuidador e
do idoso. Em muitas situacdes estes cuidados sdo implementados por uma pessoa
sem formacao especifica no cuidar, pelo que a prestacdo de cuidados pode néo

apresentar um rigor técnico e cientifico adequado, mas representar um valor
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simbdlico e humano elevado, envolvendo vinculos afectivos e peculiares da historia
de vida de cada familia (Sequeira, 2010).

A detencao de conhecimentos sobre préaticas de cuidar e sobre a doenca e
dependéncia da pessoa idosa, facilita e melhora a qualidade da prestacdo dos
cuidados através de um maior controlo dos cuidadores sobre a situagdo e
diminui¢do das dificuldades.

A informacdo/formacdo é uma das necessidades que segundo Mendonca,
Martinez e Rodrigues (2000); Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001) e Verissimo e
Moreira (2004), é frequentemente sentida pelos prestadores de cuidados informais
a pessoas idosas.

A este respeito, Leme (2000) refere que os mais modernos conceitos
terapéuticos em Geriatria, e Gerontologia priorizam uma abordagem profissional
destes cuidadores através de cursos de formagdo, informacdes continuadas e
treino/capacitagdo do cuidador em contexto institucional, no sentido de o preparar
para a prestacdo de cuidados no domicilio. A este respeito, Goncgalves, Alvarez e
Santos (2000) referem que as necessidades de formagdo dum cuidador que ir4
cuidar de uma pessoa idosa com um leve grau de dependéncia sdo diferentes das
necessidades de formag&o doutro que ird cuidar duma pessoa idosa acamada.

A preparacgéo e formacao dos cuidadores € importante para uma assisténcia
eficaz e para a reducdo dos niveis de ansiedade, a aprendizagem deve estar
adaptada ao contexto real. Os servicos de salde deverdo assegurar apoio e
vigilancia aos cuidadores, promovendo para o efeito programas de assisténcia

adaptados as necessidades e limitagBes dos cuidadores (Martins, 2006).
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2.6 - Redes de Apoio

O aumento do numero de pessoas idosas dependentes corresponde a uma
necessidade crescente de cuidados de saude e assisténcia que sdo prestados
pelas redes sociais de apoio formal e informal.

Em Portugal, perante o envelhecimento progressivo da populacéo, a sociedade
civil e o Estado tiveram de se organizar com 0 objectivo de criar novas respostas
sociais para atender ao nimero crescente de idosos e respectivas familias.

Oficialmente, as respostas sociais reconhecidas, pela Seguranga Social
para idosos no nosso pais sédo: centros de convivio, centros de dia, lares de idosos,
residéncias, servico de apoio domicilidrio, apoiam domiciliario integrado,
acolhimento familiar de idosos, centros de acolhimento temporéario para idosos e
centros de noite (Ribeirinho, 2005).

Ainda neste contexto e no sentido de dar resposta e continuidade as
necessidades especificas das pessoas com dependéncia, consideramos
extremamente oportuno salientar a criacdo, da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, sendo a sua actividade regulamentada pelo Decreto-Lei
n°101/2006, com a finalidade de prevenir o agravamento do estado de saude dos
doentes, reabilitar, cuidar e promover a autonomia do doente, assim como facilitar a
adaptacdo a incapacidade e a melhoria da qualidade de vida. A prestacdo de
cuidados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é constituida por
unidades de internamento, unidades ambulatérias, equipes hospitalares e equipes
domiciliarias.

Constituindo um nivel intermédio de Cuidados de Saude e Apoio Social, a
Rede procura envolver a participacdo e cooperagéo da sociedade civil e de diversos
parceiros (publicos, privados e sociais), respondendo a varios servicos que 0
doente e familia necessitam no domicilio, possibilitou uma maior aproximacao entre
os profissionais das vérias instituicbes, doente e familia, traduzindo-se em maior
satisfacdo para ambos. Para colmatar estas caréncias tém vindo a ser instituidos
outros programas governamentais, nomeadamente, o Programa de Apoio Integrado
a ldosos, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas e o Plano
Nacional de Accdo para a Incluséo.

Mas, apesar da existéncia destes programas e rede no nosso Pais é clara a
falta de servicos formais de apoio aos idosos, seja para suplementarem as redes de

apoio informal, seja para as substituirem, na auséncia ou indisponibilidade dos
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agentes informais de apoio onde se inclui a familia, que desde sempre manteve um
papel determinante no apoio instrumental e psicolégico aos seus membros
doentes/dependentes no domicilio (Paul, 1997).

Corroborando Figueiredo (2007) ha que perceber a importancia da
articulagcéo entre as respostas formais dos servigcos de saude e de proteccao social
e o0 apoio informal ou familiar. Este processo exige fortes inovagdes que passa pela
compreensdo de que os sistemas formais e informais ndo podem constituir
processos independentes mas antes processos complementares e integrados. O
gue pressupde, uma abordagem multidimensional as necessidades das familias, no
ambito dos seus contextos e das suas vivéncias.

Falarmos da prestacdo de cuidados as pessoas idosas implica abordarmos
a sua integracdo social. A integracdo social das pessoas idosas foi definida por
Paul em termos de participagdo organizacional, actividade social, redes sociais de
apoio, integracdo residencial e padrées de amizade (Padul, 1997).

No grupo constituido pelas redes de apoio formal, incluem-se os servigos
estatais de segurancga social e os organizados pelo poder local, a nivel do concelho
ou da freguesia, criados para servir a populagéo idosa, sejam eles lares, servicos
de apoio domiciliario, centros de dia, ou centros de convivio. Neste conjunto
destacam-se as instituicdes privadas de solidariedade social, a maioria das quais
ligadas, directa ou indirectamente, a Igreja Catdlica, sendo outras do tipo
associacoes profissionais, todas beneficiando de algum apoio do Estado e que, no
seu conjunto, sdo as promotoras da maior parte dos servicos existentes no nosso
pais, a nivel da chamada terceira idade (Paul, 1997).

As redes de apoio informal a pessoa idosa podem subdividir-se em dois
grandes grupos: as constituidas pela familia da prépria pessoa idosa e as
constituidas pelos amigos e vizinhos.

Apesar de todas estas transformacdes, em Portugal, a familia continua a ser
a principal fonte de apoio nos cuidados directos, no apoio psicol6gico e nos
contactos sociais a pessoa idosa dependente (Paul, 1997; Pimentel, 2001).

Sendo o cuidado informal aquele que é prestado a pessoas dependentes
por parte da familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas que nao
recebem retribuicdo econdmica pela ajuda que oferecem, torna-se pertinente referir
gue o cuidado prestado ao idoso dentro da familia n&o se reparte equitativamente.

As redes de apoio informal, constituidas pelos amigos e vizinhos da pessoa
idosa, embora menos estudadas, parecem desempenhar também um papel
preponderante no apoio a velhice. A relagdo com amigos e vizinhos difere da que

se mantém com familiares porque resulta de escolhas estruturadas, feitas na base
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de opcbes dentro do préprio meio social da pessoa. Quer 0s amigos, quer 0S
vizinhos fornecem importantes tipos de apoio e assisténcia que contribuem para o
bem-estar e independéncia dos idosos (Paul, 1997).

Deste modo, poder-se-a dizer que a rede social formal e informal é
importante no que se refere a prestacdo de cuidados, sendo a familia que cabe a
responsabilidade de cuidar diéria e ininterruptamente do idoso, o que pode implicar
um desgaste da saude fisica e psicoldgica, podendo gerar desgaste do cuidador.

2.7— Papel do Enfermeiro na Preparacao do Familiar Cuidador

para Cuidar

A enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento
das necessidades basicas, tornando-o independente, quando possivel pelo ensino
do auto-cuidado, bem como manter, promover e recuperar a saude em colaboragéo
com outros profissionais.

O enfermeiro ndo devera centrar a sua atencdo na doenga, mas na
promocao, manutencao e recuperac¢ao da saude do ser humano na perspectiva da
sua familia e comunidade (Leme, 2000). Nesta perspectiva, 0 modelo biomédico
deverd dar lugar ao modelo salutogénico de base social em que 0 objectivo
principal € o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa idosa e da sua
familia/cuidador.

Assentando a qualidade de vida das pessoas idosas num estado global de
auto-suficiéncia na vida funcional de todos os dias, na manutencdo de um elevado
nivel nos planos cognitivo e fisico e na manutencdo do empenhamento social e
bem-estar subjectivo o enfermeiro devera efectuar uma abordagem compreensiva e
multidimensional dos problemas das pessoas idosas, para melhorar a sua
capacidade funcional (Lage, 2005a).

A este respeito, também Leme (200) defende que uma intervencdo na vida
de um doente idoso deve ser sempre precedida por uma avaliagdo abrangente de
todo o seu funcionamento, nomeadamente avaliacdo da saude fisica, mental, dos
recursos sociais e financeiros e finalmente, avaliagcdo da capacidade para a
independéncia nas actividades de vida diarias. Nesta avaliagdo o enfermeiro ndo

deverd esquecer o ambiente no qual a pessoa idosa se insere, o qual inclui a sua
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familia/cuidadores e a comunidade. Essa avaliacdo deve ainda ser levada a cabo
numa fase precoce da incapacidade funcional da pessoa idosa dependente, quando
ainda é potencialmente recuperavel.

A arte de escutar € também fundamental numa relagdo empatica, pois ao
escutar a pessoa idosa dependente e sua familia/cuidador, o enfermeiro manifesta-
Ihe como s&o importantes para si, permite-lhes identificar as suas emocoes, ajuda-
0s a identificar os seus problemas e as suas necessidades e a elaborar um plano
de accdo realista e eficaz (Lazure, 1994). Ao proceder deste modo o enfermeiro
permite que a pessoa idosa dependente/familia/cuidador tome consciéncia das
suas dificuldades e encontre em si préprio 0s meios para resolver essas mesmas
dificuldades.

A este respeito, também Moreira (2001) ao estudar as necessidades dos
cuidadores de doentes terminais em contexto domiciliario, verificou que estes
manifestaram necessidade de estabelecer uma relagdo afectiva com os
profissionais de saude, referindo que gostariam de ter sido escutados e alvo de
carinho por parte destes, pois sentiam-se completamente destruidos, fisica e
psiquicamente.

Assim o enfermeiro deverd igualmente providenciar a aquisicdo de material
clinico e de ajudas técnicas adequadas, quer as necessidades da pessoa idosa
dependente, quer as do seu cuidador para desempenhar as tarefas do cuidado.

Os profissionais de saude deverdo mostrar disponibilidade e abertura para
dialogarem com os cuidadores e os ajudarem a resolver conflitos decorrentes do
processo de cuidar, respeitando o sistema de valores e conceitos culturais
associados a este processo (Martins, 2006).

O domicilio € o melhor local para o enfermeiro fazer o diagnéstico das
necessidades da pessoa idosa e cuidador/familia e realizar intervencbes que
favorecam a aquisicdo ou adaptacdo de novos papéis que sejam consistentes com
a personalidade da pessoa idosa, com a sua capacidade funcional e cognitiva, com
a sua posigao social e com o prognostico da sua doenca (Leme, 2000).

Goncalves, Alvarez e Santos (2000) referem que ao introduzir-se no espago
privativo e intimo do doente, o profissional de enfermagem necessariamente
compromete-se com os familiares e com todo um contexto domiciliario de modo
profissional e ético.

A forma como cada familia/cuidador percepciona o processo de cuidar,
como |é a realidade e a compreende € mais importante do que a objectividade que

o profissional julga e lhe atribui (Pimentel, 2001).
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Uma das fun¢cBes do enfermeiro descritas pela Carreira de Enfermagem, é
“executar os cuidados de enfermagem planeados, favorecendo um clima de
confianga que suscite a implicacdo do utente (individuo, familia, grupos e
comunidade) nos cuidados de enfermagem e integrando um processo educativo
que promova o autocuidado” (Ministério da Saude, 1991, p. 5724).

Palma (1999), no seu estudo sobre as expectativas da familia em relacdo a
intervencdo de enfermagem no domicilio, em resposta as suas
necessidades/problemas enquanto prestadoras de cuidados a pessoas idosas,
concluiu que estas expectativas se dividiam em orientacdo, prestacdo de cuidados,
vigilancia de saude e ajuda econdmica. No que respeita a orientacao, as cuidadoras
contavam com a ajuda das enfermeiras para se formarem/capacitarem a cuidar do
seu familiar e para lhes fazerem o encaminhamento necessério para a obtencéo de
recursos disponiveis na comunidade. Em relagdo a prestacdo de cuidados, as
cuidadoras esperavam que os enfermeiros realizassem pensos e algaliacdes e que
as ajudassem nos cuidados de higiene e a vestir a pessoa idosa. Por outro lado,
esperavam ainda que os enfermeiros as ajudassem a controlar a salde da pessoa
idosa e a sua propria salde, de forma sistematica e as ajudassem economicamente
a suportar os custos dos recursos humanos.

Assim, a enfermagem domiciliaria ndo pode ser apenas descrita como
cuidados prestados em casa, engloba um &ambito de actuagdo muito mais
abrangente com grande valia para a area da saude. O enfermeiro em cuidados
domiciliarios é simultaneamente, um educador, coordenador, prestador e supervisor
de cuidados fisicos, advogado da familia e da pessoa idosa, colaborador/membro
da equipa, consultor e modificador do ambiente.

Na perspectiva de Watson (1998), a promo¢&o de um ensino-aprendizagem
interpessoal é um factor cuidativo necessario na quase totalidade das relac6es dos
enfermeiros com as outras pessoas, quer se trate de encontros pontuais, quer de
acontecimentos correntes que tém uma relagdo com a saude e a doenca.

Os profissionais de saude podem e devem ter um papel decisivo na saude
e bem-estar dos cuidadores. Para tal, devem educar no sentido de preparar o

cuidador para o bom exercicio do seu papel (Martins, 2006).
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1 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia na perspectiva de Ferrari (1982) é a operacionalizacao,
sistematizacao e a racionalizacdo do método através de processos e técnicas a que
o investigador recorre para intervir, sendo indiscutivel a sua relevancia para a

“

validade do proprio estudo. Ribeiro, refere ainda que a metodologia “...tem o

objectivo de descrever em pormenor como se realizou o estudo, de tal modo que

qualquer um possa o replicar com base na informagéo fornecida” (1999, p.32).
Neste sentido, a metodologia é parte fulcral da investigacé@o cientifica, que

“

de acordo com Fortin, “.. é um processo sistematico que permite examinar
fendmenos com vista a obter respostas para as questdes precisas que merecem
investigagao” (1999, p.17). Este processo deve ser sistematico, rigoroso e conduzir
a aquisicdo de novos conhecimentos.

Esta parte do trabalho debruca-se sobre as decisbes metodoldgicas
adoptadas na realizagdo desta investigagdo. Inicia-se com a opc¢ao metodologica
através da caracterizagdo do estudo a realizar, os participantes, a técnica de
colheita de dados, procedimentos de recolha de dados, tratamento de dados e os

aspectos éticos.

