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RESUMO

Introducdo: O cuidador informal (Cl) é uma figura de extrema importancia na
prestacdo de cuidados ao utente dependente no autocuidado, tornando-se essencial
caracterizar as necessidades e capacidades do mesmo, ndo desvalorizando os multiplos

impactos inerentes ao exercicio do seu papel de cuidador.

Metodologia: Este estudo correlacional pretendeu relacionar as competéncias e
habilidades autopercecionadas pelo cuidador com a sua experiéncia no cuidado da
pessoa dependente no autocuidado. Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de
um questionario a 143 utentes dependentes no autocuidado e aos respetivos cuidadores

informais aquando da alta hospitalar.

Resultados: Os cuidadores sdao maioritariamente mulheres e as filhas, seguidas do
cénjuge assumem a funcdo de cuidador. A maioria dos utentes que cuidam é dependente
total no autocuidado de higiene e conforto e dependem totalmente do CI para a gestdo
da medicacdo. A maioria dos inquiridos ja cuidavam anteriormente do seu familiar
dependente antes do internamento. No global dos dominios do autocuidado os CI
reconhecem-se mais capazes no pedido de ajuda aos profissionais de salde e aos
familiares e amigos para o desempenho do seu papel. Quanto mais elevado o grau de
dependéncia do seu familiar mais aptos se encontram para cuidar apesar de muitos deles
ndo terem tido sessbes de ensino, esclarecimento e de orientacdo por parte de
profissionais de salde, reconhecendo menos competéncias no envolvimento da pessoa

cuidada no seu autocuidado.

Conclusdo: O profissional de saude, em especial o enfermeiro deve ser um elo de
orientagéo e de suporte para o cuidador informal da pessoa dependente proporcionando
momentos de ensino e sessdes de esclarecimentos promovendo a criacdo de um plano

de cuidados o mais individualizado para pessoa, envolvendo-a no autocuidado.

Palavras-chave: necessidades; capacidades; cuidador informal; autocuidado; utente

dependente, sessdes de educagdo para saude, profissional de saude, enfermeiro.
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ABSTRACT

Introduction: Informal caregiver (IC) is extremely important in the provision of care to
the dependent user in self-care. Is is essential to characterize the needs and capacities of

IC, not devaluing the multiple impacts inherent in exercising their caregiver role.

Methodology: This correlational study aimed to relate the skills and abilities self-
perceived by the caregiver with their experience in caring for the self-care dependent
person. Data were collected through the application of a questionnaire to 143 self-care

users and their informal caregivers at the moment of discharge from hospital.

Results: Caregivers are mostly women and daughters, and also the spouse assume the
role of caring for their relatives. Most users are family members, totally dependent on
self-care for hygiene and comfort and rely entirely on IC for medication management.
Most of the caregivers had previously cared for their dependent relative before their
hospitalization. In the global domains of self-care, ICs are more capable of asking for
help from health care professionals, family and friends to perform their role. The higher
the degree of dependency of their relatives, the more able they are to care for their
dependent relatives. Nevertheless, many of them had not had teaching, clarification and
counseling sessions by health care professionals during hospitalization. IC recognize

themselves as less competent in involving their relatives in all self-care domains.

Conclusion: The health care professional, especially nurses, should guide and support
informal caregiver of the dependent person, providing teaching moments and
clarification sessions, promoting the creation of a more individualized care plan for the

individual, involving users in their self-care.

Keywords: needs; capabilities; informal caregiver; self-care; dependent patient, health

education sessions, nurse.
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INTRODUCAO:

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2017) o envelhecimento demogréafico ativo
tende a sofrer a agravamento nos proximos anos, sendo apenas esperado em 2080 a sua
estabilizacdo. Face ao decréscimo da populacdo jovem em relacdo ao aumento da
populacédo idosa, o indice de envelhecimento subira para além do dobro, ou seja, passa
de 147 para 317 idosos, por cada jovem em 2080 (INE,2017).

Perante as estatisticas evidenciadas anteriormente, mdltiplas sdo as causas que se
poderiam enumerar, mas para este estudo apenas se torna evidente o desenvolvimento e
0 avango da Medicina nos ultimos tempos bem como a melhoria nas condigdes
socioecondémicas, que contribui para o aumento da longevidade da populacéo,
observando-se um aumento de doencas crénicas, podendo algumas tornarem-se
incapacitantes e sem cura, levando a situacdes de doenca incurdvel, progressiva e
avancada e a situacdes de dependéncia no autocuidado (Ferreira, M.2008). Sendo
fundamental o desenvolvimento de técnicas e estratégias no cuidar que promovam

dignidade e qualidade de vida a quem € o recetor dos cuidados (Ferreira, M.2008).

As decisdes resultantes da politica atual, relacionado com a diminui¢cdo do tempo de
internamento, causa uma preocupagdo quanto ao processo de preparagdo de alta
hospitalar tanto por parte das equipas dos servicos de saide bem como por parte das
familias, de forma a encontrar um destino para o doente dependente apods alta
(Petronilho, Pereira e Silva, 2014). O destino insere- se no local ou contexto de
cuidados para o qual o doente com grau de dependéncia é encaminhado apos ter alta
hospitalar, sendo por vezes um modelo de transicdo/ adaptacdo para as
familias/cuidadores/doente (Meleis, 2007; Petronilho, 2010; Schumacher et al., 2000;
Shyu, 2000). Para Meleis (2010), uns dos principais cuidados de Enfermagem, €

baseado na ajuda das pessoas a vivenciar as transi¢cdes de forma saudavel, salientando
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que as mudancas que resultam dos processos de salde-doenga e de desenvolvimento ao
longo do ciclo de vida, podem tornar as pessoas mais sensiveis e expostas a riscos que
podem afetar a salde e o seu bem-estar. Desta forma os enfermeiros tem como funcao,
identificar e caraterizar adequadamente os processos de transicdo e desenvolver sessdes
de educacéo para a saude com as pessoas/familiar/cuidador, de forma a facilitar e ajudar
a recuperar o equilibrio e o bem-estar, de acordo com o projeto de saude individual.

As familias tém aqui um papel essencial, visto serem o0 apoio aos seus familiares que se
encontram dependentes, sendo muitas vezes a principal fonte suporte e a Unico apoio
disponivel (Petronilho, Pereira e Silva, 2014). Surge assim, como a principal prestadora
de cuidados, a pessoa dependente, quando ocorrem alteracGes nas suas capacidades
fisicas e cognitivas que os impede de realizar de forma autdnoma as atividades basicas
de vida, ou seja, o vestir, tomar banho, alimentar-se, transferir-se de posicdo e o
controlo de esfincteres bem como as atividades instrumentais de vida dirias,
nomeadamente, as atividades mais complexas mas necessarias a sobrevivéncia que
incluem tarefas como integrar o meio ambiente, preparar refeicGes, utilizar o telefone,

tomar a medicacdo, gerir o dinheiro, usar transportes entre outras (Santos, 2010).

A familia é considerada como apoio aos seus familiares dependentes, no tratamento da
doenca bem como a continuacdo dos cuidados no domicilio & pessoa, ajudando-os a
ultrapassar os momentos de crise ao longo seu ciclo vital (Garrett, 2005).

De forma a evitar situacdes geradoras de stress, visto que os familiares/cuidadores ndo
sdo detentores de conhecimentos para puder cuidar do seu familiar dependente, sendo
necessario realizar uma restruturacdo nos seus héabitos de vida diaria e no seu
quotidiano, o enfermeiro tem aqui um papel essencial, sendo promotor de momentos
que o seu familiar /cuidador esclarecer e até participar nos cuidados ao doente de forma

a evitar situacOes de cansaco e exaustdo (Rodrigues & Rebougas, 2014).

Cuidar de pessoas com grau de dependéncia, bem como dos seus cuidadores, em
ambiente hospitalar exige por parte da equipa de enfermagem disponibilidade,
envolvimento, informagéo e programacao de ensinos aos cuidadores, sendo por vezes
uma tarefa complicada, pois é necessario encontrar estratégias de modo a dar resposta
as necessidades e expectativas de forma a que o cuidador seja detentor de

conhecimentos aquando do regresso do seu familiar ao domicilio dando continuidade a
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prestacdo de cuidados de exceléncia ao seu familiar promovendo qualidade e bem estar

ao mesmo e minimizando situacGes de stress e angustia ao cuidador.

Face ao exposto, colocou-se a questdo norteadora do estudo: Quais sdo as capacidades
do cuidador informal para o autocuidado de pessoas com grau de dependéncia e que

tipo informacéo lhes foi disponibilizada?
Para o presente estudo foram delineados os seguintes objetivos:

- Caracterizar o perfil do cuidador informal quanto as caracteristicas sociodemograficas
e profissionais; Caracterizar as competéncias e habilidades percecionadas pelo cuidador
par cuidar do seu familiar dependente; Caracterizar o nivel de dependéncia das pessoas
dependentes no autocuidado; Relacionar as competéncias e habilidades
autopercecionadas pelo cuidador com a sua experiéncia no cuidado da pessoa

dependente no autocuidado.

Pretende-se com este estudo identificar as necessidades do doente bem com o do
cuidador informal procurando dar resposta as suas questdes, caracterizando as suas
capacidades, habilidades e competéncias de modo a contribuir para a constru¢do de

respostas mais adequadas .

Trata-se de um estudo de cariz quantitativo, descritivo-exploratério e transversal
realizado numa amostra de cuidadores informais de pessoas com dependéncia no
momento do regresso ao domicilio apds o internamento hospitalar num servico de
Medicina. A amostra utilizada foi do tipo ndo probabilistico, utilizando como método
acidental, selecionando para realizar a colheita de dados uma entrevista estruturada

utilizando um questionario pré-formulado.

O presente trabalho esta dividido em cinco partes, primeira parte onde é realizado o
enquadramento tedrico, com enfoque sobre os principais conceitos que fundamentam
este estudo: doente dependente, autocuidado, cuidador informal, sobrecarga do cuidador
informal. A segunda parte apresenta a metodologia, na terceira os resultados, seguida da

discussdo desses resultados na quarta parte analises de resultados e por fim a concluséo.
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Para realizagdo do enquadramento foi necessario realizar uma pesquisa em vérias bases
de dados e motores de buscas de trabalho cientificos: B-ON, Google académico,
RCAAP (repositorio cientifico de acesso aberto de Portugal) e livros técnico-cientificos

sobre o tema em estudo.
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1-ENQUADRAMENTO TEORICO

Apds uma breve introducédo, iremos de seguida realizar uma revisdo da literatura, de

forma a justificar o tema do estudo alvo.
1.1-O AUTOCUIDADO

A Organizagdo Mundial de Saude, aponta que em 2025 existirdo mais de 1.2 bilides de
pessoas com idade superior a 60 anos, em que os idosos com 80 ou mais anos

constituem grupo etario de maior crescimento.

Com o crescente envelhecimento da populacdo e 0 aumento de doencgas cronicas,
deparamo-nos com um numero significativo de pessoas dependentes no autocuidado,
sendo no presente uma preocupacio constante, face aos dados emitidos pela OMS. E
essencial identificar e criar condicdes adequadas de forma a dar resposta as
necessidades identificadas (Pinto et al., 2014). Estas alteragcbes emergem de um
conjunto de fatores que favorecem, o aumento da esperanga de vida e maior prevaléncia
de doencas cronicas, tais como evolucdo cientifica, social e politica que causam
alteracdes tanto na vida privada como na vida publica da pessoa, ou seja, conduzem a
um aumento de pessoas com limitages fisicas, emocionais e cognitivas que levam
inevitavelmente a dependéncia nos autocuidados (Pinto et al., 2014). Esta dependéncia
leva a que a pessoa ndo tenha capacidade de satisfazer o seu autocuidado/autocuidados

necessitando de ajuda de um cuidador informal.

Todas as pessoas adultas e saudaveis, tém capacidade para se autocuidar. Contudo, em
situacOes de doencga, idade, estado de desenvolvimento, falta de recursos ou fatores
ambientais em que a necessidade da pessoa no autocuidado é superior a sua capacidade
de o realizar, a mesma pode necessitar de ajuda que podera advir de familia, amigos ou

profissionais, segundo o estudo exploratério realizado por Pinto et al.,(2014).
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Neste sentido pessoa dependente é toda aquela pessoa que durante um determinado
periodo de tempo, que pode ou ndo ser prologado, necessita de ajuda de outra pessoa

para realizar a satisfacdo do seu autocuidado (Pinto et al., 2014).

Segundo Pinto et al. (2014, p.29), o autocuidado é definido “como um conjunto de
atividades iniciadas e executadas pela pessoa, ao longo do ciclo vital, cujo objetivo € a

manutenc¢do da vida, saude e bem-estar.”

Segundo a CIPE define o autocuidado como “ uma atividade executada pelo proprio,
onde ele trata do que é necessario para manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais bésicas e intimas bem como com as atividades de vida diaria
(AVD), que dizem respeito a a¢des basicas/dimensdes tais como alimentar-se, lavar-se;

cuidar da higiene pessoal; posicionar-se; deambular; transferir-se; uso do sanitario”.

Dorothea Orem (2001) teérica que defendeu este modelo de enfermagem, define
autocuidado, como a pratica de atividades que favorecem o progresso e melhoram as
pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espagos de tempo especificos, cujos

objetivos sdo a preservacdo da vida e 0 bem-estar pessoal.

Orem (2001) considera que a teoria do deficit do autocuidado é composta por trés
teorias que se interligam entre si, nomeadamente, teoria do autocuidado que destaca o
porqué e forma como as pessoas cuidam de si prépria, a teoria do défice do
autocuidado que descreve e elucida a razdo pela qual as pessoas podem ser ajudadas
pela enfermagem e a teoria dos sistemas de Enfermagem que refere e esclarece as
relacBes que tém de ser estabelecidas e mantidas para que se produza enfermagem
(Tomey & Alligood, 2002). Segundo este ultimo autor citado em Queir6s et al. (2014,

(13

pagina 159) a teoria do autocuidado engloba o autocuidado, a atividade do
autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado.” Sendo assim podemos definir
autocuidado como “ fungdo humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si proprias ou que alguém a execute por eles para preservar a vida,
a saude, o desenvolvimento e o bem-estar” (Tomey & Alligood, 2002 ,Queirds, 2014, p.
159). E importante ressalvar que a capacidade da pessoa para manter a satisfacdo no
autocuidado, ndo é maneira alguma um meio para garantir, restabelecer ou melhorar a
salde e o bem-estar, mas sim um potencial para a satisfacdo do autocuidado como parte

integrante do individuo.
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A pessoa ao longo seu ciclo vital, pode oscilar nas necessidades de satisfacdo do
autocuidado, nas suas capacidades autbnomas bem como nas necessidades de apoio
perante situacdes de transicdo em que a pessoa ndo se consegue adaptar de forma
favoravel necessitando de ajuda por parte do familiar, cuidador informal e enfermagem,
(Queirds, 2014).

Segundo Soderhamn (2010), a pessoa para ter capacidade de satisfazer o autocuidado ou
recuperar a satisfacdo do mesmo por acdo propria ou com auxilio de terceiros, passa por
trés fases dependentes. A primeira designa-se por autocuidado estimativo, onde é
mencionado o que deve ser feito para recuperar o autocuidado, a segunda denomina-se
por autocuidado transitivo onde s@o expostas diferentes opgdes para recuperar 0
autocuidado e seleciona-se a mais viavel e a terceira fase intitulada como autocuidado
produtivo, observa-se a capacidade que a pessoa tem para se autocuidar. Para este
mesmo autor, a capacidade na satisfacdo do autocuidado sé é afirmada quando a pessoa

tem capacidade de manter, restabelecer ou melhorar a sua salde e o0 seu bem-estar.

E nestes momentos em que a pessoa é exposta a mudancas significativas na
dependéncia de satisfacdo do autocuidado, sendo necessario determinar e gerir as
necessidades existentes de forma a que se encontrem ou Se construam respostas
adequadas, levando a um periodo de transicbes, ou seja, processo de
adaptacdo/mudanca, resultantes de processos significativos da vida, que levam a
dependéncia no autocuidado de forma subita ou gradual carecendo de uma intervencao

especial por parte dos enfermeiros (Pinto et al., 2014).

E nesta fase de adaptacio que os Enfermeiros devem ter uma intervencio precisa, de
forma a identificarem qual o grau de dependéncia nos diferentes autocuidados da
pessoa, quais as intervencdes adequadas a serem realizadas de forma promover a
independéncia na satisfacdo dos mesmos, bem como ajudando-as a criar alternativas

para a adaptagéo nesta fase de vida.

A Enfermagem toma como foco a especial atencdo das respostas humanas as transicoes,
decorrentes de eventos relacionados com processos de salde-doenca e/ou com
processos de vida. Segundo Meleis (2013), a pessoa experiencia fases de mudancas que
sdo marcadas por mudangas de um estado para o outro, definindo-se esses ciclos por

momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade.
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Segundo a mesma autora os enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam e
ajudam a lidar com as mudangas, promovendo um nivel maximo de autonomia e bem-

estar.

Segundo a teoria de medio alcance de Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher
(2010) e Im (2010) depreende que as transi¢cbes séo complexas e multidisciplinares,
sendo caracterizadas pela abundancia e 0 movimento ao longo do tempo, responsaveis
por alteracbes de identidade, papéis, relacionamentos, habilidades e padrdes de
comportamento, envolvendo um processo de movimento e mudanca essencial nos

estilos de vida manifestando-se em todas as pessoas.

Chick e Meleis (1986, p. 239) definem a transi¢do como “uma passagem ou movimento
de um estado, condigdo ou lugar para outro” reportando-Se quer ao processo quer a
interacdo cliente-ambiente. Salientam ainda que a transicdo esta intimamente ligada ao
tempo, a0 movimento e inclui uma mudanca do estado de salde, das relagdes, das
expectativas e das habilidades, pelo que a pessoa/as, conforme o contexto e a situacao,
tém de adquirir novos conhecimentos (Chick & Meleis, 1986; Schumacher & Meleis,
2010).

E tendo em conta a teoria de Meleis (Schumacher & Meleis, 2010; Meleis, Sawyer, Im,
Messias & Schumacher, 2010; Meleis, 2013), existem trés pontos fundamentais, a
referir, a natureza da transigéo, as condi¢Ges de transi¢do e os padrdes de resposta, bem
como quatro tipos de transi¢bes particulares, nomeadamente, as de desenvolvimento,

situacionais, de salde-doenca e organizacionais.

Neste estudo em questdo, o tipo de transicdo que salienta é de salde-doenca, que se
caracteriza como mudancas subitas de papel resultantes da alteracdo de um estado de
bem-estar para uma doenca aguda ou cronica ou de um estado de cronicidade para um

novo de bem-estar que, no entanto, engloba a cronicidade (Abrantes, et al., 2015).