1.1 - Questdes Orientadoras

A investigacdo comega sempre com um problema ou grupo de problemas
preliminares. Deste modo, h& que converter os problemas preliminares num corpo
de questdes. A questdo central enunciada por ndés conduz-nos a formulagéo de um
conjunto de questdes de investigacdo. “Uma questdo de investigagdo € uma
interrogacao explicita relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter
novas informacgdes” (Fortin, Cote & Vissandgée 1999, p. 51).

Tendo por base estes pressupostos, formulamaos as seguintes questbes que

estiveram na base da orientacéo do nosso estudo:

e Quais os contextos de prestacdo de cuidados dos familiares cuidadores

seguidos pela Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Negrelos?
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¢ Quais as necessidades formativas dos familiares cuidadores seguidos na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Negrelos, na prestacdo
de cuidados a pessoa idosa dependente no domicilio?

e Quais os recursos utilizados pelos cuidadores no processo de aquisicéo de

competéncias para cuidar do seu familiar dependente

¢ Qual a percepcéao do familiar cuidador sobre o papel do enfermeiro na sua

preparagdo para cuidar da pessoa idosa dependente?

1.2 —Tipo de Estudo

A escolha do tipo de estudo precisa-se no decurso da formulacdo do problema,
guando a questdo de investigacdo se tornou definida. Neste sentido, € a questdo de
investigacdo que dita o método apropriado ao estudo do fenémeno (Fortin, 1999).

Para dar resposta a questéo de partida ” Quais 0s contextos e as necessidades
formativas dos familiares cuidadores seguidos na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Negrelos, na prestagéo de cuidados a pessoa idosa dependente
no domicilio”, optamos por uma abordagem do tipo qualitativo, exploratério e
transversal, com vista a obter resultados validos a questdo colocada, sendo este
um esquema fundamental que orienta a perspectiva que o investigador da ao seu
estudo ( Fortin, 1999).

Polit & Hungler (1995, p.14) referem que a pesquisa exploratoria visa mais do

que a observagdo e a descricdo do fendmeno: “... a pesquisa exploratoria visa
explorar as dimensdées desse fenbmeno, a maneira pela qual ele se manifesta e os
outros factores com os quais ele se relaciona”. Neste contexto, ao explorar o
fendmeno em estudo, pareceu-nos poder contribuir para um melhor conhecimento
da magnitude do problema e porgue na regido que preconizamos desenvolver a

nossa investigacdo desconhece-se a existéncia de estudos desta indole.

1.3 - Técnica de Recolha de Dados e Materiais
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De acordo com Fortin (1999), a colheita de dados, deve realizar-se segundo
um plano pré-estabelecido. Antes de iniciar a colheita de dados, o investigador deve
determinar o tipo de instrumento de medida que melhor se adapta ao objectivo em
estudo e as questdes de investigacao.

Na perspectiva de Quivy e Campenhoudt (1998, p.183), a colheita de dados,
“...consiste em recolher ou reunir concretamente informac¢des determinadas junto
das pessoas ou das unidades de observacao incluidas na amostra”.

A técnica de colheita de dados que optamos para melhor conhecer a
realidade em estudo foi a entrevista semi-estruturada para recolher informacéo dos
familiares cuidadores(Anexo |), a aplicacdo de um questionéario sécio-demografico;
e a aplicagdo de um questionério estruturado para recolher informagéo da pessoa
dependente que integrou o indice de Barthel e a Escala de Lawton y Brody(Anexo
).

Para a entrevista semi-estruturada foi elaborado um guido de entrevista com
um total de doze perguntas. Tivemos o cuidado de elaborar questbes abertas e
abrangentes que deixassem liberdade ao entrevistado para responder como
entender, criando as suas respostas e exprimindo-as pelas suas proprias palavras,
seguindo assim, as indicacdes de Fortin, Grenier e Nadeau (1999). Algumas das
guestdes abertas foram combinadas com sub questbes, o que é igualmente
defendido pelos autores supracitados “as questdes abertas podem ser gerais ou
combinadas com subquestdes.

Para complementar a informacéo recolheu-se um conjunto de informacéo, a
qual permitiu caracterizar os participantes, nomeadamente: idade, sexo, situacéo
conjugal, habilitagbes académicas, situacdo profissional, relacdo com a pessoa
idosa dependente, distdncia entre a residéncia do cuidador e a pessoa idosa
dependente, se presta cuidados a mais alguém e tempo de prestacao de cuidados.
Recolheu-se ainda informagcdo relativamente a pessoa dependente,
nomeadamente: idade, sexo, situacdo conjugal, habilitagbes académicas,
actividade profissional anterior, fonte principal de rendimentos, tipo de apoios de
gue dispbe e causa da dependéncia;

Para avaliar a capacidade funcional das pessoas idosas dependentes

utilizamos duas escalas que passamos a descrever.
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indice de Barthel

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o grau de independéncia do
individuo para a realizacdo das actividades béasicas de vida diaria (ABVD), sendo
composto por 10 itens: higiene pessoal, alimentar-se, uso do WC, vestir/despir,
tomar banho, controlo intestinal e vesical, deambulag&o, subir e descer escadas e
transferéncia. Na sua versao original a pontuacdo da escala varia de 0-100 pontos,
em que 0 corresponde & maxima dependéncia para todas as ABVD e 100 equivale
a independéncia total para as mesmas actividades (Araujo, Ribeiro, Oliveira, et al.,
2007).

Utilizamos a verséo portuguesa adaptada por Aradjo, Ribeiro, Oliveira, et al.,
(2007). Os itens podem ser pontuados em 0, 1, 2, 3, obtendo um valor total da
escala entre 0 e 20 pontos. Os individuos sédo assim classificados em: totalmente
dependentes (menos de 8 pontos), com incapacidade grave (de 9 a 12 pontos),

com incapacidade moderada (de 13 a 19 pontos) e independente (20 pontos).

indice de Lawton y Brody.

O indice de Actividades Instrumentais de Vida Diaria (Lawton & Brody, 1969;
Versdo Portuguesa de Araujo, Ribeiro, Oliveira, Pinto, & Martins, 2008), avalia a
funcionalidade instrumental. Trata-se de uma medida genérica do nivel de
independéncia da pessoa idosa que avalia tarefas adaptativas ou necessarias para
a vida independente na comunidade, tais como: usar o telefone, fazer compras,
preparacdo da alimentacéo, lida da casa, lavagem da roupa, uso de transportes,
preparagdo da medicagdo e gestdo do dinheiro, mediante a atribuicdo de uma
pontuacdo segundo a capacidade do sujeito avaliado para realizar essas
actividades. A escala permite classificar o0s sujeitos em dependentes e
independentes. Cada item oferece a possibilidade de 2, 3, 4 ou 5 hipéteses de
resposta. A pontuagdo de maxima independéncia é oito e a maior dependéncia é

Zero.

1.4 - Contexto e Participantes

7

Segundo Fortin (1999, p.202) “A populagdo alvo é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de selec¢do definidos antecipadamente e

para os quais o investigador deseja fazer generalizagbes”.
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Um estudo de investigacdo confronta-se sempre com a necessidade de
especificar a populacdo. Neste sentido, para Polit & Hungler, a populacdo de um
estudo “... é toda a agregacdo de casos que atendem a um conjunto eleito de
critérios” (1995, p.143).

A populacao alvo é constituida por elementos que satisfazem os critérios de
seleccdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer
generalizagoes.

A amostra deste estudo recaiu nos familiares cuidadores de pessoas com
défice no autocuidado inscritas na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
de Negrelos, pertencente ao ACES Grande Porto | Santo Tirso/Trofa.

Foi utilizado o método de amostragem por conveniéncia, recorrendo aos
seguintes critérios de inclusdo: (1) Ser cuidador principal de uma pessoa idosa
dependente em pelo menos um auto-cuidado; (2) As pessoas alvo dos cuidados
dos cuidadores estarem referenciados na lista de pessoas com visita domiciliaria de
enfermagem; (3) Ter idade superior a 18 anos e inferior a 75 anos; (4) Os
cuidadores cuidarem h& mais de seis meses da pessoa idosa dependente e ndo
receberem remuneracdo economica por isso; (5) Saber ler e escrever; (6) Aceitar
participar voluntariamente. Para Polit & Hungler, a amostra de conveniéncia “
favorece o uso das pessoas mais convenientemente disponiveis como sujeitos de
um estudo” (1995, p.146). Neste sentido, a nossa opcao enquadra-se no tipo de
estudo.

O numero de participantes estava dependente do niumero de participantes
elegiveis e da saturacdo da informacao recolhida, pelo que incluiu 12 sujeitos,

sendo 60 os possiveis eleitos.

1.5 - Procedimento de Recolha de Dados

A quando da Visita Domiciliaria de Enfermagem, os participantes foram
convidados a participar no estudo, apés uma explicacao prévia do mesmo. A data
para a colheita de dados foi agendada e realizada nos domicilios dos participantes,
nos meses de Janeiro a Margo de 2011.

As entrevistas foram gravadas num gravador de &audio e posteriormente
transcritas para um documento de texto. Ao longo das entrevistas mantivemos
sempre uma atitude de disponibilidade e interesse, tendo presente que nhao se pode

usufruir da mesma intensidade com todas as pessoas entrevistadas e que mesmo
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uma ma entrevista pode proporcionar informacao util. Limitamo-nos a apoiar e a
encorajar o entrevistado, ndo colocando necessariamente todas as perguntas pela
ordem em que as anotamos, apenas intervindo em pedidos pontuais de
esclarecimento.

A este respeito Quivy e Campenhoudt (1998), referem que o investigador
“deixara andar” o entrevistado tanto quanto possivel para que este possa falar
abertamente, com as palavras que desejar e pela ordem que lhe convier,
esforgando-se simplesmente por reencaminhar a entrevista para os objectivos e

colocar as perguntas as quais o entrevistado ndo chega por si proprio.

1.6 - Tratamento e Analise dos Dados

Para dar resposta as questfes da investigacdo, torna-se necessario tratar os
dados recolhidos com vista ao sucesso da investigacdo. Segundo Fortin (1999) o
método de andlise deve ser congruente em relacdo aos objectivos e ao desenho do
estudo.

Relativamente ao tratamento dos dados das entrevistas semi-estruturadas,
recorremos a analise de conteddo que, segundo Quivy e Campenhoudt (1998)
oferece a possibilidade de tratar de forma metédica informacdes e testemunhos que
apresentam um certo grau de profundidade e complexidade. Os mesmos autores
afirmam que quando incide sobre um material rico e penetrante, a andlise de
contetdo permite satisfazer harmoniosamente as exigéncias do rigor metodolgico
e da profundidade inventiva. Seguimos as recomendagfes de Dubouloz (1999)
guanto a andlise dos dados em quatro fases: colocacdo em evidéncia do sentido
global do texto; identificacdo das unidades de significacdo; desenvolvimento do
contetdo das unidades de significagdo; sintese do conjunto das unidades de
significacéo.

A andlise de contetdo € assim, um conjunto de técnicas de andlise das
comunicag@es (Bardin, 1977). Neste estudo, a analise de conteddo como técnica de
andlise das comunicagfes tem como objectivo principal uma tentativa exploratéria,
visando a descoberta (Bardin, 1977). Foram adoptados os principios preconizados
por Bardin (1977), o qual interpreta a finalidade da andlise como a inferéncia que
permite a passagem da descricdo a interpretacdo, enquanto atribuicdo de sentido

as caracteristicas do material que foram levantadas, enumeradas e organizadas.

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

56



Cuidar de Idosos com Dependéncia em Contexto Domiciliario:

Necessidades Formativas dos Familiares Cuidadores 2011

Segundo Bardin (1977) e Vala (1986), qualquer que seja a orientacdo a dar a
pesquisa, existe um conjunto de operac¢des minimas a ter em atencgao:

e Delimitacdo dos objectivos e definicdo de um quadro tedrico de referéncia;

e Constituicdo de um corpus de andlise;

e Definicao de categorias;

e Definicdo de unidades de analise.

Apls a realizagcdo de cada entrevista, procedemos a audi¢cdo integral e
transcricdo da mesma, atribuindo um ndmero a cada entrevista pela ordem que as
fomos realizando.

A partir da transcricdo na integra do relato dos participantes acerca da sua
experiéncia como cuidadores, obteve-se um conjunto de dados para serem
submetidos aos procedimentos analiticos, ou seja, obteve-se o corpus de andlise.

A codificagdo € o processo pelo qual os dados em bruto sédo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo
exacta das caracteristicas pertinentes do contetudo (Bardin, 1977). A codificagéo
significa, pois, uma operagdo de decomposicdo em unidades de sentido das
transcrigcbes ou das notas extensivas.

Uma unidade de sentido ou de significagdo pode ser uma palavra, um grupo de
palavras, uma frase ou um grupo de frases, e designa a ideia a ser codificada. Um
codigo € um indicador capaz de revelar realidades subjacentes (Bardin, 1977).

A categorizacdo é uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de
um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo a
analogia. A funcao da categorizacdo €, na opinido de Bardin (1977), fornecer, por
condensacdo, uma representacao simplificada dos dados brutos. A fidelidade dos
dados depende de uma rigorosa construcéo e definicdo das categorias.

Por sua vez, as categorias, séo rubricas ou classes, as quais reinem um grupo
de elementos (unidades de registo, no caso da analise de contetdo) sob um titulo
genérico, agrupamento, efectuado em razdo dos caracteres comuns desses
elementos (Bardin, 1977). A inclusdo de um segmento de texto numa categoria
pressupde a deteccéo de indicadores relativos a essa categoria.

O processo de categorizacao iniciou-se com leituras e releituras, a partir das
guais foram surgindo intuicées que remetiam para o significado da experiéncia dos
cuidadores acerca dos cuidados aos idosos. Estas representacfes foram sendo
classificadas utilizando o critério da relagdo com o cuidado, e a partir destes
resultados foi-se inferindo conhecimento a proposito da experiéncia de cuidar, para

os cuidadores primarios inquiridos.
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Construidas e caracterizadas as categorias, foram consideradas as regras
da exaustividade (Vala, 1986) e da exclusividade (Bardin, 1977; Vala 1986). A
primeira pretendeu assegurar/garantir que todas as unidades de registo pudessem
ser colocadas numa das categorias (Vala, 1986), e a segunda que a mesma
unidade de registo coubesse apenas numa categoria (Bardin, 1977; Vala 1986).

1.7 - Aspectos Eticos

A participacdo humana em projectos de investigagdo implica a ponderacao
de condicionantes éticos, de modo a salvaguardar o respeito e a protec¢cdo da
pessoa. Por vezes, a exigéncia de rigor metodolégico pode conflituar com a
garantia do bem-estar dos participantes em estudo. Concordando com Fortin
(2000), ética no seu sentido mais amplo é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a
conduta.

No presente estudo, 0s aspectos éticos assumem-se com maior subtileza na
obtencdo dos dados qualitativos dada a natureza particular da interaccdo sujeito
objecto de estudo. Os participantes vivem um periodo de forte impacto psicologico,
de grande instabilidade emocional, potencialmente exacerbado de acordo com
Streubert e Carpenter (2002), pelos assuntos retratados nos relatos da sua
experiéncia vivida.

Na investigacdo, foram salvaguardados os aspectos éticos relativos ao sigilo
e consentimento informado, no que se refere & autorizacdo dos sujeitos para
participarem no estudo garantindo o seu anonimato.

Riscos e beneficios de participar no estudo: Nao existem quaisquer riscos para

0s participantes do estudo. Nao se prevéem beneficios imediatos.

Anonimato/confidencialidade: Todos os dados relativos a este estudo serdo
mantidos sob sigilo. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que
eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacéo que
possa conduzir a identificagdo dos intervenientes. Apds a conclusdo do estudo,
todos os dados relativos aos intervenientes e que possam conduzir a sua
identificacdo, serdo destruidos.

Assim, serdo respeitadas as normas éticas para a realizagdo de um trabalho
de investigacdo. ApoOs a planificagdo do estudo de investigagéo, foi solicitado ao

Director do ACES Grande Porto | Santo Tirso/Trofa pedido de autorizagdo da
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colheita de dados, indicando os objectivos do estudo, as caracteristicas dos
participantes e 0s recursos necessarios.

Desta forma, ao longo do estudo tivemos em atencdo os principios ou
direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos, que foram determinados pelos
coédigos de ética, nomeadamente o direito a autodeterminacdo, o direito a
intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protec¢do contra
o desconforto e o prejuizo, e, por fim, o direito a um tratamento justo e legal (Fortin,
2000).

Para a recolha de dados, foi pedida autorizagdo por escrito ao Director do
ACES (Anexo lll). Posteriormente foi contactada a Enfermeira Chefe no sentido de
solicitar a colaboragéo da equipa de enfermagem.

Os participantes assinaram um consentimento informado, apds conhecerem
a finalidade e objectivos do estudo (Anexo IV). Foi também solicitado autorizagéo
para gravar a entrevista em fita magnética. Os participantes foram informados da
confidencialidade, cada entrevista foi codificada com uma letra e um nimero, desta

forma, nenhum dos participantes foi identificado.
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2 -RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo, interpretacdo e discussdo dos resultados que se segue
pretende responder as questdes que estiveram na origem deste estudo, assim
como aos objectivos e vai de encontro ao referencial tedrico em que este se insere,
e a estudos ou trabalhos que, de algum modo, se relacionam com as questdes em
discussao.

A andlise desenvolver-se-4 em duas partes distintas. A primeira parte é
referente a analise dos dados do questionario aplicado aos familiares cuidadores,
sendo constituida pela caracterizagcao sécio-demogréfica e econdmica da pessoa
idosa dependente, nivel e grau de dependéncia da pessoa idosa dependente e
caracterizacao soécio-demogréfica dos familiares cuidadores. A segunda parte é
referente aos dados obtidos através da analise de contetudo das entrevistas semi-

estruturadas realizadas aos familiares cuidadores.

» Caracterizacéo e funcionalidade das pessoas idosas dependentes

Nesta fase, pretende-se retratar o0s idosos dependentes segundo a
caracterizacdo sécio-demografica, sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade,
profissdo, antecedentes pessoais, situa¢do social, niveis de dependéncia ABVD de
acordo com o Indice de Barthel e niveis de dependéncia apresentados nas AIVD,
de acordo com o indice de Lawton & Brody.

No nosso estudo foram inquiridos os familiares cuidadores acerca das pessoas
idosas dependentes a quem prestam cuidados, sendo 6 (50%) do sexo masculino e
6 (50%) do sexo feminino. A idade variou entre os 72 (valor minimo) e os 96 anos
(valor méximo), sendo a idade média de 80,5 anos. Apenas 4 das pessoas alvo dos
cuidados tinham idades inferiores a 75 anos, tendo os restantes idades superiores.

Em relacédo ao estado civil, 6 (50%) das pessoas idosas dependentes séo
casadas, 4 (33,3%) sao viuvas e 2 (16,7%) sao solteiras. Os nossos resultados vao
de encontro aos resultados encontrados por diversos autores nos seus estudos
realizados com pessoas idosas, nos quais as situacdes de vilvos e casados eram

igualmente as que apresentavam maior frequéncia de pessoas idosas, embora com
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algumas diferencas de percentagem entre si (Amaral & Vicente, 2001; Franco &
Costa, 2001; Loureiro, Barata, Bonifacio, et al., 2007; Mendonc¢a, Martinez &
Rodrigues, 2000; Sousa, 1993).

No que respeita aos anos de escolaridade com sucesso académico, uma
percentagem significativa (25%) das pessoas idosas do nosso estudo a
semelhanca de outros estudos (Amaral & Vicente, 2001; Franco & Costa, 2001;
Loureiro, Barata, Bonifacio, et al., 2007) sdo analfabetas, 2 (16,7%) possuem a 32
classe e 7 (58,3%) tém a 42 classe. Podemos concluir que estes idosos apresentam
um baixo nivel de escolaridade.

Quanto a actividade profissional anterior da pessoa idosa dependente
deparamos que o trabalho em empresas téxteis é o mais frequente (66,6%), dados
que se podem justificar devido ao facto de viverem na regido do Vale do Ave. As
outras profissdes mencionadas sao agricultores (16,6%) e domésticas (16,6%).

Relativamente a fonte de rendimento principal dos idosos dependentes,
verifica-se que a maioria 7 (58,3%) tem pensdo por velhice e complemento por
dependéncia, 3 (25%) tem pensdo por invalidez e complemento por dependéncia e
apenas 2 (16,6%) ndo usufrui do complemento por dependéncia tendo apenas a
pensdo por velhice, estes resultados vao de encontro aos obtidos por Amaral e
Vicente (2001), e Sousa (1993), nos seus estudos com pessoas idosas
dependentes, ja que em ambos os estudos o principal recurso econémico da
maioria das pessoas idosas era a reforma (75,8% e 61,6% das pessoas idosas,
respectivamente).

Analisando quais os motivos de dependéncia das pessoas idosas, 0
acidente vascular cerebral foi a doenca mais prevalente, sendo responsavel por 5
(41,7) das situacbes de dependéncia, seguido por fracturas 4 (33,3%) e pela
Deméncia (Doenca de Alzheimer) em 3 (25%). Os nossos resultados védo de
encontro as principais causas de restricdo de actividade nas pessoas idosas
apontadas por Berger e Mailloux-Poirier (1995). As mesmas autoras referem, ainda,
gue a percentagem dos individuos atingidos pela doenca de Alzheimer situa-se
entre os 5 e 0s 10% nas pessoas com mais de 65 anos, atingindo os 40% depois
dos 85 anos. O AVC suporta as estatisticas que o apresentam como o acidente
neuroldgico mais frequente em Portugal e a principal causa de morbilidade (Martins,
2006; Portugal, Ministério da Saude, 1996). Tal como a outras doengas crénicas ao
AVC esta associada a deterioragdo da capacidade fisica, emocional e social do
individuo, que colocam em risco a sua autonomia funcional para o desempenho das

actividades de vida diaria, requerendo assim a ajuda de outros (Martins, 2006).
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A tabela 1 refere-se aos niveis de dependéncia apresentados pelos idosos
nas ABVD, de acordo com o Indice de Barthel. Pode observar-se que 75,0% dos
individuos sao totalmente dependentes, apresentando 16,7% incapacidade grave e
apenas 8,3% individuos apresentam incapacidade moderada. Tal facto pode
contribuir para os niveis elevados de sobrecarga dos cuidadores destes idosos.
Verificamos, ainda que ndo existem pessoas idosas independentes.

Tabelal: Niveis de dependéncia apresentados pelos idosos nas actividades basicas

de vida diaria de acordo com o indice de Barthel

Nivel de dependéncia Masculino Feminino Total
% (n) % (n) % (n)
Totalmente dependente (< 8 pontos) 33,3% (4) 41,7% (5) 75,0 (9)
Incapacidade grave (9 a 12 pontos) 16,7 (2) 0 16,7 (2)
Incapacidade moderada (13 a 19 pontos) 8,3 (1) 0 8,3 (1)
Independente (20 pontos) 0 0 0
Total 58,3% (7) 41,7% (5) 100,0 (12)

A tabela 2 refere-se aos niveis de dependéncia apresentados pelos idosos

nas AIVD, de acordo com o indice de Lawton & Brody. Pode observar-se que a
totalidade dos idosos 100% é dependente, o que significa que os idosos séo
dependentes em todas as AIVD, necessitando de muita ajuda por parte dos
cuidadores o que reforca a ideia de que em primeiro lugar se perde a autonomia
instrumental e s6 depois a fisica (Martin, 2002; Rodriguez Mafas, 2000).

A semelhanca do que acontece noutros estudos (Marote, Carmen, Leodoro,
et al., 2005; Mendonca, Martinez & Rodrigues, 2000), as pessoas idosas do nosso

estudo possuem um elevado grau de dependéncia para as AlVD.

Tabela 2: Niveis de dependéncia apresentados pelos idosos nas actividades

instrumentais de vida diaria de acordo com o indice de Lawton.

Nivel de dependéncia Masculino Feminino Total

% (N) % (N) % (N)
Dependente (0 pontos) 50,0 (6) 50,0 (6) 100, 0 (12)
Independente (8 pontos) 0 0 0
Total 50,0 (6) 50,0 (6) 100,0 (12)
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Véarios autores verificaram nos seus estudos que as pessoas idosas
dependentes sobrevivem com variados graus e niveis de dependéncia (Amaral &
Vicente, 2001; Gongalves, 2003; Loureiro, Barata, Bonifacio et al, 2007; Palma,
1999; Sousa, 1993), e que essa dependéncia assume, normalmente, um caracter
definitivo e permanente (Loureiro, Barata, Bonifacio, et al., 2007), constituindo um
factor perturbador do quotidiano da pessoa idosa dependente e seu
cuidador/familia. A perda de funcionalidade associada a doenca é nas pessoas
idosas a principal manifestacéo de restricdo da autonomia, quer esta tenha origem
no aparelho locomotor (fracturas), quer em doencas sistémicas (deméncias ou
insuficiéncia cardiaca) (Lage, 2005a). Esta perda de funcionalidade detecta-se pela
perda de autonomia e pela aparicdo de dependéncia, que progressivamente vao

limitando o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas.

» Caracterizacdo dos familiares cuidadores

Neste ponto do trabalho pretende-se retratar os familiares cuidadores segundo
uma caracterizacdo socio-demogréfica. A idade dos cuidadores varia entre a idade
minima de 48 anos e a maxima de 74 anos, sendo a idade média de 57,7 anos.,

com se observa no grafico 1.

Gréfico 1: Distribuicdo dos familiares cuidadores de acordo com a idade
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Os nossos resultados revelam que os cuidadores sdo predominantemente
mulheres, sendo 10 (83,3%) do sexo feminino e 2 (16,7%) do sexo masculino. De
facto, a maioria dos estudos identificam o cuidador principal com sendo uma mulher
de meia-idade (Brito, 2002; Martins, 2006; Matthews, Dunbar-Jacob, Sereika, et al.,
2004; Mizuno & Kinuko, 2005; Nieto Carrero, 2002; Sanford, Johnson & Townsed-
Rocchiccioli, 2005). O facto da distribuicdo do sexo dos familiares cuidadores,
apresentarem valores mais acentuados na percentagem do sexo feminino, esta de
acordo com o papel histérico, social e cultural que € atribuido & mulher face ao
cuidar (Brito, 2003; Rebelo, 1996). Paul (1997) expressa que este facto podera ser
explicado através das normas sociais que reforcam a ideia de que a prestacao de
cuidados recai sobre as mulheres.

No que respeita a situagao conjugal, verifica-se que 10 (83,3%) séo casados
e 2 (16,7%) sao solteiros. Estes resultados estdo de acordo com 0s obtidos noutros
estudos (Andrade & Rodrigues, 1999; Cerqueira, 2005; Costa & Silva, 2000;
Marote, Carmen, Leodoro, et al., 2005; Martin, Paul & Roncon, 2000; Mendonga,
Martinez & Rodrigues, 2000)

No que se refere a actividade profissional, 5 (41,7%) estdo desempregados,
1 (8,3%) é electricista e 50% da amostra estdo reformados, a semelhanca do que
acontece no estudo de Palma (1999), o que privilegia a concepcao tradicional de
cuidar do doente dependente em contexto familiar. A este respeito, Fernandes
(1997), acrescenta ainda que grande parte das mulheres ndo desempenha
actividade profissional fora de casa, facto que lhes permite disponibilidade no apoio
a familia.

Relativamente a escolaridade existem 7 (58,3%) cuidadores com a 42
classe. A 32 classe apresenta-se como a escolaridade minima com 1 (8,3%)
cuidador e a escolaridade maxima o 12° ano também com 1 (8,3%) familiar
cuidador. O ensino superior ndo apresenta qualquer registo. Estes dados significam
gue a maioria dos cuidadores concluiu o 1° ciclo de ensino basico, igual situacdo é
referida por Santos (2008). A baixa escolaridade dos cuidadores entrevistados vai
de encontro a encontrada noutros estudos da area em que os cuidadores possuem
predominantemente uma escolaridade igual ou inferior ao 1° ciclo do ensino basico
(Almeida, Miranda, Rodrigues, et al., 2005; Marote, Carmen, Leodoro, et al., 2005;
Mendonca, Martinez & Rodrigues 2000; Rodriguez, Alvarez & Cortés,2001; Sotto
Mayor, Sequeira & Paul 2006)

Quanto a distribuicdo dos familiares cuidadores de acordo com o grau de
parentesco com a pessoa idosa dependente, verifica-se que 6 (50,0%) dos

cuidadores séo filhas, 3 (25,0%) sdo cbnjuges, 2 (16,6%) genro/nora e 1 (8,3%) é
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sobrinha. Os dados suportam resultados referidos em outros estudos, segundo os
quais, as filhas constituem a principal fonte de ajuda nos cuidados aos seus
progenitores (Brito, 2002; Joél, 2002; INSERSO, 1995; Kramer, 1993; Mizuno &
Kinuko, 2005). Esta ordem foi igualmente encontrada por Martin, Paul e Roncon
(2000), no seu estudo com cuidadores de pessoas idosas funcionalmente
dependentes, em que a percentagem de cuidadores eram filhos/as da pessoa
cuidada (50,8%), seguindo-se o0s esposos/as ou companheiros/as (18,0%), os
genros ou noras (14,8%) e os irmaos/as (9,4%), ficando os restantes tipos de
parentesco familiar com menor percentagem.