Costa, (2013), no seu estudo realizado no distrito de lisboa no @mbito das familias que
integram pessoas dependentes no autocuidado, refere que os inquiridos evidenciam que
é necessario acompanhar o familiar prestador de cuidados na transicao, visto que apesar
de ter competéncias para executar o papel , existem dificuldades no exercicio do mesmo
e se existir acompanhamento torna-se mais facil. Salienta ainda que as intervencdes de

enfermagem que acompanham este processo, designado como um processo dinamico,
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ttm como objetivo final constituir intervengdes facilitadoras na vivéncia dos
acontecimentos, com vista a uma transicdo saudavel. Todas as dificuldades sdo as
mesmas evidenciadas pelo estudo de Petronilho (2013), realizado no distrito do Porto,
sendo uma realidade comum em todos os cuidadores informais, a falta de

acompanhamento no processo de transigéo.

O enfermeiro assume aqui um papel facilitador como agente no processo de transi¢cao
salide-doenca, ou seja, identifica quais as necessidades da pessoa na satisfacdo do seu
autocuidado, tracando um plano de cuidados com as respetivas intervencdes de forma a
alcancar a satisfacdo dos mesmos, sendo muitas vezes necessario integrar o cuidador

informal nesse plano.

A Enfermagem enquanto ciéncia e disciplina, devera estar disperta para varios focos de
interesse e intervencdo num processo de transicdo. Esta intervencdo, tem como objetivo
facilitar as transicGes da pessoa, familia e comunidade, tendo como alvo as causas que
advém do processo de transicdo, onde a salde e 0 bem-estar sdo os resultados que se
pretendem obter (Meleis & Trangenstein, 2010; Zagonel, 1999). Cabe aos enfermeiros,
adotar mecanismos que permitam ultrapassa-la, capacitando a pessoa para a tomada de
decisdo para o autocuidado promovendo autoconfianca e autorrealizacdo (Meleis &
Trangenstein, 2010).

1.2-PESSOA DEPENDENTE /GRAU DEPENDENCIA

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que as doencas cronicas sdo as principais
causas de morte, bem como ao aumento do grau de dependéncia. As doencgas crénicas
levam a necessidade de cuidados continuos por tempo indeterminado (Chaves et al.,
2015). Esta caréncia de cuidados podem emergir da ocorréncia de alteracdes fisicas e
emocionais que levam em muitos casos ao aumento do grau de dependéncia sendo

necessario um cuidador.

O decreto-lei que criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados define a
dependéncia como “a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica,

deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel
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em fase avancgada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo

consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria” (alinea h) do Artigo 3.° do

Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

Caldas (2003), refere que o termo dependéncia se liga a um conceito em geriatria
“fragilidade”, que segundo Hazzarde et al (1994) ¢ definida como uma vulnerabilidade
que o individuo apresenta aos desafios do ambiente, sendo esta situagdo observada em
pessoas com idade superior a 85 anos ou entdo em jovens que sdo portadores de
limitacBes funcionais que leva a diminuicdo da sua capacidade de adaptacdo aos

stressores externos.

Llera e Martin (1994), referem que existe necessidade de avaliar qual o grau de
dependéncia nas pessoas portadoras de doencas crénicas visto que nem todas as doencas
sdo causadoras de incapacidade, pois s6 assim € possivel determinar quais os tipos de
cuidados sdo necessarios prestar. Pelo que para avaliar o grau de dependéncia
independente, total, parcial, recorreu-se ao método de avaliacdo funcional, bastante
usual na pratica geriatrica, que permite avaliar as necessidades e determinar quais sdo 0s
recursos necessarios. E importante em primeiro lugar compreender qual o significado de
funcdo. Segundo Caldas ( 2003, p. 775) funcdo é definida como a “ capacidade de um
individuo se adaptar aos problemas quotidianos, ou seja, aquelas atividades que lhe séo
requeridas no imediato, incluindo a participacdo como individuo na sociedade ainda que

apresente alguma limitagao fisica, mental ou social”

A avaliacdo da funcdo é feita com base na capacidade de realizacdo das diferentes
atividades de vida diarias, nomeadamente, atividades bésicas de vida diaria como
alimentar-se, vestir-se, higiene sanitaria, tomar banho, mobilidade, transferéncias, tomar
a medicacdo e gestdo de sintomas. As atividades instrumentais da vida diéria sdo
designadas por a capacidade de levar uma vida independente na comunidade, ou seja,
realizar tarefas domésticas, compras, autoadministrar a medicacéo, lidar com assuntos
financeiros e utilizacdo de transportes. E as atividades avancadas de vida diaria sdo
aquelas, promotoras de realizagdo de atos complexos nomeadamente auto motivagéo,

trabalho, lazer, atividade fisica e relagdes sociais, (Caldas, 2003).
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A “dependéncia traduz-se por uma ajuda indispensavel para realizacdo dos atos
elementares da vida. Ndo € apenas a incapacidade que cria a dependéncia, mas sim o

somatorio da incapacidade com a necessidade” (Caldas, 2003, p.775).

A avaliacdo da capacidade para o autocuidado (identificacdo das limitacGes e/ou
habilidades para o autocuidado) surge, assim, como uma exigéncia para a tomada de
decisdo em enfermagem, constituindo, na opinido de Orem, 0 primeiro passo na

operacionalizacdo do processo de enfermagem.

1.3-SER CUIDADOR INFORMAL

“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

citado em Cruz, 2010, p.128).

Mas o que significa cuidar? Segundo Costa et al. (2006), cuidar pode ter varios
significados, dependendo da concecdo de cada ser humano em enfrentar a vida, mas
equivale a comportamentos e aces que tem como fim aliviar, confortar, apoiar, ajudar,

favorecer, promover, restabelecer e fazer.

Damas et al. (2004, p.273 adaptado de Remen, 1993; Boff, 1999; Waldow, 1998; Silva
et al., 2001), refere que o “verbo cuidar em portugués define, atengado, cautela, desvelo,
zelo. Assume caracteristicas de sindbnimo de palavras como imaginar, meditar, empregar
atencdo ou prevenir-se. Porém representa mais que um momento de atencdo. E na
realidade uma atitude de preocupacdo, ocupacdo, responsabilizacdo e envolvimento

efetivo com o ser cuidado”.

Jede e Spuldaro (2009), salientam que o cuidar é promover o bem-estar fisico, psiquico
e social da pessoa, preservando a sua dignidade humana através de medidas de conforto

que poderdo ser realizadas em internamentos nas varias instituicdes de salde.

Atualmente os internamentos das pessoas com patologias crénicas ou com
complicagBes sdo mais curtos, tendo alta hospitalar precocemente, cabendo a familia

procurar uma resposta social adequada a situacdo. Em muitas situacdes € a familia que
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tem de assumir o papel de cuidador informal, visto que em Portugal as respostas de
cariz social sdo escassas, pois ndo existem instituicbes sociais com capacidade para
responder as necessidades da familia nem da pessoa com grau dependéncia, visto terem
um namero pequeno de vagas tanto no setor privado como no setor pablico, ou entdo
serem demasiado dispendiosas para que as familias possam suportar esse encargo
(Azevedo, 2012).

A familia é sem davida o recurso de saude e de apoio imediato nestes doentes sendo
designada como cuidador informal embora nem sempre esse familiar tenha lacos de
consanguinidade. O cuidador informal que cuida das pessoas com dependéncia, podera

ser um amigo, vizinho entre outros.

O cuidador é a pessoa que presta cuidados a outra pessoa, que necessita ou podera
necessitar de ajuda para a realizacdo do autocuidado. A pessoa cuidada pode estar
acamada com limitaces fisicas ou mentais, podendo o cuidado prestado pelo cuidador

informal ser com ou sem remuneracéo (Brito et al.,2013).

Fialho et al. (2011), designam como cuidador informal toda a pessoa que desempenha
cuidados de forma ndo profissional, ao contrario do cuidador formal, podendo ser
remunerado ou ndo. Estes autores referem ainda que os cuidadores que se podem dividir
em primarios, secundarios e terciarios. Os cuidadores priméarios sdo os tem a
responsabilidade de prestar os cuidados a pessoa sendo 0s responsaveis pela maior parte
das tarefas; os cuidadores secundarios designam-se como 0s substitutos dos primarios,
ou seja, ndo assumem as responsabilidades e por fim os cuidadores terciarios, ndo tém
qualquer tipo de responsabilidade pelo cuidado a pessoa, podendo substituir o priméario
por curtos periodos, podendo realizar algumas tarefas como compras, pagar contas e

receber as pensoes (Fialho et al., 2011).

A pessoa que assume o papel de cuidador informal fica facilmente sujeito a tensdo e
stressores mas a0 mesmo tempo também obtém ganhos entre os quais proximidade,
solidariedade, intimidade, satisfacdo, gratificacdo pessoal e bem-estar pelo que estd a

proporcionar ao outro (Ferreira, s.d.).

O grau de dependéncia da pessoa nos diferentes autocuidados determina que tipo de

cuidador é necessario para o ajudar na satisfacdo dos mesmos (Fialho et al., 2011).
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Diferentes autores relataram qual o perfil do cuidador pelas suas caracteristicas
sociodemogréficas. Segundo o género, sdo na maioria do sexo s6 em casos muitos
excecionais o cuidador é do sexo masculino, como € o caso do marido que cuida da
esposa. Segundo Lage et al. (2014,p.233) “o cuidado familiar ¢ um trabalho socialmente
desvalorizado, reservado primeiro as mulheres, exceto quando é necessario os maridos
cuidarem das esposas. Dizer que cuidar € um trabalho e/ou uma atribui¢do das mulheres
foi desde sempre um lugar comum e a suposicao prevalece na sociedade, ainda hoje, €

de que cuidar um dominio feminino”.