Relativamente a coabitacdo dos familiares cuidadores com a pessoa idosa
dependente, observa-se que 10 (83,3%) coabitam permanentemente com 0 seu
familiar e apenas 2 (16,7%) ndo. A partir da analise da distancia entre a residéncia
do cuidador e a pessoa idosa dependente, verificamos que um apresenta uma
distancia de 1000 metros entre a sua residéncia e a do seu familiar e o outro
cuidador estd a uma distancia de 20 metros. A partir destes resultados podemos
concluir que o principal agente de cuidados a pessoa idosa dependente é a familia
e, dentro desta, a filha ou o cbnjuge a coabitar com a pessoa dependente, tal como
foi verificado nos resultados doutros estudos relacionados com a area (Marote,
Carmen, Leodoro, et al., 2005; Mendong¢a, Martinez & Rodrigues, 2000; Palma,
1999; Rebelo, 1996; Rodriguez, Alvarez & Cortés, 2001). E de realcar que, muitas
vezes, a coabitacdo surge da necessaria mudanca de residéncia, ndo s6 da pessoa
idosa como também por parte do cuidador (Marote, Carmen, Leodoro, et al., 2005),
em fungdo da exigéncia da natureza do cuidado.

O tempo de prestacédo de cuidados variou entre 1 ano (ponto minimo) e os
10 anos (ponto méaximo), sendo a média de prestacdo de cuidados os 5 anos
(gréfico 2). Outros autores constataram também que a longevidade do desempenho
da actividade de cuidador variava entre periodos inferiores a um ano e superior a
dez anos (Marote, Carmen, Leodoro, et al., 2005; Mendonga, Martinez & Rodrigues
2000).
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Grafico 2: Distribuicdo dos familiares cuidadores pelo nimero de anos de prestacao
de cuidados
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Relativamente as questdes sobre se prestam cuidados a mais alguém e o
tempo que despendem para a prestagdo de cuidados, podemos constatar que 0s
participantes em estudo ndo prestam cuidados a mais ninguém e sao unanimes ao
referenciarem que cuidam em tempo integral. Estes resultados vao de encontro ao
estudo apresentado por Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001) quando refere que

78,1% dos cuidadores cuidam do seu familiar durante todo o dia.

» Contextos da prestacao de cuidados

Nesta parte do trabalho, pretendemos expor a informacédo recolhida ao longo
das entrevistas efectuadas aos familiares cuidadores e as principais conclusdes
retiradas. Assim para ilustrar com mais clareza os resultados obtidos e responder
aos objectivos inicialmente tracados, recorremos a alguns quadros que identificam
as categorias e as subcategorias. Salientamos as unidades de registo, com o0s

excertos mais significativos dos discursos.

Dimenséo: Razbes da adopcao do papel de cuidador

No que concerne as razdes para adopcao do papel de cuidador emergiram
as seguintes subcategorias: obrigacdo/dever; sem alternativa; disponibilidade,

resignagao; compromisso; sentimento profundo (amor).
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Tabela 3: Categoria - Razbes da adopcdo do papel de cuidador

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

Obrigacgao/Dever “Foi uma questao de obrigag¢éo, ele é meu pai.” E1
“O meu pai educou-me de tal maneira, que eu acho que € meu dever
dele.” E11

“ A minha obrigac&o é cuidar dele, foram tantos anos juntos” E10

cuidar

Sem alternativa “N&o o ia por na rua, penso que nao tive alternativa” E6

“Acabei por ficar eu porque mais ninguém se chegou” E9

Disponibilidade “...eu como estou desempregada tenho mais disponibilidade e ele € meu pai,

nao me custa nada” E5

Resignagéo “Foi uma decisdo do meu marido, ao inicio n&o fiquei nada contente, mas tive

que aceitar’ E12

Compromisso “Para ele é melhor estar aqui, porque ele nunca quis ir para um lar, el
onde quer estar, em casa.” E2

e esta

Sentimento profundo “Cuido dela por amor e ndo por obrigacéo, porque sendo ndo cuidava.”’E7
(amor)

A adopcao do papel de cuidador estéo subjacentes motivacées, de um dominio
complexo, que envolvem uma amalgama de justificacées. E um dominio que se
encontra fortemente marcado pelas tradicbes, pelos padrdes e normas sociais
vigentes em cada cultura, pela propria concepgdo de vida e pela historia de cada
individua ou familia (Lage, 2005b; Sousa, Figueiredo, Cerqueira, 2006).

Corroborando INSERSO (1995) podemos concluir gue os cénjuges ou filhos
justificam o cuidado prestado com questfes de dever e de natureza sentimental.

A semelhanca dos resultados de outros estudos (Almeida, Miranda,
Rodrigues, et al., 2005; Cerqueira, 2005; INSERSO, 1995; Moreira, 2001; Marote,
Carmen, Leodoro, et al., 2005; Verissimo & Moreira, 2004), também nos nossos
cuidadores a obrigacdo e o dever sdo percebidos num sentido de obrigacéo
pessoal pela afectividade que tém para com o outro. Simonetti e Ferreira (2008)
justificam que o dever/obrigacdo é um aspecto relevante, ja que a obrigacdo é uma
referéncia constante ao longo do discurso de alguns cuidadores e encarada como
forma de saldar dividas e compromissos. Os cuidadores familiares face a tal
situacdo experienciaram sentimentos de obrigacdo e dever de cuidar. Este é um
valor transmitido pela educacdo ao longo da vida, como forma de retribuir os
cuidados ja prestados pelo doente ao cuidador, pois enquanto pais, € sua obrigacao
cuidar dos filhos. A este respeito, Figueiredo (2007) refere que a maioria dos
cuidadores prestam ajuda porque créem que € essa a sua obrigacdo. Trata-se de

cumprir com as fungdes béasicas da familia, entre elas as funcdes de saude, que
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consiste em proteger a saude dos seus membros e proporcionar cuidados quando
eles necessitam (Alarcéo, 2002).

A obrigacgéo foi também referenciada por Castro (2008), Imaginéario (2004),
Moreira (2001) e Nogueira (2003), em que os cuidadores referem estar a retribuir
cuidados que ja Ihe foram prestados.

Em sintese dos discursos dos nossos participantes no que concerne as
razdes que os levaram a aceitar cuidar do seu familiar, observamos que para
alguns dos participantes a Unica razdo se prende com o0 sentimento de
obrigacao/dever relacionada com lagos de consanguinidade e/ou conjugais.

Expressaram ainda como orientagdo para esta tarefa, o aparecimento da
propria doenca, resignando-se assim cuidar sem outras alternativas, devido a
dificuldades financeiras. Os resultados encontrados vao de encontro aos resultados
de outros autores (Imaginario, 2004; Marote, Carmen, Leodoro, et al., 2005), sendo
a sem alternativa uma das razdes referida para a adopc¢ao do papel de cuidador.

em que estes referiam que a pessoa idosa nao tinha mais ninguém, revelando a
indisponibilidade dos restantes elementos familiares.

Para alguns membros da familia cuidar de um familiar significa um acto de
reciprocidade que, como afirmam diversos autores espelha o sentimento profundo
de amor para com a pessoa idosa (Imaginario, 2004; Monis, Lopes, Carvalhas, et
al., 2005; Paul, 1995).

Alguns cuidadores ddo um testemunho de uma relacéo precéria, motivo de
insatisfacdo e que acaba por culminar num sentimento de resignacdo face a

necessidade de cuidar do familiar.

Dimensao: Cuidados mais valorizados pelo cuidador

Relativamente aos cuidados mais valorizados pelos cuidadores na sua
tarefa diaria de cuidar, dos discursos emergiram trés categorias: Gestao do regime

terapéutico; prevencao de Ulceras de presséo e cuidados de higiene (tabela 4).
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Tabela 4: Cuidados mais valorizados pelo cuidador

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Gestédo do regime

terapéutico

Alimentar

“...ter cuidado com a alimentagcdo, com o sal e as
gorduras.” E1

“...dar-lhe aquilo que ela gosta de comer” E3

“Sem duvida a alimentagéo, todos os dias a senhora
que estd cd em casa vai ao talho ou a peixaria, €

tudo fresquinho.” E4

Medicamentoso

“...dar-lhe os medicamentos a horas” E8

Prevencéo de

Ulceras de presséo

Posicionamentos

“Ele tem de ser virado vezes a mildo, de duas em
duas horas, é mudado de posicdo para ndo ganhar
escaras” E1

Integridade da pele

“Muitas vezes ele fica vermelho de estar na cama...
massajo com creme” E2

“...quando a pele estd mais vermelha ponho-lhe
pomadas que compro na farmacia.”E1

Equipamentos

“Tem um colchéo para ajudar a nao ter feridas.” E2

Cuidados de

higiene

Conforto

“...mudar a fralda sempre que necessario para ele

estar sempre sequinho.” E6

“Dou muita importancia a higiene, mudo-lhe a fralda
sempre que € preciso e quando esta transpirada
mudo-lhe a cama e a camisa, ela esta sempre

limpinha.” E9

A respeito dos cuidados mais valorizados pelos cuidadores Moreira (2001),

no seu estudo com cuidadores de doentes terminais em contexto domiciliario,
concluiu, que na fase inicial do processo de cuidar, estes valorizavam
essencialmente a afectividade no cuidar. Contudo, a medida que a doenca ia
evoluindo, os cuidados centravam-se na satisfagdo das necessidades fisiologicas-
Das expressfes dos nossos cuidadores podemos concluir que estes se
preocupam em prestar cuidados no sentido de evitar as complicacbes da doencga, a
deterioracéo fisica e mental da pessoa idosa e promover a sua seguranca. Andrade
e Rodrigues, (1999) e Bowers (1987), verificaram nos seus estudos que este tipo de
cuidados foi igualmente alvo das preocupacdes dos cuidadores ao atenderem os

seus familiares idosos.
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Dimenséo: Dificuldades na prestacdo de cuidados

Quando questionados sobre quais os cuidados que apresentam mais
dificuldade em realizar, concluimos que sao essencialmente os cuidados
instrumentais, surgindo deste modo como categoria 0s cuidados instrumentais,

como se observa na tabela 5.

Tabela 5: Dificuldades na prestacéo de cuidados: cuidados instrumentais

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

Auto-cuidado banho “Fazer a higiene ao meu pai é cada vez mais dificil, ele estad muito
pesado e devido a sua doen¢a” E5
“A higiene... porque a minha tia é muito pesada e ja comeco a

ficar sem forgas” E9

Auto-cuidado alimentar-se “Ele agora engasga-se muito, tem de se meter tudo a boca.” E1

Auto-cuidado transferir-se “O que me custa mais é pd-lo na cama ou na cadeira de rodas”
E2

Auto-cuidado virar-se “Custa-me muito...vira-lo, ou seja tudo que requeira for¢a devido

aos meus 0ssos.” E11

Optimiza¢éo da fralda “Mudar a fralda também é muito dificil, porque ela € um corpo
morto.” E4
Aspiracdo de secregdes “Aspira-lo, se ndo fosse a vizinha que vem todos os dias cé

ajudar-me, isto seria um verdadeiro problema.” E 10

Manuseamento de dispositivos | “Tenho muita dificuldade em pdér-lhe a nebulizagdo, ele precisa

(nebulizador) disso vezes a mitdo” E10

Manuseamento de cateter urinario ‘A fazer-lhe a higiene devido a algélia, ainda faz-me muita

confuséo, tenho medo que ela saia sem eu querer.” E6

Manuseamento de SNG “Tive muita dificuldade em aceitar ter que lhe dar de comer pela
sonda” E4

Como podemos analisar a partir das expressdes supracitadas, o0s
cuidadores revelaram dificuldades na prestacdo de cuidados instrumentais,
nomeadamente na mobilizacdo, alimentacdo, higiene e eliminacdo. Estas
dificuldades séo igualmente referidas em outros estudos (Almeida, Miranda,
Rodrigues, et al., 2005; Palma, 1999; Sotto Mayor, Sequeira & Paul 2006).

Os cuidados do dominio instrumental, englobando varios tipos de cuidados
guotidianos ligados as fungdes de manutencédo e continuidade da vida da pessoa
idosa dependente foram igualmente prestados pelos cuidadores de outros estudos
da area (Almeida, Miranda, Rodrigues, et al., 2005; Andrade & Rodrigues, 1999;
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Cerqueira, 2005; Imaginario, 2004; Marote, Carmen, Leodoro, et al., 2005;
Mendonca, Martinez & Rodrigues, 2000).

Os cuidados com alimentagdo sdo também mencionados no estudo de
Cerqueira (2005), sendo enumerado pelos cuidadores como uma das necessidades
de aprendizagem para cuidar do doente dependente.

Castro (2008) ao estudar sobre como aprende o cuidador principal do
doente oncolégico a cuidar no domicilio, conclui que as areas em que 0s
cuidadores necessitam aprender a cuidar se relacionam sobretudo com as areas de
dependéncia do doente, centrando-se ao nivel de cuidados de higiene e conforto,
assim como a nivel de cuidados no apoio com a alimentacdo. Por outro lado, ha a
mobilizag&o e os cuidados com a medicagao.

Os nossos resultados assemelham-se aos obtidos por Palma (1999), no seu
estudo com cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes, ja que estes
também consideravam os cuidados de alimentagéo, de higiene e de vestir o familiar
idoso como actividades dificeis devido ao tempo gasto com elas, ao esforgco

despendido e a frequéncia com que as realizavam.

Dimenséo: Consequéncias associadas ao cuidar

A revisdo da literatura mostra que cuidar duma pessoa dependente
transcende a simples execucdo de procedimentos de cuidados, destacando-se a
dimensao sentimental ou emocional do cuidado familiar. Neste contexto, quisemos
saber junto dos cuidadores quais as consequéncias da tarefa de cuidar nas suas
vidas. Com base nas categorias encontradas, pode dizer-se que o cuidado é vivido
por alguns cuidadores como uma conjugacdo complexa de situacdes, tais como o

acumular de concessdes na vida pessoal, familiar, social e financeira (tabela 6).
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Tabela 6: Consequéncias associadas ao papel de cuidador

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Vida Pessoal

Sem tempo para si/ Falta

“O meu sogro esta cada vez mais acamado... fico sem

de tempo tempo para mim” E6
“‘Desde que decidi tomar conta da minha tia, nunca
mais fui para lado nenhum, abdiquei da minha vida
pessoal completamente” E9

Solidao “sinto muito a falta de falar com ela, conversavamos

muito.” E 4

Sintomas fisicos

“‘Ando aqui a rasca dos meus joelhos e as minhas
costas, eu ja sofria dos ossos, agora ainda mais, é
muito trabalho e muita canseira para o ter sempre bem
asseado.” E11

Depresséo

“E preciso ter muita paciéncia porque muitas vezes no
descanso, comeco a ficar saturada, ela passa noites
que so6 berra.”