O mesmo autor (2014) refere que a figura feminina é responsavel por prestar cuidados a
pessoa dependente, mais especificamente a esposa. Nos casos em que esta ndo possa
assumir esse papel, cabe a sua filha ficar responsavel, nomeadamente a filha mais velha.
Muito raramente um parente ou um jovem assumem esse papel, s6 nos casos em que 0

dependente ndo tem familia ou mesma se encontre ausente.

Gaspar (2015), na sua tese de mestrado realizado na zona de Leiria/Pombal também
reforca o que foi concluido pelos outros atras mencionados ,que os Cl participantes
apresentam idade avancada sendo na maioria mulheres, familiares da pessoa
dependente, esposa ou filha, a coabitar com a pessoa dependente, residentes no meio

rural, com um nivel de instrucdo baixo, sem atividade profissional ou reformada .

Petronilho (2013) justifica no seu estudo realizado na zona do porto que a grande
maioria dos Cl, é do sexo feminino. Uma percentagem muito significativa é casada.

Uma parte muito significativa é conjuge ou filha(o) dos familiares dependentes.

Lage e Araujo (2014) reiteram que, segundo o Modelo Hierarquico ou Modelo
Compensatorio de Shanas, os cuidados ao familiar sdo frequentemente assumidos em
primeiro lugar pelo seu conjuge e sé depois pelos filhos. Na impossibilidade destes, o
papel passa a ser assumido por outros familiares ou parentes e finalmente pelos

vizinhos.

Quanto a idade, a faixa etaria dos cuidadores com idade acima dos 50 anos é a mais
prevalente, seguindo-se da idade superior a 60 anos. E de ressalvar que os cuidadores
com idade entre os 60 e 80 anos cuidam de pessoas da mesma faixa etaria, concluindo-

se que idosos cuidam de idosos (Karsh, 2003).
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Petronilho(2013), refere que a idade media do prestador e cuidados é 50,5-55,5 anos.

No que se refere ao estado civil, os cuidadores que sdo casados sdo 0s mais frequentes,
seguidos pelos solteiros, divorciados e por fim os viluvos. Relativamente a coabitacéo,
quando se trata de cdnjuges, 0s mesmos coabitam juntos, sendo que 0 mesmo se sucede
com outros familiares quando a pessoa apresenta elevado grua de dependéncia (Gaspar,
2015).

Em relacdo, ao emprego, a acumulacdo da prestacdo informal de cuidados com a
carreira profissional é pouco frequente no modelo da Unido Europeia, resultante da
duracdo de cuidados a prestar. O exercicio do papel de cuidador é continuo e pode
implicar a ocupacéo de varias horas por dia, ndo sendo possivel determinar a sua hora
de inicio e de fim. Assim sendo, para muitos cuidadores, em que a pessoa cuidada é

totalmente dependente, torna-se impossivel compatibilizar com a atividade profissional.

Relativamente a condicdo de coabitacdo dos Cl com o dependente, a maioria coabita.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maior percentagem de FC tem o 1° ciclo e no que
se refere a ocupacdo laboral (profissdo) dos Cl, uma grande percentagem é doméstica
ou reformada, apesar de se verificar nos Cl, uma percentagem relevante de

desempregados , tal facto € evidenciado no estudo de Petronilho (2013).

Segundo Chaves et al. (2015), tal justifica-se devido as muitas horas de cuidados
diarios que as pessoas dependentes exigem. Grande parte dos cuidadores ndo dispdem
de tempo para poderem executar trabalhos foram do domicilio devido a existéncia de
incompatibilidades de agenda. J& Fernandes et al (2014), sustentam que, em relacdo a
carga horéria para a prestacdo de cuidados, os cuidadores exercem a sua intervencao por
mais de nove horas diarias, ndo tendo outro trabalho remunerado além da prestacao de

cuidados.

De forma resumida Petronilho (2013) salienta que o perfil dos cuidadores é: ser mulher;
normalmente esposa ou filha/nora da pessoa dependente; casada; idade entre os 45 a 60
anos, apesar do crescente nimero de pessoas idosas a desempenhar o papel, sobretudo,
se se tratar de esposas doméstica, desempregada ou com uma atividade profissional

pouco diferenciada, com baixa escolaridade e a coabitar com o familiar dependente.
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1.4-CAPACIDADES DO CUIDADOR: HABILIDADES E COMPETENCIAS
PARA O DESEMPENHO DO PAPEL

O Internacional Council of Nurses (2011, p.115) considera que o prestador de cuidados
¢ “aquele que assiste na identificagdo, prevencdao, ou tratamento de doencgas ou
incapacidade, aquele que atende as necessidades de um dependente”, € como membro
da familia prestador de cuidados o “prestador de cuidados responsavel pela prevengao e

tratamento da doenca ou incapacidade de um membro da familia”.

O papel de familiar prestador de cuidados relaciona-se com um desempenho
frequentemente imprevisivel. O exercicio do prestador de cuidados consiste, em saberes
e préticas, ora proprios de profissionais (alguns diferenciados) ora desempenhados por
pessoas isentas de qualquer tipo de formacgéo ou preparacdo, como a aquisi¢do de uma
familia que integra pessoas dependentes no autocuidado. Cabe aqui aos profissionais de
salde em especial a equipa de enfermagem estar disperta para as possiveis dificuldades
e necessidades para cuidar da pessoa dependente no domicilio.

Quando o cuidador ndo esta preparado , ndo tem conhecimentos especificos, ndo tem
disponibilidade ou esta sobrecarregado com outras tarefas que tem de executar
diariamente, o que leva a que os cuidados prestados no domicilio, possam ser

inadequados ou insuficientes, se ndo houver suporte formal” ( Azevedo et al., 2012).

O estudo de Coleman et al. (2004) mostra uma relacdo significativa entre a taxa de
reinternamento hospitalar e a efetividade das intervencdes dos profissionais de salde na
ajuda aos cuidadores informais, por forma a que estes tenham um papel mais ativo e

eficaz no regresso do familiar dependente a casa.

A mestria do familiar cuidador revela-se no conhecimento acumulado e na pericia
adquirida ao confrontar-se com os desafios decorrentes das necessidades do familiar
dependente, aumenta com o tempo, necessita de permanente atualizacdo, a medida que
0 contexto do cuidado se altera, sendo determinante no momento de tomar decisoes (De
La Cuesta, 2004).

O International Council of Nurses na Classificagdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (OE, 2011:65) identifica o “papel do Prestador de Cuidados” como sendo

“interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém, interiorizar a
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expectativa mantida pelas instituicbes de cuidados de saude e profissionais de salde,
membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou
inapropriados do papel de um prestador de cuidados; expressar estas expectativas sob a
forma de comportamentos e valores; sobretudo relativamente a cuidar de um membro

da familia dependente”.

Brum et al. (2004) salientam que cuidar diariamente de uma pessoa com grau de
dependéncia provoca o desenvolvimento de fungdes que envolvem esforgos fisicos bem
como a execucdo de determinados procedimentos que exigem atencdo e planeamento
antecipado, de forma obter resultados satisfatorios. Com o tempo v&do surgindo
situacOes promotoras de stress, desgaste fisico e emocional dos cuidadores.

O processo de cuidar € uma atividade complexa, encarada pela sociedade como uma das
funcBes basicas da vida em familia, ou seja, como uma obrigacdo familiar (Figueiredo,
2007 adaptado de Gaspar, 2013), englobando uma série de dimensBes, como as
psicologicas, éticas, sociais e demograficas, implicando aspetos clinicos, técnicos e
comunitarios. Squire (2005) indica trés dimensdes na prestacdo de cuidados, como a
responsabilidade em tomar conta de uma pessoa; a de satisfazer as necessidades da
pessoa de quem se cuida e a de sentir afeto, preocupacdo e interesse pela pessoa
cuidada.

As exigéncias do cuidar, segundo Freitas et al( 2002) sdo mais exigentes no inicio do
desempenho de cada atividade. No entanto com o prolongar do desempenho do papel do
cuidador pode acontecer a sobrecarga. Esta pode estagnar ou até diminuir no decorrer
do tempo, resultado de um conjunto de situagdes que decorrem na vida do cuidador,
nomeadamente o aprender a desempenhar as tarefas, a organizar-se segundo as suas
disponibilidades e a adaptar-se aos comportamentos e alteracbes do foro psicoldgico

que poderé@o emergir.

A competéncia e o conhecimento para cuidar vao sendo construidos com a préatica diaria
onde a familia/cuidador aprende com os préprios erros, embora seja evidente que, se 0
mesmo ndo é detentor de qualquer tipo conhecimento decorrente da educagdo para
salde, podera gerar alguma ansiedade que é substituida por seguranca a partir do

momento em que o cuidador se consegue organizar (Alvarez, 2001)
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O papel do CI é muito abrangente e intenso, Sequeira (2010) destaca uma série de

fungdes com o qual aquele se depara e é chamado a concretizar, nomeadamente:

“Providenciar uma vigilancia de salde adequada e efetuar a ligacdo entre o idoso
(...) e os servigos de saude;

Promover a autonomia e a independéncia;

Promover um ambiente seguro no domicilio e no exterior; Adaptar o ambiente de
modo a prevenir os acidentes;

Assegurar um ambiente confortavel e um sono adequado;

Promover a participacdo/envolvimento familiar;

Supervisionar a atividade do idoso;

Promover a comunicacdo e a socializacéo;

Promover a manutencao ou a estimulacdo pelo interesse no desenvolvimento de
um projeto pessoal, histdria de vida, religido, etc.);

Estimular a manutencéo de uma ocupacao /atividade;

Supervisionar/ incentivar as atividades de lazer e sociais;

Supervisionar, ajudar ou substituir ao nivel das atividades de vida diaria (ABVD
e AIVD); autocuidado (higiene corporal, mobilidade, seguranga, alimentagéo,
etc.), utilizar o telefone, uso do dinheiro, fazer compras, cozinhar, cuidar do
jardim, etc.;

Prestar outros cuidados de acordo com cada contexto especifico e segundo as
orientacfes dos profissionais de saude que assistem o idoso.” (Sequeira, 2010,
p.179)

Araujo et al. (2013), refere que a pessoa dependente ao manter-se no seu domicilio leva
a uma série de pontos positivos para todos 0s intervenientes no processo de cuidar
sendo eles proximidade no seu ambiente familiar, podendo acelerar o processo de
recuperacdo evitando a deslocacao do cuidador/familiar ao hospital, maior proximidade
do familiar/cuidador com a pessoa podendo proporcionar maior atencgéo, reforcar lagos

afetivos e maior humanizagéo.

Por outro lado, na garantia do cuidado da pessoa dependente torna-se necessario que o
cuidador dispensa também atencédo para si proprio no sentido de se proteger da exaustao
muitas vezes associada ao desempenho do papel de cuidador informal. A este respeito

Patrocinio (2015, p.101) recorda: “Para que o cuidador possa exercer a sua fungdo
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adequadamente, seria necessario focar em dois aspetos: melhor preparo e orientacdo e
reservar espaco no seu dia a dia para o autocuidado, pois s6 assim é que se consegue

cuidar bem um do outro quando estamos bem fisicamente ¢ emocionalmente”.

De facto, a prestacdo de cuidados pode ser extremamente desgastante podendo levar a
situacOes de stress e um aumento de sobrecarga por parte do cuidador, levando-os a
enfrentar um conjunto de desafios constantes sendo necessario a organizagdo e a
preparacdo adequadamente de forma vivenciar esta transicao para este papel de forma

saudavel.

Gaspar (2015), no seu estudo exploratério realizado na zona de Leiria/Pombal salienta
que os cuidadores informais manifestam necessidades de ordem fisica, informacéo,
psicolégica/emocional e financeira/social. Sendo que as expetativas circundam quer a
vertente do apoio enguanto agentes de autocuidado, contando com toda a orientagéo,
formacdo e ensinos que lhes é dedicada, revelando esperar do enfermeiro uma
continuidade de cuidados ap0s o regresso a casa, onde terdo de enfrentar a problematica

da prestacdo de cuidados

Neste sentido, a coordenacdo com os profissionais de saude, designadamente o0s
enfermeiros, torna-se essencial para que possam satisfazer as suas necessidades,
manterem o adequado nivel de salude e bem-estar e, de igual modo, garantirem a

continuidade nos cuidados prestados a pessoa dependente e(Melo et al., 2014).

Existem fatores que podem ser facilitadores ou inibidores no processo de
transicdo/adaptacdo, nomeadamente, 0s conhecimentos e capacidades, a interpretacdo
pessoal, as crencas e atitudes, a condicdo socioeconémica e 0s recursos comunitarios e
sociais disponiveis. Sendo que as respostas dos cuidadores a todo este processo, bem
como o seu envolvimento, a confianca demonstrada e o recurso de estratégias de coping
neste processo leva a que os cuidadores tenham uma adaptagéo adequada. (Melo et al.,
2014).

Cruz et al. (2010), numa revisdo sobre as vivéncias do cuidador informal do idoso
dependente, realca como dificuldades manifestadas por estes,: exigéncia do cuidado,
insuficiéncia das respostas formais e informais, problemas financeiros e restri¢fes

sociais. Estas dificuldades, quando ndo sdo satisfeitas, podem traduzir-se em
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consequéncias nefastas para os cuidadores, designadamente, ansiedade, stress e/ ou
sobrecarga, com consequéncias para os proprios, familia e sociedade.

Figueiredo (2007) afirma que a identificacdo das necessidades constitui um processo
complexo, atendendo a variabilidade individual, a fase de prestacdo de cuidados e ao
contexto em que ocorre. Destaca a dificuldade dos cuidadores em formular e imaginar
as suas necessidades, principalmente quando ndo conhecem as respostas formais
existentes. A autora enumera alguns tipos de necessidades mais frequentemente
referenciados pela literatura, agrupando-as em: “ajudas praticas e técnicas; apoio
financeiro; apoio psicossocial; tempo livre; informacdo e de formagdo” (Figueiredo,
2007: 139).

Outros autores propdem o agrupamento das necessidades dos cuidadores em
necessidades de formacéao/informacéo (englobando o diagndstico do doente, tratamento
e técnicas de cuidar), fisioldgicas (repouso, sono, atender as suas necessidades
pessoais), econodmicas (ligado aos recursos humanos e materiais), emocionais
(necessidade de suporte emocional, sentem necessidade de serem respeitados e de
poderem exprimir as suas emocdes, tém necessidade de escuta e compreensdo quer da
parte dos familiares, quer dos profissionais de saude), espirituais (necessidade de
atribuirem sentido a sua missdo) (Mendonca, Martinez & Milheirais, 2000).

Cattani e Girardon-Perlini (2004) verificaram que a maioria dos cuidadores informais
(CI), exteriorizam com o desempenho deste papel sentimentos de cansaco, desgaste
emocional e socioecondmico. Estes efeitos advém da sobrecarga com as tarefas
domeésticas, das dificuldades financeiras - pois o valor usufruido com as reformas e /ou
outros beneficios da seguranca Social ndo sdo suficientes para as necessidades que a
doenca da pessoa dependente requer, incluindo a possibilidade de cessar a sua atividade
profissional. Por outro lado, os Cl sentem a sua vida social afetada, limitados em sair de
casa, dada a responsabilidade em cuidar de uma pessoa dependente, alterando
drasticamente o seu convivio social e atividades de lazer, levando ao sentimento de
soliddo e perda de liberdade, pelo que um sistema social de apoio tem uma importancia

primordial.

Martins et al. (2007) reconheceram entre as necessidades divulgadas pelos Cl, a falta de

suporte e educacdo em saude dos cuidadores face a situacdo do seu familiar; deficiente
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orientagéo dos cuidadores para o cuidado; falta de capacidade para a construgdo de novo
conhecimento facilitador de adequadas préaticas assistenciais de salde face as
necessidades do doente dependente; pouco conhecimento sobre as doencas e

medicamentos do familiar.

1.5-DIFICULDADES DOS CI PARA CUIDAR NAS ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA

De entre as habilidades e competéncias necessarias ao desempenho do papel de
cuidador estdo as capacidades para garantir a satisfacdo do autocuidado da alimentacdo,
onde os CI, salientam que existe tendéncia a substituir a pessoa neste autocuidado e
creem que estdo a agir da melhor forma, apesar , de identificarem que existem
dificuldades em identificarem as alteracdes n reflexo de degluticdo e no risco de

obstrucdo da via aérea (Araujo et al., 2015; Araljo et al., 2016).

Relativamente a alimentacdo por via da sonda nasogastrica (SNG) ou Gastrostomia
Endoscopica Percutanea (PEG), a principal dificuldade evidenciada pelos cuidadores
reside na necessidade de seguirem um conjunto de passos/operacgdes, desde a selecdo do
tipo de alimentos, a sua preparacdo, temperatura e consisténcia. Wu (2009) salienta que
para muitos CI a aprendizagem surge por tentativa e erro, onde o sucesso da intervengéo
¢ apoiado na variavel “sorte” em detrimento do conhecimento e da capacitacdo que

estes cuidadores devem ter quando cuidam (Aradjo et al., 2015; Aradjo et al., 2016).

Para os cuidadores informais, uma das atividades mais dificeis realizar prende-se com a
prestacdo de cuidados de higiene, devido as barreiras arquitetonicas, falta de condi¢bes
no domicilio, negligéncia na ergonomia e falta de conhecimentos acerca das ajudas
disponiveis. Apesar disso, Hung, Liu & Kuo (2002) confirmam que esta € uma das
atividades na qual o cuidador é melhor sucedido (Araujo et al., 2015; Araujo et
al.,2016).

Outra das dificuldades enumeradas pelos cuidadores refere-se a utilizagdo do sanitario,
sobretudo com a ignoréncia ou dificuldade em utilizar os dispositivos adaptativos e/ou a

falta de recursos econémicos (Aradjo et al., 2015; Araujo et al., 2016).
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No que se refere a capacidade para vestir/despir, a principal dificuldade assumida pelos
Cl relaciona-se com as sequelas da hemiparesia dos doentes (Araujo et al., 2015; Araljo
etal., 2016).

Relativamente as transferéncias dos doentes, a dificuldade mais demonstrada pelos Cl
estd precisamente relacionada com o grau de dependéncia dos mesmos e no uso
apropriado de dispositivos adaptativos facilitadores. Outra das dificuldades mostradas,
sdo no ambito dos posicionamentos, resulta da incidéncia de Glceras por pressao
resultantes da imobilidade nestes doentes (Araujo et al., 2015; Araujo et al., 2016; Hung
et al., 2002).