“ Estou muito cansada, para mim foi uma depressao
guase logo a seguir, porque eu ndo sabia lidar com
certas situagbes,” E10

Sentimento de

ambivaléncia

“E muito duro estar agqui todos os dias, muitas vezes
dou por mim a chorar, fico desesperada, mas por outro
lado é muito gratificante fico contente por saber que a

minha mae esta bem.” E7

Vida Familiar

Falta de disponibilidade

“Cuidar do meu pai interfere muito com a minha vida
familiar, fico com pouco tempo para o meu filho” E1

“Sinto-me mais cansada e com menos disponibilidade
para os meus filhos e marido, sei que Ihes devia dar

mais atengdo, mas o meu pai requer muito de mim.” E5

Social

Prisdo/Falta de

interac¢ao social

“Muitas vezes torna-se uma prisdo, gostava de ter mais
liberdade para poder sair” E3

“Estou sempre nervosa, porque estou sempre
preocupada com ele, quando vou para algum lado,
estou sempre mortinha para vir para casa, para ver

como ela esta, nunca ando la descansada” E10

Financeiro

Sobrecarga

“‘Deixei de fazer muitas coisas que gostava, o dinheiro
€ pouco, s6 para medicamentos vai a reforma do meu
pai quase toda e estou desempregada e tenho muitas
despesas por causa dele.” E1

“Tira-se dinheiro para as despesas,(...), sO para
medicamentos vai quase todo. Tenho s6 a reforma e

as fraldas séo caras. “ E2
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Cuidar de familiares idosos doentes é trabalho arduo e exigente, tanto do
ponto de vista fisico como emocional, devido as multiplas alteragbes que provoca
na vida das familias. A prépria saude destes cuidadores, por mais vontade que
tenham em cuidar dos seus idosos, acaba por se ressentir, sendo frequentes as
situagOes de depresséo e ansiedade aumentada (Monteiro & Terras, 2005).

Varios autores expressam que cuidar de pessoas idosas dependentes
acarreta no cuidador principal interferéncias aos niveis fisico (Andrade & Rodrigues,
1999; Cerqueira, 2005; Dobrof, 1997 Imaginario, 2004; Moreira, 2001; Palma,
1999), psicolégico (Dobrof, 1997; Imaginario, 2004; Monteiro & Terras, 2005;
Palma, 1999; Rodriguéz, Alvarez & Cortés 2001; Verissimo & Moreira, 2004) e
sécio-econdémico (Andrade e Rodrigues, 1999; Cerqueira, 2005; Imaginario, 2004;
Marote, Carmen, Leodoro, et al., 2005; Mendoncga, Martinez & Rodrigues, 2000;
Moreira, 2001; Monteiro & Terras, 2005; Palma, 1999; Rebelo, 1996; Rodriguéz,
Alvarez & Cortés 2001).

Relativamente aos problemas de saulde fisica Fernandes, Pereira, Ferreira
et al., (2002) referem que um cuidador que adoeca fisicamente corre o risco de ficar
permanentemente incapaz de continuar a cuidar do seu familiar. A rotina
extenuante de cuidados com o doente, que comeca cedo e pode alongar-se por
noites mal dormidas, leva a que o cuidador deixe, por vezes, de descansar, nao se
alimentando correctamente, desvalorizando os préprios problemas de saude.
Acrescentam, ainda, que os problemas fisicos mais comuns sdo as lombalgias,
tendinites, cefaleias, entre outros.

Do atras exposto, podemos concluir que a semelhanca dos cuidadores de
outros estudos (Andrade & Rodrigues, 1999; Dobrof, 1997; Palma, 1999; Rebelo,
1996), também os nossos cuidadores revelam maiores dificuldades em prestar
cuidados a medida que o tempo avanca e a dependéncia se torna maior, ja que a
guantidade/intensidade do cuidado a prestar também aumenta.

Lage (2005b), refere que embora na maior parte dos estudos a idade do
cuidador nédo afecte de forma evidente o impacto do cuidado, compreende que esta
se repercuta negativamente ao nivel da fadiga e baixo nivel de energia.

Santo (2008), também destaca sentimentos como prisdo, soliddo,
ambivaléncia. Cuidar de um familiar com dependéncia, apesar de constituir uma
experiéncia cada vez mais normativa, representa um enorme desafio que implica
estar exposto as consequéncias associadas a uma relacdo de prestacdo de
cuidados (Sequeira, 2007).
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Resultados derivados de investigacdo recente salientam um conjunto de
problemas fisicos, psicoldgicos e socioecondmicos que decorrem da tarefa de
cuidar de um idoso dependente susceptiveis de afectar diversos aspectos da vida
do individuo, nomeadamente, as relacdes familiares sociais, a intimidade a
liberdade e o equilibrio emocional (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006;
Figueiredo, 2007).

Apesar de muitos cuidadores informais considerarem a tarefa de prestacéo
de cuidados a um familiar idoso como algo de emocionalmente gratificante e uma
oportunidade de enriquecimento pessoal, é inegavel que este encargo acarreta
consequéncias negativas (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004). De facto, cuidar
de uma pessoa dependente interfere com aspectos da vida pessoal, familiar e
laboral (Brito, 2002; Imaginario, 2004; Martins, 2002; Melo, 2005; Sequeira, 2007).
Das expressdes citadas podemos concluir que a situagdo da pessoa idosa
dependente acarreta um aumento das despesas econdémicas. Corroborando Spar e
La Rue (2005), estas despesas devem-se as hospitaliza¢cdes, medicamentos, dietas
e equipamentos especiais, modificacbes em casa (por exemplo rampas ou
alargamento de portas para a cadeira de rodas), transportes e servi¢cos de apoio ao
domicilio.

As mudancgas na vida pessoal, pela falta de tempo para si, para as suas
actividades habituais, sdo referidas pelos cuidadores, transparecendo nos seus
discursos que o cuidar se torna uma actividade muito absorvente.

O cuidador, muitas vezes desenvolve sentimentos ambivalentes perante o
familiar que Ihe é querido. A ambivaléncia € caracterizada pela presenca em
simultdneo de opinides diferentes, esta situacdo deixa a pessoa hum estado de
tensdo e ansiedade o que vai prejudicar a accao que ira realizar. A este respeito,
Andrade e Rodrigues (1999) referem que quando a relagéo entre cuidador e pessoa
idosa é de dependéncia, pode trazer consequéncias indesejaveis para o cuidador e

processo de cuidar, devido a sobrecarga que favorece a deterioracao fisica e

emocional.

Dimensao: Aspectos positivos que advém do acto de cuidar

O cuidado informal reveste-se de aspectos positivos, cujo enobrecimento
merece mais atencdo por parte da investigacdo, pois permite compreender e
reforcar as fontes de satisfagdo que emergem da prestacdo de cuidados a idosos,
resultando num reforco do compromisso do cuidador, ajudando-o a centrar-se na

importancia do seu papel (Aradjo, 2009).

Mestrado em Enfermagem Comunitaria



Cuidar de Idosos com Dependéncia em Contexto Domiciliario:

2011

Necessidades Formativas dos Familiares Cuidadores

Relativamente a esta dimensdo emergiu a categoria satisfacdo com

desempenho do papel, da qual se destacam as subcategorias: felicidade;

gratificante; bem-estar; satisfacédo e sensacgéo de dever cumprido (tabela 7).

Tabela 7 — Aspectos positivos que advém do acto de cuidar

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Felicidade

“...agora sinto-me feliz porque acho que ele

esta a ser bem tratado” E2

Gratificante

“Apesar de tudo tratar da minha mée € muito
gratificante.” E3

“....sinto que faco tudo o que estd ao meu
alcance e isso para mim é gratificante, saber
que o meu marido no seu fim de vida esta a

ser vem tratado.” E10

Bem-estar

Satisfacdo com

“Sei que ele comigo esta bem e assim fico
mais descansada e feliz porque sei que esta a
ser bem tratado no seu fim de vida.” E11

desempenho do papel Satisfagao

“Sei que o meu marido esta feliz por ter a mée
cd em casa e isso basta-me para ficar
satisfeita.” E12

Sensacao de  dever

cumprido

“Sinto uma sensacado de dever cumprido, ele é
meu pai e tenho que fazer o que for melhor
para ele.” E5

“A minha mulher ndo pode tratar do pai e eu
sei que ela fica feliz por eu estar a faze-lo, e
assim foi a melhor solugéo.” E6

“JA& me disseram que ela esta a ser bem
tratada, e isso é importante para mim e
reconfortante, porque sei que nao lhe pude

fazer mais, fiz tudo o que pude.” E9

“E minha mée, faco tudo o que eu puder e
quando ela faltar ndo tenho remorsos daquilo

que havia de fazer e néo fiz. “E8

Prestar cuidados a idosos dependentes ndo constitui uma experiéncia

somente desgastante, sendo que identificar aspectos positivos do cuidar representa

uma mais-valia para os familiares cuidadores, na medida em que a relacdo podera

ser fortalecida, quando é reforcado um sentimento de gratificacéo (Aradjo, 2009).

Também, sentimentos como felicidade, a satisfacdo em ser (til, projectam

alguns cuidadores para la dos reduzidos limites da conflituosidade e das discordias

e despertam neles o desejo de continuarem a cuidar.
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O cuidado torna-se, assim, uma experiéncia que pode ser gratificante e
motivo de satisfacdo, despertando nos cuidadores o desejo de continuarem a
cuidar, ao mesmo tempo que o sentido de dominio da situacdo se afigura como
fundamental na percepc¢ao mais positiva da experiéncia dos cuidados.

Os estudos mostram que uma atitude positiva promove uma melhor
resolucéo de problemas. As pessoas com este tipo de atitude lidam melhor com o
stress, focando-se nos aspectos positivos da prestacéo de cuidados.

O sentimento de bem-estar por ter aprendido a desenvolver novas
competéncias e capacidades para cuidar, faz com que um participante se sinta util
e mais a vontade, tendo sido relatado como a razdo que o motivou a assumir tal
tarefa, encontrando para além de adversidades, um enorme significado e extrema
gratificagéo.

Podemos contextualizar a satisfagdo em varias vertentes decorrentes da
prestacdo de cuidados a pessoas dependentes, nomeadamente: contribuir para a
manutencdo da dignidade da pessoa, felicidade e bem-estar, estar convicto que da
o seu melhor, oportunidade de expressar amor e afecto pela pessoa cuidada,
intervir evitando a institucionalizagdo, encarar a experiéncia de cuidar como uma
tarefa enriquecedora e gratificante, permitindo desenvolver novos conhecimentos e
competéncias (Nolan, Grant e Keady, 1996). Estes dois Ultimos aspectos véo de
encontro aos resultados encontrados neste estudo.

Brito (2002) no seu estudo sobre a Saude Mental dos Prestadores de
Cuidados a Familiares Idosos observa que cuidar de uma pessoa dependente e
sentir que esta a contribuir para o seu bem-estar, foi percepcionado como causa de
muita satisfacdo pela quase totalidade (mais de 95,2%) dos prestadores de
cuidados inquiridos. Na perspectiva de Paul (1997), a felicidade que advém de
tornar mais doce o fim de vida de quem nos é querido, a recompensa, a gratificacéo
e o0 sentido de utilidade sdo razbes de sobra para tornar positiva a eventual
sobrecarga e desgaste fisico que a prestacdo de cuidados a uma pessoa idosa
acarreta.

A satisfacéo pessoal do cuidador pelo cuidado prestado é ainda corroborada
por outros autores (Costa & Silva, 2000; Del Rey & Alvear, 2000; Dobrof, 1997;

Marote, Carmen, Leodoro, et al., 2005).
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Dimenséo: Aprendizagem do cuidador para cuidar do seu familiar

Na realidade, a maioria dos cuidadores nao esta preparado para cuidar, pois
como afirmam Del Rey e Alvear (1995), os cuidadores nem sempre contam com
conhecimentos, recursos e habilidades necesséarias para sustentar as suas
actuacoes.

Neste sentido, quisemos saber como é que os cuidadores aprenderam a cuidar do
seu familiar idoso, tendo-se identificado a categoria aprendizagem do cuidador e
dentro desta as seguintes subcategorias: aprender com experiéncias do quotidiano;
tentativa/erro; aprendizagem empirica; aprender com os outros: familiares, vizinhos,

profissionais; através de suportes: TV, livros (tabela 8).

Tabela 8 — Categoria - aprendizagem do cuidador

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

Aprender com experiéncias do quotidiano | “Aprendemos com o tempo” E2

Tentativa/erro

“....se agora nédo corre melhor para a proxima tenta-se

fazer melhor’E1

Aprendizagem empirica

“Como criei um filho, agora trato dela, é exactamente a

mesma coisa, € um bebé em tamanho grande.” E8

Aprender com os outros: familiares,

vizinhos, profissionais

“Desde sempre que tive o apoio da senhoras do centro de
dia, elas sdo uma grande ajuda.” E12

“Fui aprendendo com a ajuda dos vizinhos e do meu
marido” E7

“...via como as enfermeiras faziam, fui observando, fui
vendo como a mudavam e viravam e desde que a minha
esposa veio para casa tenho a ajuda das enfermeiras do

centro de saude.” E4

Através de suportes: TV, livros

“Gosto muito de ler e compro muitos livros de saude, vejo
todos os programas de televisdo sobre saude e ai vou

aprendendo algumas coisas.” E6

Muitos dos participantes recorreu a aquisicdo de conhecimentos e

aprendizagem de capacidades

resultantes dos momentos de ensino

proporcionados pelos enfermeiros que fazem a visita domiciliaria.

A aprendizagem dos cuidadores pela experiéncia vai de encontro ao

defendido por Benjumea (2004) e Del Rey e Alvear (2000), que asseguram ser esta
uma das formas de amadurecerem e crescerem pessoalmente. Benjumea (2004),
no seu estudo com cuidadores familiares de doentes com deméncia concluiu que

estes ao principio ndo sabem muito sobre a doenca, mas com o tempo convertem-
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se em peritos, capazes de tomar decisfes cruciais como por exemplo internar ou
ndo o doente num processo agudo, baseando-se para isso no conhecimento
acumulado. Concluiu ainda que os cuidadores aprendem com a pratica.

Andrade e Rodrigues (1999), ao estudarem as representacdes do cuidador
familiar perante a pessoa idosa com AVC, concluiram acerca da tematica de
ensino/aprendizagem do cuidador no contexto do cuidado familiar, que esta era
constituida pelas categorias: comunicacao formal e informal, comunidade, médico,
amigo e prética, tendo constatado que a comunicac¢éo informal na comunidade (por
amigos) substituia muitas vezes o conhecimento que deveria ser transmitido pelos
profissionais.

Podemos também analisar a partir das expressdes dos cuidadores do nosso
estudo que pelo facto de ndo terem uma orientagdo/formagdo adequada, tém de
aprender por si mesmos, sendo as habilidades desenvolvidas por tentativa e erro. A
aprendizagem por tentativa/erro foi igualmente referida pelos cuidadores noutros
estudos da area (Vicente, 2001).

Ao investigar as representagfes do cuidador familiar perante uma pessoa
idosa com AVC, Andrade e Rodrigues (1999), também concluiram que os
cuidadores referiram os profissionais de saude como fonte de constru¢cdo do seu
conhecimento para cuidar.

A respeito das experiéncias anteriores invocamos Lage (2005b), que refere
gue o papel do cuidador é determinado pelas suas percepcdes das experiéncias
vividas, as quais, por sua vez, influenciam os seus modos de agir e
comportamentos na gestdo das mesmas experiéncias. A partilha de experiéncias
com pessoas que viveram a mesma situacgao foi igualmente referida como fonte de
aprendizagem pelos cuidadores de outros estudos da area (Andrade & Rodrigues,
1999; Moreira, 2001).

Do atras exposto podemos concluir que os cuidadores do nosso estudo, ndo
possuem formacgdo para cuidar, tendo como maior arma a disponibilidade e boa
vontade. A imprevisibilidade da situagdo mostra-nos que o cuidador necessita de
tempo para se adaptar a transicdo decorrente da situacdo de dependéncia, para
adquirir e assimilar conhecimentos e competéncias e, para exercer o novo papel de
cuidador no domicilio. Neste contexto, Petronilho (2007) constata que a relacdo de
cuidados com o membro da familia cuidador ndo pode passar apenas por um
momento de ensino aprendizagem.

O processo aprendizagem serd tanto mais eficaz quanto mais corresponder
as expectativas do cuidador. Assim, é imprescindivel que este, “... seja considerado

o alvo prioritario de intervencdo para os profissionais de saude, com o intuito de
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avaliarem as suas capacidades para a prestacdo de cuidados, o0 seu estado de

saude, as dificuldades que emergem do contexto, as estratégias que pode utilizar

para facilitar o cuidado, a informacéo de que dispde e a capacidade para receber e

interpretar a informag¢do” (Sequeira, 2007,p.107).

Dimensdao: Apoios aos familiares cuidadores para cuidar

Da andlise as respostas dadas surgiram duas categorias: formal e informal

(tabela 9)

Tabela 9 — Apoio aos familiares cuidadores para cuidar

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Enfermeiras

“As enfermeiras ensinaram-me a mudar a fralda”
E2

Assistente social

“Através da assistente social consegui o0
complemento por dependéncia, que ja ajuda
muito para as fraldas.” E1

Ajudantes de accéo directa
Formal

“Tenho o apoio das senhoras do centro de dia
duas vezes por dia, 0 que é uma grande ajuda,
trazem o comer e fazem-lhe a higiene.” E2

“Tenho as senhoras do centro de dia que vém ca
trés vezes por dia, mesmo aos fins-de-semana e
feriados, é muito bem assistida e eles sdo muito
simpaticas, limpam o quarto, lavam a roupa e

trazem de comer.” E12

Familia

“Tenho as minhas irmas, que sempre que €
preciso sdo elas que ficam com a mée.” E8
“Tenho a ajuda da minha mulher, dentro do que

ela pode.” E6

Vizinhos

“tenho uma vizinha que me ajuda a tratar dele”
E10

Empregada
Informal

“Tenho uma senhora que vem ca duas horas por
dia da parte da tarde fazer companhia a minha
mée e é nesse curto espaco de tempo que tenho
alguma liberdade.” E3

“ Tenho uma senhora que vem ca a casa todos
os dias, eu pago-lhe para isso, mas prefiro esta
senhora que é da minha confianga as senhoras

do centro de dia que ndo conhego.” E4

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

79




Cuidar de Idosos com Dependéncia em Contexto Domiciliario:

Necessidades Formativas dos Familiares Cuidadores 2011

Perante a situacdo de cuidar o doente no domicilio, os cuidadores familiares
mobilizaram redes de apoio formal, homeadamente enfermeiros, assistente social e
0 apoio domiciliario (ajudantes de accédo directa) e redes de apoio informal onde
estdo incluidas as familias, os vizinhos e empregada.

Sequeira (2007) afirma que a prestacdo de cuidados pode assumir duas
formas distintas: no &mbito do cuidado formal (actividade profissional) — executado
por uma diversidade de profissionais qualificados (cuidadores formais),
remunerados e/ou voluntarios em hospitais, lares, instituicdes comunitérias, e no
ambito do cuidado informal — habitualmente da responsabilidade dos elementos da
familia, amigos, vizinhos ou outros (cuidadores informais); executados de forma nao
antecipada, ndo remunerada, podendo ser cuidados globais ou parciais.

Actualmente, para muitas pessoas idosas, as redes de apoio informal séo
incapazes de preencher as necessidades existentes, quer devido a inadequagéo da
rede, quer porque as suas necessidades ultrapassam a capacidade de apoio
proveniente desse sistema (Paul, 1997). Para estas pessoas idosas, os cuidados
domiciliarios prestados pelos servi¢cos de apoio formal séo a possibilidade que Ihes
resta para se manterem a viver na comunidade.

Relativamente aos apoios formais, os cuidadores recorrem a Assistente
Social da instituicdo de saude onde se encontra inscrito o doente, para solicitar
obtencado de ajudas técnicas e apoios financeiros. Estudos nesta area revelam que
0s apoios sdo extremamente valiosos, dado que a tarefa do familiar cuidador
implica graves custos econdmicos, afectivos, fisicos e psiquicos, pois a falta de
apoio pode contribuir para a exaustdo dos fornecedores de cuidados (Weitzner,
Haley & Chen 2000). O apoio econOmico dos servigcos sociais foi igualmente
referido pelos cuidadores da pessoa idosa dependente em contexto familiar num
estudo desenvolvido por Imaginério (2004).

O apoio na higiene do doente proporcionado pelo apoio domiciliario foi
igualmente referido pelos cuidadores num estudo desenvolvido por Mendonga et al
(2000).

Falarmos da prestacdo de cuidados a pessoas dependentes implica
abordarmos a sua integracédo social. A integragdo dos individuos em situagcdo de
dependéncia no seu ambiente sdcio-familiar € amplamente reconhecida como um
factor fundamental para a promocdo do seu bem-estar e da propria familia
(Petronilno, 2007). Representando a familia um recurso fundamental na
manutencdo da pessoa dependente no domicilio, a eficicia dos cuidados informais

prestados exige, a presenca de redes de apoio devidamente organizadas e
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acessiveis (Moreira, 2001), quer da rede informal, quer da rede formal que
garantam a continuidade e a qualidade dos cuidados.

O apoio que estas redes prestam segundo Paul (1997), pode ser dividido em
apoio psicolégico — ligado a satisfacdo de vida e ao bem-estar psicolégico e apoio
instrumental — que pressupbe a ajuda fisica em situagBes de diminuicdo das
capacidades funcionais dos idosos, e perda de autonomia fisica, temporaria ou
permanente.

Prestar cuidados € percepcionado pela maioria das sociedades como uma
das fungdes basicas da vida em familia constituindo a familia desde tempos
imemoriais a primeira e principal rede de apoio que existe (Figeiredo, 2007).
InvestigagOes anteriores demonstraram que as redes sociais de apoio informal aos
idosos, é maioritariamente da responsabilidade dos familiares (Cerqueira, 2005;
Imaginario, 2004; Figueiredo, 2007; Moreira, 2001).

Atendendo a dimenséo e exigéncia do cuidar descritas anteriormente, nao é
de estranhar que os patrticipantes neste estudo apontem a necessidade de apoio de
terceiros (empregada) para a execucdo da tarefa de cuidar, pois muitos deles
assumem toda a responsabilidade e sentem-se sobrecarregados.

O estudo efectuado por Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001) revelou que a
maioria dos cuidadores principais conta com ajuda do sistema informal proveniente
da rede de relacdes familiar e social. Os participantes salientam a necessidade de
apoio dos familiares essencialmente ao nivel das tarefas. A familia, na nossa
sociedade tem ainda um papel importantissimo no apoio instrumental ao idoso que
pressupde a ajuda fisica em situa¢des de diminui¢cdo das capacidades funcionais e
perda de autonomia fisica temporaria ou permanente (Paul, 1997). A ajuda dos
familiares no apoio instrumental a pessoa idosa foi igualmente referida pelos
cuidadores noutros estudos da area (Domingez-Alcon, 1998; Imaginario, 2004;
Moreira, 2001; Palma, 1999).

Também Moreira (2001), no seu estudo com cuidadores do doente terminal
em contexto familiar concluiu que a rede de apoio informal constituida pela familia
era uma importante fonte de apoio emocional. Representava para os cuidadores o
seu ponto de ancoragem, pois bastava saber que tinham, ali alguém com quem
contar para 0s ajudar a ultrapassar as situacdes de crise. O papel da rede de apoio
informal constituida pela familia foi igualmente importante no apoio emocional ao
cuidador noutros estudos (Andrade & Rodrigues, 1999), bem como na companhia
ao doente (Rodriguez, Alvarez & Cortés, 2001). O apoio emocional prestado pelos
vizinhos aos cuidadores foi igualmente verificado nos estudos de Moreira (2001), e

Andrade e Rodrigues (1999). A rede de apoio informal & pessoa idosa encontrada
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no nosso estudo, vai de encontro a rede de apoio informal as pessoas idosas
apresentada por Paul (1997), que defendia a existéncia de dois grandes grupos de
apoio: familiares e vizinhos. Tal como defendem Pimentel (2001), e Paul (1997),
também no nosso estudo a familia foi a principal fonte de apoio nos cuidados
directos, no apoio psicolégico e nos cuidados sociais a pessoa idosa dependente.
Os vizinhos constituiram um forte apoio, ao nivel do bem-estar subjectivo,
implicando multiplos aspectos que vdo desde a partilha de intimidades, apoio
emotivo e oportunidades de socializacdo (Paul, 1997).

A familia para além de ter sido considerada pelo cuidador, através da
andlise do seu discurso, como o principal garante da prestacdo de cuidados
informais a pessoa idosa dependente, foi também considerada por este como a
maior fonte de substituicdo e ajuda para desempenhar o seu papel, partilhando

assim a carga de trabalho, o que vai de encontro ao defendido por Rebelo (1996).

DIMENSAO: Contributo dos enfermeiros na preparacdo do familiar cuidador

O enfermeiro tem um papel essencial na promog¢éo da salude, na prevencao
da doenca, no tratamento e na reabilitacdo da pessoa. Assim, o seu campo de
accdo pode ser a nivel institucional ou a nivel comunitario, trabalhando com a
populagcdo na resolucéo de problemas.

Relativamente ao contributo dos enfermeiros na preparacédo dos familiares
cuidadores emergiram quatro subcategorias: suporte emocional (disponibilidade);

ensinos; intervencdes terapéuticas; recursos e equipamento (tabela 10).
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Tabela 10: Contributo dos enfermeiros na preparacao do familiar cuidador

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Contributo dos

enfermeiros

Suporte emocional
(disponibilidade)

“ S&o todas muito simpaticas” E3
“Quando estou mais deprimida a enfermeira tira sempre
um tempinho para me ouvir.” E5
“Os enfermeiros vém c&, conversam com ela, estdo

sempre disponiveis” E12

Ensinos

“Os enfermeiros ensinaram-me a mudar a fralda, eu ndo
estava habituada” E2

“Eu quando tenho alguma duvida, falo com as
enfermeiras, elas explicaram-me como se muda o saco e

todos os cuidados a ter” E6

Intervencdes terapéuticas

“Os enfermeiros tratam muito bem da minha mae, fazem
os curativos” E7

“As enfermeiras vém ca a casa mudar a sonda quando a
chega a altura” E8

“Ao inicio as enfermeiras vinham duas vezes por semana
fazer o curativo e depois passaram a vir de vez em

quando medir a tensdo e ver como é que ela esta.” E12

Recursos e equipamento

“O meu marido tem mais que uma escara e eu acho que
as enfermeiras deviam (...) fazer os curativos e deixarem
algum material para isso, mas elas praticamente n&o

deixam ficar material nenhum.” E10

Pelas respostas dos participantes verificamos que as intervencbes séo

essencialmente destinadas ao dependente. Todos os cuidadores do estudo,
referiram que receberam informagdes dos enfermeiros, maioritariamente sobre o
autocuidado: relacionadas com a dependéncia fisica do doente e respectivas
necessidades. Assim, a visitagcdo domicilidria pode ser considerada como um
instrumento que o enfermeiro dispde, para conhecer o meio em que a familia vive e
a influéncia que o mesmo pode exercer sobre a saude familiar, tratando-se por isso
de uma oportunidade Unica para o enfermeiro intervir adequadamente na familia.

Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo
concluiu que, os assuntos abordados pelos enfermeiros na educagéo para a saude
dirigida aos cuidadores numa perspectiva de continuidade de cuidados se
centravam na técnica e incluiam os cuidados orientados para a dependéncia
(cuidados de higiene, posicionamentos, levantes, administracdo de terapéutica).

De acordo com Neri (2000), um dos principios de educacdo de adultos

consiste em o educador promover, elogiar e reconhecer o trabalho do educando.
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Sendo assim, este tipo de recompensas pode funcionar como poderosos incentivos
para o cuidador, principalmente se o enfermeiro os usar de modo sistematico e
planeado. Neste contexto, é necessario que o enfermeiro dé énfase ao
acompanhamento da pessoa idosa e seu cuidador, e 0s veja como parceiros da
equipa de saude.

Sendo o enfermeiro o elemento da equipa que melhor conhece a situacéo
global do doente e familia e cujo papel a desempenhar é o de ajudar as pessoas a
fazer face as mudancas bio-psico-culturais de forma a promover a saltde e manter
a qualidade de vida €, ele por natureza, a chave na visita domiciliaria ao
doente/familia.

A visita domicilidria € uma forma de se prestarem cuidados continuados as
pessoas que, por determinados motivos, ndo podem deslocar-se as instituicbes de
saude, ou que fazem parte de um grupo de risco. Permite-se assim a pessoa
continuar em sua casa, com uma boa qualidade de vida, proporcionando-lhe apoio
e colaboracdo no autocuidado e contribuindo para o bem-estar pessoal e familiar
(Palma, 1999).

A partir das expressdes supracitadas podemos concluir que apesar das
intervengbes de enfermagem no domicilio também visarem a educagdo dos
cuidadores para prestar cuidados, como veremos posteriormente, estes percebem
a visita domiciliaria como sendo dirigida fundamentalmente ao seu familiar idoso e
ndo a eles. Esta realidade foi igualmente encontrada por Rodriguez, Alvarez &
Cortés (2001), que ao estudar as necessidades e ajudas dos cuidadores informais
verificou que estes maioritariamente percebiam que as ajudas do sistema de saude
se dirigiam fundamentalmente aos dependentes.

A promocao dos cuidados no domicilio passa pelo incremento de uma
politica de intervengcdo comunitaria em que os profissionais de saude valorizem e
desenvolvam a visita domiciliaria de caracter exploratério e preventivo de modo a
estabelecer um plano de accao junto das familias, que inclua ndo s6 a pessoa
dependente, mas também os cuidadores (Verissimo & Moreira, 2004).

Podemos concluir com base numa das respostas que embora o caracter da
visita domiciliaria inicialmente fosse curativo, apds cessar a necessidade de
tratamento da pessoa idosa, esta visita prolongou-se com caracter preventivo, em
gque a pessoa nunca deixou de ser seguida pelos enfermeiros.