Coleman e Roman (2015) referem ainda que uma dificuldade apresentada pelos
cuidadores resulta da gestdo da medicacdo, em que os cuidadores temem 0s perigos que
poderdo resultar da toma da medicacdo, sendo renitentes a sua administracao

necessitando de confirmar se a mesma é benéfica.

Reinhard et al., (2012), referem que as tarefas que os cuidadores consideram mais
dificeis, em primeiro lugar, passam pela gestdo dos medicamentos, incluindo
medicamentos intravenosos e injecBes. De seguida, encontra-se a preparacdo de
alimentos para dietas especiais, ajuda com dispositivos de assisténcia para a mobilidade,
tratamento de feridas e cuidados de ostomia, uso de monitores (como termometro,
balanca, medidores de tensdo arterial e saturacdo de oxigénio) e utilizacdo de
equipamentos médicos (como cama de hospital, elevadores, cadeira de rodas e cadeiras
de banho).

Pinto et al. (2014), também salienta no seu estudo que o maior grau de dependéncia é no
autocuidado gestdo de medicacdo, mais propriamente nas intervencdes providenciar
medicacdo e preparar a medicacdo, relacionando com a amostra Vvisto ser

maioritariamente idosa, analfabeto e j4 com alteracdes do foro cognitivo.

Outro dos principais aspetos que afetam os cuidadores sdo 0s encargos econémicos que
a doenca adiciona ao quotidiano familiar. Assim, uma das principais formas de os poder
minimizar, quando ndo podem ser abolidos, é potenciar o reconhecimento e valorizar a

experiéncia do cuidar (Reigada, Ribeiro & Novellas, 2014).
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Petronilho (2013) defende, na sua tese, que é necessaria uma maior articulagdo com as
diferentes instituicdes de salde e sociais, por forma a que as familias tenham o suporte
que tanto procuram ou que ndo procuram porque desconhecem a existéncia do mesmo.
Este € um desafio que se colocado aos profissionais de saude e, em particular, pela
natureza do fendmeno estudado, aos enfermeiros. Importa dirigir a sua agéo profissional
as familias indo ao seu “encontro”, com recurso a informagdo centrada na pessoa,
conseguindo demonstrar e advogar a utilizacdo efetiva de mais recursos a que podem ter
acesso. Deste modo, cremos que se pode contribuir para a melhoria da satde e bem-
estar das familias. Todavia, na sua maioria, as familias ndo tém acesso aos recursos

necessarios, visto ndo terem conhecimento da existéncia dos mesmos.

Sendo assim, estas areas de atividades exigem a intervencdo do enfermeiro, com o
intuito de capacitar os cuidadores de forma a promoverem a recuperacao e regresso a
independéncia dos doentes, melhorando os resultados da formacdo e a qualidade dos
cuidados (Araujo et al., 2015; Araujo et al., 2016b; Landeiro et al. 2016).

1.6- O ENFERMEIRO E A CAPACITACAO DO CUIDADOR FAMILIAR PARA
O DESEMPENHO DO PAPEL

A diminuicdo das capacidades da pessoa com o avangar do ciclo vital e com 0 aumento
das doencas crénicas levam a uma perda da autonomia e a um aumento da dependéncia
de terceiros de forma a satisfazer as suas necessidades bem como a manutengdo das

suas capacidades (Sequeira, 2010).

A prestacdo de cuidados a esta tipologia de doentes, pode-se tornar muito desgastante,
levando ao aumento do nivel de stress e de sobrecarga, por parte de quem 0s presta.
Pelo que se torna essencial a coordenagdo com os profissionais de saude destacando-se
os enfermeiros, de forma a satisfazerem as suas necessidades mantendo a sua salde e
bem-estar, garantindo ao mesmo tempo a continuidade de cuidados prestados a pessoa
dependente ( Melo et al., 2014). Os enfermeiros devem ser guias orientadores de forma
que os cuidadores satisfagcam as suas necessidades e da pessoa dependente com o intuito
de obter ganhos ao nivel de saude e bem-estar dos cuidadores. Criacdo de estratégias de
coping, como medidas facilitadoras no processo de cuidar, como exemplo controlo de
emoc0es, resolucdo de problemas, lidar com stress, sentimentos, medos, soliddo entre

outros (Melo et al., 2014). Tudo isto, pelo facto de ndo existirem respostas sociais por
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parte da sociedade de forma a auxiliarem os cuidadores para a prestacdo efetiva de
cuidados e as respostas que existem serem ainda escassas para as necessidades que

emergem.

Os cuidadores quando sédo confrontados com uma pessoa com grau de dependéncia,
muitos deles sendo leigos no assunto, s&o muitas vezes obrigados a assumirem fungoes
de elevada complexidade técnica para fazerem face as necessidades de cuidados do seu
familiar dependente aquando da alta. Os internamentos em contexto hospitalar sdo cada
vezes mais curtos e as altas precoces podem levar a sentimentos de impoténcia e
inseguranca nos cuidadores quando confrontados com a exigéncia do desempenho do
papel. Cabe pois aos enfermeiros a atencdo as necessidades dos cuidadores:
identificacdo das duvidas, potencialidades e intervencdo na identificacdo conjunta de

solucdes.

Na maioria dos casos, os familiares comecam a dedicar-se as atividades relacionadas
com o cuidar sem terem experiéncia prévia com essa ocupacao. Faltam informacdes e
orientacdes sobre os cuidados especificos com o idoso, 0s quais deveriam ser supridos

pelos profissionais de salde (Gratéo et al., 2013).

A familia além de ter a responsabilidade de cuidar, também deve ser cuidada, pois em
muitas situacdes 0s seus membros sentem-se sobrecarregados, stressados, desgastados,
colocando em causa a tipologia de cuidados que podem realizar. Podem sentir-se
ameacados causando sentimentos de impoténcia, preocupacao, cansaco e irritabilidade
(Gorini et al., 2007). O mesmo autor salienta que existe uma grande preocupa¢do em
direcionar o plano de cuidados apenas para a pessoa doente ou com necessidades
suscetiveis de provocarem alteragcdes no seu estado de salde, sendo menos evidente um
plano vocacionado para a pessoa que cuida, o cuidador informal, e este tem também
grandes probabilidades de desenvolver alteragdo do seu estado de satde. Nos contextos
atuais o cuidador é cada vez mais presenca assidua, tanto a nivel hospitalar como no
domicilio, permitindo a sua participacdo nos cuidados, bem como no estabelecimento
de uma relacdo com o profissional de salde. Esta presenca permite ao enfermeiro
desenvolver um programa educativo junto do cuidador na capacitagéo para o seu papel

de prestador de cuidados.
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Neste contexto, para prestar cuidados de qualidade é necessario criar condigcdes ao
cuidador informal para poder exercer o seu papel, potenciado que o mesmo tenha
pensamento critico. Assim, os enfermeiros, para além de realizarem sessfes educativas,
devem permitir a criacdo de momentos de reflexdo para que, em conjunto, se criem

alternativas/ solucGes para as problematicas existentes (Gorini et al., 2007).

O enfermeiro deve preparar o cuidador para intervir junto da pessoa dependente tendo
em conta uma visao holistica, ou seja, intervindo num processo saude- doenga ndo so na

area curativa mas também na prevencado e promocao de saude (Gorini et al., 2007).

A educacdo para salde deve ter como objetivo, o0 desenvolvimento de estratégias e
habilidades para que o cuidador informal primeiro cuide de si proprio para depois poder
cuidar do outro, tendo em conta sua cultura e os seus valores. Nao obstante, o que
sucede na maioria das situacdes reais € o contrario: o cuidador apenas cuida do outro

esquecendo se de si (Gorini et al., 2007).

O sucesso dos cuidados ao doente dependente de quem iré realiza-los bem como do tipo
de preparacdo a que foi sujeito. Para que haja sucesso a fundamental que o profissional
de saude avalie atempadamente que tipo de suporte a pessoa dependente ira ter e quem
Ihe assegura esse cuidado antes da alta hospitalar, para que se possa articular com as
respostas sociais existentes na sociedade caso exista necessidade de continuidade de
cuidados, bem como avaliar as necessidades e habilidades do cuidador para a satisfacao
do autocuidado (Caldas et al., 2007). As sessdes de educacdo para salude podem
contribuir para provocar mudancas nos estilos de vida, permitindo a aquisicdo de
conhecimentos, ou seja, proporcionam ao cuidador a aquisi¢cdo de novas formas de

cuidar permitindo ampliar o seu bem-estar fisico e emocional (Caldas et al., 2007).

A problematica vivenciada pelos cuidadores enfatiza a necessidade da implementacéo
de modalidades de apoio, promovendo o aumento de conhecimentos no que se refere
aos procedimentos facilitadores nos cuidados diarios a pessoa dependente e a
potencializacdo para enfrentar as dificuldades no cuidar (Diogo, Ceolim e Cintra, 2005).

A equipa multidisciplinar envolvida no processo do cuidado a pessoa dependente
devera facultar esclarecimentos acerca da doenca e tratamento bem como sobre a
qualidade de vida e promoc¢édo de saide com intuito de beneficiar todos 0s que estdo

envolvidos no processo de cuidar (Ferreira et al., 2012).
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Costa et al. (2009), realcam no seu estudo qual a importancia de existir enfermeiros de
reabilitagdo no @mbito das equipas de cuidados continuados integrados em cuidados de
salde primarios numa populacdo no Brasil, onde os inquiridos verbalizam que este
profissionais sdo necessarios neste ambito, sendo importante existir um reforgo destas
equipas de forma a aumentar o nimero de profissionais, e a criacdo de condicGes de
trabalho nesta area beneficiando as pessoas que sdo alvo desta intervengdo. Neste
ambito, de forma a minimizar as sequelas que podem emergir do grau de dependéncia
0s entrevistados referem que é importante para além das sessdes de esclarecimento,
existirem momentos de exercicios onde se colocam em pratica 0s conhecimentos
adquiridos de forma a promover a salde da pessoa. Cabe assim ao profissional de satde
criar estes momentos individuais de pratica promovendo orientacéo e treino com 0s

cuidadores adaptando-o0s caso-a-caso.