Relativamente & subcategoria de suporte emocional (disponibilidade),
também Silva (2008), ao estudar as caracteristicas que a familia destaca no
enfermeiro de familia aquando da sua visita domiciliaria, verificou que uma das

caracteristicas era a Relacdo de Ajuda enfermeiro/familia que se pautava pelos
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seguintes aspectos: disponibilidade, comunicacao/ informacao, respeito pelo outro e
empatia.

As expectativas em relacdo ao trabalho de enfermagem expressas pelos
cuidadores vao de encontro as encontradas por Palma (1999), no seu estudo com
cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes, cujas expectativas se
centravam, entre outras, na prestacédo de cuidados de natureza técnica (realizacao
de pensos e algaliagbes e apoio para prestar cuidados de higiene e vestir a pessoa
idosa) e na vigilancia de saude da pessoa idosa.

Roger e Bonet (2000), defendem que ao planear os cuidados, o enfermeiro
em cuidados domicilidrios devera identificar e mobilizar os recursos disponiveis,
entre 0s quais, 0s recursos da prépria familia e em especial do cuidador, como
sejam conhecimentos, habilidades, disponibilidade, atitude para cuidar, etc.
Justificam esta necessidade, referindo que o seu papel é primordial para garantir a
permanéncia das pessoas dependentes no domicilio.

Martins (2003) defende que a qualidade dos cuidados prestados durante a
visita domiciliaria ndo depende unicamente da sua efectivagdo sob o ponto de vista
técnico, acrescentando que o proprio comportamento nao verbal, os gestos, o
contacto visual e o tom de voz emitido pelo enfermeiro, consciente ou
inconscientemente, sdo facilmente captados pelo utente e integrados no seu
comportamento e na relacdo humana que estabelece com quem I|he presta
cuidados, 0 que pode comprometer o seu envolvimento nos cuidados, a evolugéo e
éxito da sua recuperacao.

Esta subjacente no discurso a necessidade de orientagdo para 0S recursos
da comunidade e equipamentos. De acordo com Stanhope & Lencaster (1999),
uma das formas do enfermeiro de cuidados de saude domiciliarios poder ajudar os
utentes/familia é colocando-os em contacto com 0s servicos comunitarios que
prestam assisténcia limitada de forma a torna-los capazes de ficar em casa. Isto
evitard que os cuidadores tendam a forcar alternativas indesejaveis, como a
institucionalizacdo da pessoa idosa, por ndo estarem informados sobre as
possibilidades de suplementarem o apoio que prestam (Paul, 1997). Uma das
fungbes do enfermeiro de cuidados domiciliarios consiste em providenciar a
aquisicdo de material clinico e ajudas técnicas adequadas, quer as necessidades
da pessoa idosa dependente, quer as do cuidador para desempenhar as tarefas do
cuidado. Roger e Bonet (2000), defendem que o enfermeiro ao planear os cuidados
deverd identificar e mobilizar os recursos disponiveis, entre os quais, as ajudas
materiais e técnicas (camas articuladas, cadeiras de rodas, material cirargico, etc),

indispensaveis para o éxito dos cuidados.
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A partir das expressdes podemos concluir que apesar de 0s enfermeiros
instruirem o cuidador para algumas tarefas do cuidar essencialmente ligadas ao
autocuidado do seu familiar idoso, estas ndo foram suficientes para colmatar as

necessidades formativas dos cuidadores supracitados.

DIMENSAO: Necessidades de formacéo

Da andlise das respostas dos familiares cuidadores, no que respeita a
questdo sobre necessidades de formacdo, emergem duas categorias, dez
cuidadores responderam que sim e apenas dois referiram que ndo, evocando para
tal a percepcao de auto eficacia, como podemos observar na tabela 11.

Tabela 11 — Necessidades de formacédo

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

Agquisi¢do de competéncias | “H&4 muita coisa em que ainda tenho duvidas, como por
cognitivas exemplo na alimenta¢do, muitas vezes o meu marido nao
obra e recorro aos enfermeiros que vém ca a casa para fazer
essas perguntas.” E 2

“Sim porque ao mandar um doente para casa, as pessoas hao
tendo formacdo nenhuma, ndo sabem como h&o-de cuidar
dele e sdo os outros familiares ou vizinhos que vao dando
uma opinido, que nem sempre € a mais correcta.” E11

E a experiéncia que me vai ensinando, mas n&o sei se o que

Sim estou a fazer esta correcto” E5

Agquisicdo de competéncias | “Como ja disse tenho as senhoras que me ajudam, mas
instrumentais muitas vezes durante a noite ela fica com dificuldade em
respirar e gostava de saber o que devia fazer nestas
situagdes, muitas vezes eu e 0o meu marido sentimo-nos
perdidos” E12

Aquisicdo de competéncias | “Muitas vezes ndo sei se estou a fazer bem ou fazer
pessoais mal...porque é que ndo fazem cursos, como lidar e falar com

eles.” E3

Percepcéo de auto eficacia | “Tenho o apoio das enfermeiras do centro de salde e
qualquer duvida esclareco com elas, eu fago tudo e penso
que néo ha pessoa que o cuide melhor do que eu.” E7

N3&o “E assim, acho que esse tipo de formagdo devia estar
disponivel no inicio, quando as pessoas ficam com um familiar
acamado, isso seria o ideal. Neste momento penso que
devido ha muita experiencia que adquiri ao longo destes anos,
ja tenho os conhecimentos necessarios para tratar bem da

minha tia.” E9
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Dos cuidadores que evocaram hecessidades de formacdo emergiram as
seguintes subcategorias: aquisicdo de competéncias cognitivas, instrumentais e
pessoais.

Tal como noutros estudos os cuidadores manifestaram necessidades
cognitivas, concretamente de informacgéo sobre as patologias da pessoa cuidada -
evolucdo da doenca (Moreira, 2001; Palma, 1999). No estudo de Rebelo (1996), os
prestadores de cuidados informais a idosos com 80 e mais anos, revelaram que as
necessidades de formacao/informacgéo sobre a situagdo de saude do idoso tinham
como objectivo compreender a situagao para diminuir as preocupacdes decorrentes
da situacéo fisica e psiquica dos seus familiares.

Um apoio ao nivel da informacao, formacao, treino de competéncias e
habilidades possibilita ao cuidador e familia oportunidades para um melhor
desempenho (Sequeira, 2007).

Relativamente a preparacdo dos cuidadores e no que diz respeito aos
profissionais de saude, Nolan, Grant e Keady (1996) referem que estes
profissionais gastam muito pouco tempo a ensinar e treinar os cuidadores, o que
pode levar a um cuidado negligente com custos para todos os envolvidos no
processo. Por sua vez, Hurley, Gauthier, Horvath, et al., (2004) consideram que
desenvolver a competéncia da familia para cuidar pode fazer a diferenca na
diminuicdo do risco, ao aliviar o stress do cuidador e ao poder, em muitos casos,
alongar o tempo de permanéncia do idoso no domicilio e prevenir a
institucionalizagdo precoce. Também na opinido de Archobold (2005); Roger e
Bonet (2000), a familia adaptar-se-a melhor as mudancas produzidas pelas
situagbes de crise e desempenhard melhor o seu papel se dispuser de
conhecimentos e capacidades para gerir as situacoes.

A intervencédo dos técnicos de saude junto do cuidador principal proporciona
uma ajuda indirecta a pessoa idosa dependente, através de melhorias no
desempenho e envolvimento do familiar cuidador.

Os cuidados prestados pela familia s@o caracterizados por englobar
diversas dimensfes que ddo resposta as diferentes necessidades da pessoa
dependente. Segundo Figueiredo (2007), quando a dependéncia se instala de
forma repentina, os cuidadores sentem necessidade de formacgdo visando a
aquisicdo de conhecimentos praticos (como levantar uma pessoa, cuidar da sua
higiene pessoal, etc). A aprendizagem de capacidades vai permitir enfrentar as
tarefas inerentes ao cuidar de forma a que a pessoa se sinta capaz e motivada para

responder aos desafios de saude (Petronilho, 2007). Neste momento 0 apoio e o
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contributo dos profissionais de saude sdo fundamentais, alias Castro (2008) vai
mais longe e afirma que os enfermeiros devem reconhecer as necessidades de
aprendizagem dos cuidadores antes que elas ocorram, pois essa antecipacdo
beneficia os resultados e facilita a aprendizagem.

A respeito da aprendizagem das técnicas cuidativas, Palma (1999), refere
que o conhecimento e as capacidades dos prestadores de cuidados informais
acerca de técnicas de cuidados diminuem o seu esforco fisico.

Também Cerqueira (2005), concluiu no seu estudo com cuidadores do doente
paliativo, que estes revelavam falta de conhecimentos sobre a execucdo de
cuidados de higiene e cuidados de mobilizagéao.

A informacao/formacdo é uma das necessidades que segundo Mendonca,
Martinez e Rodrigues (2000); Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001); Verissimo e
Moreira (2004), é frequentemente sentida pelos prestadores de cuidados informais
a idosos.

Corroborando Palma (1999), consideramos que a detencdo de
conhecimentos sobre préaticas de cuidar (técnicas que diminuam o esforco dos
cuidadores e risco de acidentes para a pessoa idosa), e sobre a doenca e
dependéncia do idoso, facilita e melhora a qualidade da prestacdo dos cuidados
através de um maior controlo dos cuidadores sobre a situacdo e diminuicdo das
suas dificuldades.

Leme (2000), refere que os mais modernos conceitos terapéuticos em
geriatria e gerontologia priorizam uma abordagem profissional dos cuidadores
através de cursos de formacdao, informacgdes continuadas e treino/capacitagdo em
contexto institucional, no sentido de o preparar para a prestacdo de cuidados no

domicilio.
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3- CONCLUSOES

No momento de concluirmos o nosso estudo, consideramos relevante fazer
algumas consideracdes finais sobre o desenvolvimento e sobre as principais
conclusbes a que chegamos. O tema escolhido mostra-se pertinente, tendo em
conta o envelhecimento progressivo da populagdo e o aumento das doencgas
crénicas a que se associa 0 aumento de pessoas com incapacidades funcionais e
cognitivas, tornando-as dependentes de outras pessoas. Assim, a esta
problematica junta-se o aumento dos familiares cuidadores, pessoas que prestam
um conjunto variado de cuidados dos quais se destacam o0s cuidados
antecipatorios, de supervisao, preventivos, instrumentais, ou protectores.

O contributo dos enfermeiros no processo de adaptacéo da familia, em meio
domiciliario, bem como na aquisicdo de conhecimentos e capacidades do cuidador,
assume um papel central numa perspectiva de continuidade de cuidados.

Apoiar o familiar cuidador e reconhecer algumas das suas necessidades é
um forte contributo para melhorar as redes sociais de suporte informal e um meio
de prevenir o abandono da prestacdo de cuidados. O aumento das necessidades
de apoio aos idosos torna-se um dos problemas centrais dos governos das
sociedades dos paises desenvolvidos, e as politicas sociais tendem a elaborar
respostas tendo em vista o bem-estar dos idosos e concomitantemente ganhos em
saude.

Sendo a familia a célula base da sociedade e atendendo ao facto de que é
nesta que se encontram a maioria dos cuidadores informais de idosos, sera
necessario e absolutamente fundamental que se faca um esforco para protegé-la e
dar-lhe condi¢Bes para que consiga trazer para o domicilio o maior nimero possivel
de idosos, dando assim um contributo importante para os recursos econémicos do
pais, visando a preservacgdo da sua qualidade de vida.

O papel do cuidador representa um contributo imensuravel quer para a
manutencdo dos idosos dependentes no domicilio, quer para a preservagdo de um
envelhecimento 0 mais activo possivel, pois € o cuidador que melhor sabe
reconhecer o ciclo social e familiar do idoso, dando assim continuidade ao seu ciclo
vital.

No que se refere a metodologia utilizada neste estudo, esta revelou-se uma

mais-valia permitindo, assim, atingir os objectivos e a finalidade que delineamos.
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Parece-nos importante evidenciar as principais conclusfes a que chegamos.

Quanto aos familiares cuidadores, foram estudadas as suas caracteristicas
sécio-demograficas, a profissdo/ocupacgédo, a relagdo de parentesco com o idoso
dependente, a duragéo dos cuidados e o tempo diario dispendido com o idoso. O
perfil dos nossos cuidadores vai de encontro ao perfil habitual encontrado por
diversos autores na area do cuidado informal.

Podemos concluir que os familiares cuidadores sdo uma populacéo
predominantemente feminina, com idades entre os 48 e 74 anos, casados,
reformados e com niveis baixos de escolaridade. A grande maioria dos cuidadores
séo filhas que coabitam com os seus familiares, prestam em média, cuidados ha 5
anos e para tal precisam de ter total disponibilidade, pois os familiares alvos da sua
atencao requerem uma vigilancia e solicitacdes constantes.

No que concerne as pessoas idosas dependentes, tinham entre 0s 72 e 0s
94 anos de idade. Eram predominantemente casados, com baixo nivel de
escolaridade, tendo a maioria trabalhado da industria téxtil. A maior causa da
dependéncia foi o acidente vascular cerebral. Apresentavam um elevado grau de
dependéncia nas ABVD e nas AIVD.

Dos discursos dos familiares cuidadores, constatamos que as razdes de
aquisicao do papel de cuidador, se deveu essencialmente & auséncia de alternativa,
valores norteados pela obrigacdo/dever, resignacdo mas também a disponibilidade,
compromisso e um sentimento de amor profundo.

ena escolha do papel, nem todos os cuidadores o fizeram de livre vontade,
ou segundo uma escolha consciente, nem apenas influenciados pela qualidade da
relacdo interpessoal entre ambos (doente e cuidador).

Os cuidados mais valorizados, na perspectiva dos cuidadores, foi a gestédo
do regime terapéutico e dentro deste o alimentar e medicamentoso; a prevencgao de
Ulceras de pressao (integridade da pele, equipamentos) e os cuidados de higiene e
conforto

As principais dificuldades mencionadas pelo cuidador estdo essencialmente
relacionadas com os cuidados instrumentais, nomeadamente a ajuda no
autocuidado.

Analisando as consequéncias da prestacao de cuidados enquanto familiares
cuidadores, destacam as alteracbes na vida pessoal e familiar, as implicagcdes
negativas a nivel social e financeiro, sendo visivel nos seus discursos uma
sobrecarga associada a estes aspectos. Os cuidadores expressaram ter
substancialmente menos tempo para si e para a familia, privando-se mesmo do seu

descanso e das actividades sociais. Os problemas de saude, relacionais e
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socioecondmicos tenderam a agravar-se durante o processo de cuidar. Os
sentimentos partilhados pelos cuidadores foram de depressdo, soliddo e
sentimentos de ambivaléncia que punham em causa a relagdo de manutencéo da
“reciprocidade equilibrada” para com a pessoa idosa.

Por outro lado, realcamos um conjunto de aspectos positivos expressos
pelas pessoas estudadas e relacionadas com o papel que vém a desempenhar, que
compreende sentimentos de felicidade, gratificacdo, sentimento de bem-estar,
satisfacdo e sensacao de dever cumprido.

O core do presente estudo deteve-se a estudar as necessidades formativas
dos familiares cuidadores. Estes referem que aprendem essencialmente com
experiencias do quotidiano, por tentativa/erro, de uma forma empirica, com outras
pessoas homeadamente com familiares, vizinhos e profissionais, e por vezes
recorrem a livros e programas de TV como suporte Dos discursos analisados é
salientada uma auto aprendizagem que ocorre ao mesmo tempo com o,
desenvolvimento de habilidades pessoais através da experiéncia quotidiana na
prestagdo de cuidados. Concluimos que maioritariamente o processo de
aprendizagem dos cuidadores faz-se de forma informal (com vizinhos e familiares)
e ndo formal (através do apoio dos profissionais dos servicos de saude e/ou
sociais), havendo um sentimento generalizado de que aprendem sozinhos, a partir
da pratica decorrente do tempo de cuidadores.

Relativamente a rede de apoio, os cuidadores fazem alusdo ao recurso de
suporte formal (enfermeiros, assistente social, ajudantes de accdo directa) e
informal, (familia, vizinhos e terceiros), contudo verificamos que a maior parte do
apoio fornecido, quer a pessoa idosa dependente, quer ao cuidador provinha do
sistema informal, nomeadamente da familia.

No que diz respeito ao contributo dos enfermeiros, evocaram 0 suporte
emociona/disponibilidade, ensinos, intervencdes terapéuticas, e ao nivel dos
recursos e equipamento.

As necessidades de formacdo que os cuidadores mencionaram foram a
aquisicdo de habilidades cognitivas, instrumentais e pessoais, deixando
transparecer que a falta destes conhecimentos os impede de ter mais seguranca e
destreza na realizacdo dos cuidados, com 0s eventuais riscos inerentes para si e
para a pessoa idosa. Por outro lado, dois cuidadores referiram ndo sentirem
necessidades de formacédo devido a aspectos relacionados com a percepcdo de
auto eficacia.

Conhecendo a realidade dos familiares cuidadores, as equipas de

enfermagem que intervém no processo de cuidar dos idosos dependentes deverédo
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voltar a sua atencao também para os cuidadores. Sé assim poderemos garantir que
guem cuida nao fique por cuidar.

Com a realizacdo deste trabalho, podemos concluir que a existéncia de
programas formativos direccionados aos familiares cuidadores e familia, sobre a
doenca da pessoa cuidada, contribuiria para que estes se preparassem
atempadamente para a evolugdo da situagdo clinica e prestassem cuidados
adequados as necessidades das pessoas cuidadas em cada fase evolutiva da
doenca. Acreditamos que a criacdo de programas de formacdo ao cuidador
informal, possam vir a melhorar o desempenho do cuidador, possibilitando a
entrada dos cuidadores no sistema de saude e o seu acompanhamento precoce, de
modo a permitir melhorar a qualidade de vida do cuidador e influenciar
positivamente a presta¢cdo de cuidados ao idoso.

E importante que os enfermeiros estejam despertos para a necessidade da
compreensdo desta problematica, levando a cabo estudos que lhes permitam
descrever, explicar, predizer e compreender o cuidado informal aos idosos,
melhorando assim a qualidade dos cuidados e aumentando o bem-estar das
familias cuidadoras.

Com a realizacdo deste trabalho parece-nos imprescindivel deixar como
sugestdo a criagdo futura de um projecto de enfermagem para o prestador de
cuidados, que se podera realizar através de varias sessfes tematicas em grupo
onde se abordaréo temas como: processo de envelhecimento; papel de cuidador
tipo de cuidados a prestar (antecipatérios, supervisdo, preventivos, instrumentais e
protecgdo), obviamente que os cuidados instrumentais centrados na ajuda no
autocuidado deverdo incluir uma parte substancial desta formacdo. A visitacdo
domiciliaria aos prestadores de cuidados, sera outra das vertentes a incluir no
projecto, com vista a identificacdo de necessidades e problemas, disponibilizar e
informar recursos da comunidade, monitorizar e seguir 0s casos.

Este projecto terd como principais objectivos:

e Promover a aquisi¢cdo de habilidades e competéncias no exercicio do papel
de prestador de cuidados;

e Fomentar a aquisicdo de conhecimentos no prestador de cuidados;

e Promover apoio psicossocial;

e Promover uma transicao saudavel para o papel de prestador de cuidados.

Assim, esperamos que esta dissertacdo contribua para o enaltecimento da
disciplina de Enfermagem, mas mais do que este fim, possa contribuir para uma

melhor compreensdo do contexto vivencial do familiar cuidador do doente

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

92



Cuidar de Idosos com Dependéncia em Contexto Domiciliario:

Necessidades Formativas dos Familiares Cuidadores 2011

dependente, em contexto domiciliario, e deste modo dignificando a profissdo e os

cuidados.
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Guiao da entrevista

N.° da entrevista:

Data da avaliacao: / /

1- O facto de estar a cuidar do seu familiar foi uma decisdo sua ou surgiu num

contexto sem alternativa?

2- Quais 0s motivos que a levaram a responsabilizar-se por prestar cuidados ao

seu familiar?

3- Quiais os cuidados diarios que presta ao seu familiar?

4-Quais os cuidados a que da mais importancia?

5-Quais os cuidados que tem mais dificuldade em prestar?

6- O cuidar do seu familiar teve consequéncias na sua vida pessoal, familiar, social

e financeira?

7- Que aspectos positivos, vantagens sente por estar a prestar cuidados ao seu

familiar?

8- Como foi aprendendo a cuidar do seu familiar? Onde procurou informagao?

9- Dispde de que apoios para cuidar do seu familiar?

10- Qual o contributo dos enfermeiros, nomeadamente dos que vém ca a casa, na

sua preparacao para prestar cuidados ao seu familiar?

11- Sente necessidade de alguma formacédo sobre aspectos relacionados com o

cuidar? Se sim sobre qué?
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QUESTIONARIO

N° do questionario:

Data da avaliacao: / /

| — Informacfes acerca da pessoa dependente (assinale a resposta com um x)

1) Idade:
2) Género: Masculino Feminino

3) Situacao conjugal:

3.1- Casado/a / Uniéo de facto
3.2 - Divorciado/a / Separado/a
3.3-Viavo/a_

3.4- Solteiro/a_____

3.5- Outra Situagdo_

4) Anos de escolaridade (anos completos com sucesso académico:

5) Actividade profissional anterior:

6) Com quem coabita:

7) Fonte de rendimentos principal:

7.1- Penséo por velhice

7.2- Penséao por invalidez__

7.3- Pensédo de sobrevivéncia__

7.4- Sem Pensédo__

7.5- Complemento por dependéncia__
7.6- Outro Qual:

8) Qual a causa da dependéncia?

Escala de Barthel

ALIMENTACAO
Independente
Ajuda
Dependente

BANHO
Independente
Dependente

VESTIR/DESPIR
Independente
Ajuda
Dependente

HIGIENE PESSOAL
Independente
Dependente
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DEJECCOES
Independente
Incontinente ocasional
Incontinente

MICCAO
Independente
Incontinente ocasional
Incontinente

USO DA RETRETE
Independente
Ajuda

Dependente

TRANSFERENCIA CADEIRA CAMA
Independente

Ajuda minima

Grande ajuda

Dependente

DEAMBULACAO

Independente

Ajuda

Independente em cadeira de rodas
Dependente

SUBIR E DESCER ESCADAS
Independente

Ajuda

Dependente

INDICE DE LAWTON Y BRODY

CAPACIDADE PARA USAR O TELEFONE
Utiliza o telefone por iniciativa propria

E capaz de marcar bem os nimeros familiares
E capaz de atender o telefone, mas ndo marca
N&o utiliza o telefone

COMPRAS

Realiza todas as compras necessérias independentemente
Realiza independentemente pequenas compras

Necessita de ir acompanhado para fazer qualquer compra
Totalmente incapaz de fazer compras

PREPARACAO DAS REFEICOES

Organiza, prepara e serve, por si s, adequadamente

Prepara adequadamente as refei¢cdes, se tem os ingredientes

Prepara, aquece e serve a comida, mas ndo segue uma dieta adequada
Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicdes

TAREFAS DOMESTICAS

Mantém a casa sozinha com ajuda ocasional (para trabalhos pesados)
Realiza tarefas ligeiras, como lavar os pratos ou fazer as camas

Realiza tarefas ligeiras, mas ndo mantém um nivel de limpeza adequado
Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas

N&o participa em nenhuma tarefa doméstica
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LAVAGEM DE ROUPA

Lava toda a sua roupa

Lava apenas pegas pequenas

A lavagem de toda a roupa esta a cargo de outra pessoa

USO DE MEIOS DE TRANSPORTE

Viaja sozinho em transportes publicos ou no seu préprio carro

E capaz de chamar um taxi, mas néo usa outro meio de transporte
Viaja em transportes publicos quando acompanhado de outra pessoa
Utiliza taxi ou automével somente com ajuda de outra pessoa

N&o viaja de forma nenhuma

RESPONSABILIDADES EM RELACAO A SUA MEDICACAO
E capaz de tomar a medicacées a horas certas e a dose certa
Toma a medicacao se Ihe preparam as doses previamente
N&o é capaz de se responsabilizar pela medicacéo

LIDAR COM OS SEUS ASSUNTOS ECONOMICOS

Responsabiliza-se dos assuntos econémicos sozinhos

Realiza as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, bancos,
etc.

Incapaz de lidar com dinheiro

Il - Informagdes acerca do familiar cuidador

1) Idade:
2) Género: Masculino Feminino

3) Situacao conjugal:

3.1- Casado/a/ Unido de facto_
3.2- Divorciado/a / Separado/a_____
3.3-Viavo/a_____

3.5- Solteiro/a_____

3.6- Outra Situagdo_

4) Anos de escolaridade (anos completos com sucesso académico):

5) Situacao profissional:
5.1.1- Profissao

5.2- Aposentado/a /Reformado/a_
5.3- Desempregado/a__
5.4- Estudante

5.5- Doméstica_

5.6- Outra situacdo___ Qual?

6) Qual o grau de parentesco com o seu familiar:

7) Coabita com o seu familiar?

7.1) Se nao, qual a distancia entre a sua residéncia e a do seu familiar?

8) Ha quanto tempo presta cuidados ao seu familiar? Anos:
Meses:

9) Quanto tempo despende por dia?

10) Presta cuidados a mais alguém?
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Anexo Il — Pedido de autorizagdo ao Sr. Director do ACES

Grande Porto | Santo Tirso/Trofa, para a realizacdo do estudo.
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'\\Exmo. Sr. Director do ACES Grande Porto |

Santo Tirso/Trofa

Sara lIsabel Coelho Machado Guedes, Enfermeira Graduada, actualmente a
desempenhar fungdes na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Negrelos, vem
muito respeitosamente solicitar a Vossa Ex.2, no ambito do desenvolvimento da sua tese de
mestrado, autorizacdo para realizacdo do estudo: “Cuidar de idosos com dependéncia em
contexto domicilidrio: necessidades formativas do familiar cuidador”.

Este estudo tem como finalidade conhecer as necessidades formativas do familiar
cuidador na prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente no domicilio, na tentativa de
contribuir para melhorar o papel do enfermeiro no processo de formagao dos cuidadores,
visando melhorar a qualidade de vida dos idosos dependentes e suas familias; contribuindo
também para a definicdo de um programa formativo dirigido aos cuidadores informais da
UCSP de Negrelos. Pretende entrevistar um grupo de familiares cuidadores de pessoas
dependentes no autocuidado, através da lista de utentes com visita domiciliaria de

enfermagem.
Os objectivos do trabalho sdo:

e Identificar quais as dificuldades/necessidades dos familiares cuidadores para cuidar da

pessoa idosa dependente;

e Conhecer os recursos utilizados pelos cuidadores no processo de aquisicdo de

competéncias para cuidar do seu familiar dependente;

e Conhecer a percepgdo do familiar cuidador sobre o papel do enfermeiro, na sua

preparacdo para cuidar da pessoa idosa dependente.
Atenciosamente e com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento

Santo Tirso, 3 de Fevereiro de 2011

Saxe 'X&C\G( Col- (Lb %C LfatQD @uﬂe&i
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Anexo IV — Consentimento Informado
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CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO E CONSENTIMENTO
INFORMADO

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o
seu proposito, 0 que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar,
0s riscos e o0s beneficios de participar neste estudo. Peco para que leia todo o
documento e se sinta a vontade para colocar todas as questdes que pretender
antes de aceitar fazer parte do estudo.

Sara Isabel Coelho Machado Guedes, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende
desenvolver um estudo de investigacdo sobre: “Cuidar de Idosos com
Dependéncia em Contexto Domiciliario: Necessidades Formativas do Familiar
Cuidador.”

Este estudo tem como objectivos:

e Identificar quais as necessidades de formag&o dos familiares cuidadores
para cuidar da pessoa idosa dependente;

e Conhecer os contextos da prestacédo de cuidados dos familiares cuidadores

seguidos pela Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Negrelos;

e Conhecer os recursos utilizados pelos cuidadores no processo de aquisicdo

de competéncias para cuidar do seu familiar dependente;

e Conhecer a percepcéo do familiar cuidador sobre o papel do enfermeiro, na

sua preparacao para cuidar da pessoa idosa dependente.

PARTICIPACAO: A sua participacdo no estudo é voluntéria. Se decidir participar,
poderd sempre deixar de o fazer a qualqguer momento. A sua decisdo de participar
ou ndo neste estudo, ndo afectara a sua relagdo actual ou futura com os

enfermeiros.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitada a
realizacdo de uma entrevista, onde lhe serdo colocadas algumas perguntas sobre o
tema em estudo. A entrevista sera gravada em sistema audio, de modo a garantir

gue todo o contelido das suas respostas possa ser analisado e compreendido.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: N&o existem quaisquer

riscos para os participantes do estudo. Ndo se prevéem beneficios imediatos.
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Contudo, a realizacdo do estudo podera permitir uma maior e melhor participacdo

das pessoas no seu processo de cuidados de enfermagem.

ANONIMATO / CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados relativos a este estudo
serdo mantidos sob sigilo. Em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que
eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacédo que
possa conduzir a identificacdo dos intervenientes. Apos a conclusdo do estudo,
todos os dados relativos aos intervenientes e que possam conduzir a sua

identificacdo, serdo destruidos.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Estudo sobre: “Cuidar de Idosos com Dependéncia em Contexto

Domiciliario: Necessidades Formativas do Familiar Cuidador”.

Eu, abaixo-assinado,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que irei
participar, tendo-me sido dado a oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias.

Relativamente a informacdo e explicacdo que me foi prestada constou a
finalidade, os procedimentos, os riscos e beneficios do estudo, sendo-me garantido

0 anonimato e a confidencialidade da informacéao.

Por isso, aceito participar no estudo respondendo as questdes que me forem

colocadas durante a entrevista.

, de de 2011

Assinatura do participante:

Assinatura do entrevistador:
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