38



2-METODOLOGIA

Neste capitulo iremos abordar a metodologia para o estudo em questdo, fase esta que
poderd também ser denominada materiais e métodos, na qual determinamos todo o
processo utilizado para dar resposta a questao de partida do estudo (Fortin, 2009). Neste
fase é realizada uma breve contextualizacdo do estudo em curso, seguido da descricédo
dos objetivos, questbes de investigacdo, populacdo e amostra, 0s instrumentos para a
colheita de dados que foram utilizados para o estudo em questdo, os procedimentos
formais e éticos que foram necessarios realizar para poder aplicar o mesmo e por fim o

tratamento de dados.

2.1-CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO EM CURSO

A situacdo de dependéncia em Portugal, ao longo dos ultimos anos, tem vindo a
agravar-se, nomeadamente relacionado com o aumento da esperanca de vida e da
diminuicdo da mortalidade (DGS, 2005). Pelo que tem originado a necessidade de
tomar decisdes politicas na area da saude, traduzidas em documentos legislativos, como
a criacdo da RNCCI em 2006 que tem, como objetivos, “a manutengdo das pessoas com
perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no domicilio, sempre que mediante o
apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social
necessarios a provisao e manutencdo de conforto e qualidade de vida; o apoio aos
familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na prestacdo dos
cuidados” (Decreto-Lei n.° 101/2006, p. 3858). Tal facto justifica que os cuidados de
enfermagem séo primordiais para a prevencao do agravamento da condi¢do de salde,
para a reabilitacdo e para a reedificacdo da autonomia da pessoa dependente no
autocuidado, bem como para a instrucdo, supervisdo e apoio do familiar prestador de
cuidados de forma a que este possa dar continuidade aos cuidados. Afirmando que a
principal causa de referenciacdo do doente para RNCCI, é a transicdo da pessoa
associada a dependéncia no autocuidado e a transi¢do associada ao exercicio do papel
de prestador de cuidados.
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Atualmente o envelhecimento populacional em Portugal tenderd a aumentar
gradualmente com o passar dos anos, prevendo-se dentro de cinquenta anos, 0 aumento
para 0 dobro da populacdo com 65 anos ou mais de idade (INE, 2011). O
envelhecimento, para além provocar alteracGes fisioldgicas que podem ser promotoras
de limitacbes nas atividades de vida didria (AVD’s), podera levar a um aumento de
doencas de evolucdo prolongada potencialmente incapacitantes no dominio do
autocuidado. Perante estas evidéncias, podera antever-se um cenario de dependéncia no
autocuidado de um numero relevante de pessoas. Associado a esta circunstancia,
admite-se em Portugal que séo as familias, maioritariamente, que suportam o papel de
cuidar do seu familiar (Figueiredo, 2007; Araujo, Paul & Martins, 2010; Carvalho,
2010; Costa, 2013; Petronilho, 2013), sem, no entanto, terem sido preparadas pela

equipa de salde para o processo de cuidados (Petronilho, 2007; Louro, 2009).

Esta conjuntura pressupde, assim, a existéncia de um ndmero consideravel de familias
que integram pessoas dependentes no autocuidado, situacdo criadora de novas
necessidades em cuidados de salde. Pelo que a enfermagem assume aqui um papel
essencial no autocuidado, no processo de reconstrucéo da autonomia e na transicdo para
o desempenho do papel de prestador de cuidados. Esta realidade das novas necessidades
em cuidados de satde que se consideram muito centrados na natureza dos cuidados de
enfermagem, podera refletir-se no desafio que é colocado a profissdo de enfermagem e
na oportunidade de dar visibilidade social aos cuidados de enfermagem. O conceito de
autocuidado, no que diz respeito ao nivel de dependéncia, assim como o desempenho do
papel de prestador de cuidados ndo tém sido estudados o suficiente na investigacdo em
enfermagem, sendo ainda muito exiguo o conhecimento do fendémeno da dependéncia

no autocuidado em contexto familiar (Petronilho, 2013; Costa, 2013).

Assim, torna-se pertinente realizar este estudo no sentido de contribuir para melhor
conhecer esta realidade, uma vez que a problematica relacionada com a dependéncia no
autocuidado esta intrinsecamente aliada as necessidades em cuidados de enfermagem.
Posso afirmar que todos os estudos que tive oportunidade de visualizar séo realizados
entre diferentes regides do pais, ndo encontrando nenhum que fosse realizado nesta

regido, 0 que se torna ainda mais pertinente a realizacdo e apresentacdo do mesmo.
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2.2-OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo transmite-nos o porqué da necessidade de realizacdo de investigagéo, ou
seja, enuncia de forma precisa o que o investigador pretende realizar (Fortin, 2009).
Sendo assim tenho como objetivo geral para este estudo: Relacionar as competéncias e
habilidades autopercecionadas pelo cuidador com a sua experiéncia no cuidado da

pessoa dependente no autocuidado.
Como obijetivos especificos definimos:

- Caracterizar o perfil do cuidador informal quanto as caracteristicas sociodemograficas

e profissionais;

- Caracterizar as competéncias e habilidades percecionadas pelo cuidador para cuidar do

seu familiar dependente;
- Caracterizar o nivel de dependéncia das pessoas dependentes no autocuidado;

- Relacionar as competéncias e habilidades autopercecionadas pelo cuidador com a sua
experiéncia no cuidado da pessoa dependente no autocuidado.

2.3- QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

Foram elaboradas questdes de investigacdo decorrentes dos objetivos tracados de forma
a especificar a sua operacionalizag&o, tal como defendido por Fortin (2009):

Q1 - Quais sdo as caracteristicas do cuidador informal (idade, sexo, situacdo

profissional, etc)
Q2 - Qual € o nivel de dependéncia da pessoa cuidada?

Q3 - Qual o nivel de concordancia autopercecionada no que se refere as capacidades do

Cl para cuidar a pessoa dependente no autocuidado?

Q4 - Qual é a relacdo entre o nivel de competéncia e habilidades autopercecionadas e a

experiéncia no cuidar da pessoa com dependéncia?

Colocamos como hipéteses:
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Hipdtese 1: Cuidadores com experiéncia anterior de cuidar de pessoas dependentes no
autocuidado tém uma percecdo de maior capacidade para cuidar do seu familiar

dependente

Hipotese 2: Existe relagdo entre as competéncias e habilidades autopercecionadas pelo
cuidador e a sua experiéncia de desempenho no papel de cuidador da pessoa dependente

no autocuidado

2.4- TIPO DE ESTUDO

Podemos classificar o estudo quanto ao método de anélise de dados, em quantitativo
uma vez que permite descrever, verificar relagbes entre variaveis e examinar as
mudancas realizadas na variavel dependente apds manipulacao da variavel independente
(Fortin, 2009). No que se refere aos objetivos, o estudo pode ser classificado como
correlacional, porque estuda as correlacdes entre variaveis.

De forma a alcancar os objetivos foi utilizado como instrumento de colheita de dados
um questionario conforme se encontra em Anexo 1, que foi aplicado aos cuidadores
informais nos respectivos servicos, através de uma entrevista conduzida pelos

investigadores enfermeiros.

2.5- POPULACAO E AMOSTRA

Foram incluidos adultos e idosos internados nos servigos de medicina de um centro
hospitalar portugués da regido litoral centro e os seus cuidadores informais.

A selecdo dos utentes foi realizada pelos profissionais de salde dos respetivos servigos
baseada nos seguintes critérios de inclusdo: Ser dependente em pelo menos uma das
necessidades de autocuidado, capacidade para responder as questfes (avaliada pelos
profissionais de saude), ter um cuidador informal presente no momento da entrevista;
capacidade para consentir participar no estudo ou ter autorizacdo do representante legal.
Foram excluidos todos os utentes que tiveram alta por transferéncia, alta para lar ou
cuidados continuados ou aqueles que ndo tiveram a presenca do familiar cuidador no

momento da alta.

Os dados relativos a dependéncia do utente no autocuidado, dados sociodemograficos
do utente e tipo e condicBes da alta foram obtidos através da colaboragdo dos

enfermeiros do servico.
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2.6- INSTRUMENTOS

O instrumento utilizado foi construido para o estudo e dirigido a pessoa com
dependéncia e ao seu cuidador informal. A primeira parte do instrumento é constituida

pelos dados sociodemograficos do cuidador informal, operacionalizados no quadro 1.

QUADRO 1- das varidveis relativas a

sociodemogréafica do cuidador informal

Operacionalizacao caraterizagéo

Variavel Operacionalizagéo Tipo de variavel
Sexo 0 — Feminino; 1 - Masculino Nominal
Idade Em ndmero de anos Intervalar
Grau de parentesco/relagdo do | 1 — Conjuge; 2 — Filho; 3 — Irmdo;4 — | Nominal
cuidador com o  utente | Neto; 5 — outro familiar; 6 — Amigo
dependente
HabilitagGes literarias 1 — Sem escolaridade; 2 — Sabe assinar; | Ordinal
3— Sabe ler e escrever; 4 - 42
classe/1°ciclo ou ensino basico; 5 —
Ensino preparatério/2°ciclo do ensino
bésico secundério; 7 — ; 5 — 9° ano/3°
ciclo do ensino bésico; 6 - 12°
ano/Ensino Curso médio; 8 — Curso
superior
Situagdo profissional 1-Trabalha por conta propria;2-Trabalha | Nominal
por conta de outra pessoa;3-Reformado
4-Domestica;5-Estudante:6-Outro
Vai ter ajuda para cuidar do seu | 1-Sim; 2-Nao Nominal
familiar
Mora com o utente de quem vai | 1-Sim; 2-Néo Nominal
cuidar
Ja cuidava anteriormente do seu | 1-Sim; 2-Nao Nominal
familiar

Na segunda parte do instrumento é constituida pela caracterizacdo do autocuidado. O
instrumento aplicado resulta de uma adaptagao do formulario “Familias que integram
dependentes no autocuidado” apds submissdo a um conjunto de peritos e da

incorporacdo das alteracdes dai decorrentes.

Em cada autocuidado existem diferentes indicadores que evidenciam as habilidades e

competéncias do cuidador no processo de cuidar, onde 0 mesmo responde numa escala
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de 1 a 5 a sua capacidade/aptidédo ndo execugdo do mesmo. O 1- discordo totalmente, 2-

discordo, 3-concordo, 4- concordo totalmente e 5- ndo aplicavel

QUADRO 2- Operacionalizacdo das variaveis autocuidado: alimentacdo; higiene

sanitaria, cuidados de higiene e conforto, mobilidade, transferéncia, vestir e despir-se,

tomar a medicacdo, gestdo de sintomas e comunicacao

Variavel

Operacionalizagéo

Tipo de variavel

Valor possivel

Autocuidado alimentacéo

0 utente neste | 1-independente; Ordinal 1-3
autocuidado é 2-parcialmente dependente;
3-totalmente dependente
Utiliza SNG 1-sim; 2-Ndo; 3-N&o sei Nominal 1-3
24 indicadores 1-discordo totalmente, Ordinal 24-96
2-discordo,
3-concordo,
4- concordo totalmente
Autocuidado higiene sanitaria
0 utente neste | 1-independente; Ordinal 1-3
autocuidado é 2-parcialmente dependente;
3-totalmente dependente
Utiliza DVP 1-sim; 2-N4o; 3-Ndo sei Nominal 1-3
13 indicadores 1-discordo totalmente, Ordinal 13-52
2-discordo,
3-concordo,
4- concordo totalmente
Autocuidado Cuidados de Higiene e Conforto
0 utente neste | 1-independente; Ordinal 1-3
autocuidado é 2-parcialmentedependente;
3-totalmente dependentel-
independente; 2-
parcialmentedependente; 3-
totalmente dependente
14 indicadores 1-discordo totalmente, Ordinal 14-56
2-discordo,
3-concordo,
4- concordo totalmente
Autocuidado Mobilidade
o] utente neste | 1-independente; Ordinal 1-3
autocuidado é 2-parcialmente dependente;
3-totalmente dependente
Utiliza equipamentos 1-Cadeira de rodas; 2-andarilho;3- | Ordinal 1-5
bengala;4-camadianas;5- protese
Foi informado como | 1-sim; 2-Néao Nominal 1-2
utilizar
12 indicadores 1-discordo totalmente, Ordinal 12-48
2-discordo,
3-concordo,
4- concordo totalmente
Autocuidado transferéncia
o] utente neste | 1-independente; Ordinal 1-3
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autocuidado é

2-parcialmente dependente;
3-totalmente dependente

10 indicadores

1-discordo totalmente,
2-discordo,
3-concordo,

4- concordo totalmente

Ordinal

10-40

QUADRO 2
alimentacéo;

(continuacéo)-

higiene sanitéria,

Operacionalizacdo das

cuidados de higiene e conforto,

variaveis

autocuidado:
mobilidade,

transferéncia, vestir e despir-se, tomar a medicacéo, gestdo de sintomas e comunicagédo

Variavel

Operacionalizacgéo

Tipo de variavel

Valor possivel

Autocuidado vestir e despir-se

0 utente neste | 1-independente; Ordinal 1-3
autocuidado é 2-parcialmente dependente;
3-totalmente dependente
7 indicadores 1-discordo totalmente, Ordinal 7-28
2-discordo,
3-concordo,
4- concordo totalmente
Autocuidado tomar a medica¢do
0 utente neste | 1-independente; Ordinal 1-3
autocuidado é 2-parcialmente dependente;
3-totalmente dependente
NUmeros de | Resposta aberta Razéo
medicamentos que toma
12 indicadores 1-discordo totalmente, Ordinal 12-48
2-discordo,
3-concordo,
4- concordo totalmente
Autocuidado gestdo de sintomas
0 utente neste | 1-independente; Ordinal 1-3
autocuidado é 2-parcialmente dependente;
3-totalmente dependente
17 indicadores 1-discordo totalmente, Ordinal 17-68
2-discordo,
3-concordo,
4- concordo totalmente
Autocuidado comunicagéo
5 indicadores 1-discordo totalmente, Ordinal 5-20
2-discordo,
3-concordo,

4- concordo totalmente

2.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O estudo decorreu nos meses de margo, abril e maio de 2018. O pedido de autorizacdo

para a realizagdo do estudo foi submetido & CNPD no dia 20 de Fevereiro de 2017 de
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forma a ndo violar os direitos humanos e éticos, conforme se encontra em ANEXO 2.
Ap0s obtermos a autorizagdo, foi enderecado pedido a comissdo de ética do CHL-HSA
sendo obtida autorizacdo por despacho de acordo com ata n° 4 de 02-05-2017 conforme

segue em anexo 2.

No decorrer da realizacdo do estudo foram sempre tidos em conta todos os aspetos
éticos de sigilo e privacidade da pessoa, recorrendo ao consentimento informado e
esclarecido (ANEXO 3). Todos os participantes foram devidamente informados sobre a
finalidade do estudo e qual era 0 meu objetivo e beneficios ressalvando que a
participacdo era livre e voluntéria, suscetivel de interrupcdo a qualquer momento e sem
riscos para 0 mesmo. A colheita de dados foi realizada numa unidade hospitalar, CHL,
mais precisamente no servico de Medicina 1 entre o dia 1 de Maio e o dia 4 de Junho de
2018,tendo sido realizadas no total 143 entrevistas aos utentes e aos seus principais
cuidadores informais. Os dados relativos a dependéncia do utente no autocuidado,
dados sociodemograficos do utente e tipo e condicbes da alta foram obtidos através da
colaboracdo dos enfermeiros do servigo, visto nem sempre ser possivel realizar a
entrevista no preciso momento de alta.

A colheita de dados ocorreu através de entrevista face a face. Foi dada a possibilidade
aos cuidadores para preencherem 0s questionarios ou em alternativa terem ajuda do

investigador para tal.
2.8- TRATAMENTO DE DADOS

Apoés ter realizado a colheita de dados é necessario processar 0s dados pelo que foi
necessario recorrer ao programa SPSS versdo 23.0, para o sistema operativo Windows.
Apos a introducdo dos dados na base de dados, que foram recolhidos através do
questionario apresentado em Anexo 1, aos cuidadores informais e ao utente. Para este
estudo optou-se por utilizar estatistica descritiva e a estatistica inferencial nao
paramétrica, uma vez que nem todas as variaveis apresentam normalidade na
distribuicdo. Foram utilizados como testes ndo paramétricos, Teste Mann-Whitney uma
vez que se pretendia saber a diferenca entre dois grupos sim e o néo, e o Teste Kruskal-
Wallis o vez que se pretendia testar a diferengas entre trés grupos/populagdes
independente, parcialmente dependente e total dependente.

“A analise descritiva dos dados ¢ o processo pelo qual o investigador resume-me um

conjunto de dados brutos com a ajuda de testes estatisticos” (Fortin, 2009, p. 411).
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Tendo o que foi descrito anteriormente foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnoff.
para determinar a normalidade da distribuicdo. Para testar a relacdo entre varidveis

utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman.

Os valores da correlacdo sdo apresentados seguidos do valor da probabilidade associada

e do valor do nimero de observagdes sobre as quais o valor da correlagdo foi calculado.
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3- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Segundo Fortin (2009, p.472) “a apresentacédo, a analise e a interpretacdo dos resultados
de uma investigacdo sdo etapas distintas no processo de investigagao”. Na apresentacdo
dos resultados o investigador centra-se nas informagdes numéricas que resultam da
analise estatistica dos dados recolhidos com a finalidade de realcar o essencial.

Neste capitulo os resultados sdo apresentados de acordo com as questdes de
investigacgdo e hipoteses formuladas.

3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E DESEMPENHO DO PAPEL DE CUIDADOR

Os 143 cuidadores que participaram no estudo tinham em média 58,7 (x15,4) anos
sendo que o0 mais novo tinha 21 e o mais velho 88 anos.

Conforme a andlise dos resultados apresentados na tabela 1, apenas 6,3% dos inquiridos
ndo tem qualquer habilitacdo literaria, sendo o ensino basico o mais prevalente com
38,5%.

Quanto ao papel de cuidador, maioritariamente é desempenhado por mulheres (81,1%),
das quais 72 sao filhas(os) (51,1%), em que 41,3% articula a atividade de cuidador com
o trabalho. A maioria da amostra vai ter ajuda para cuidar do seu familiar (75,4%),
67,8% em coabitagcdo com o seu familiar e destes, 36,2% s&o conjugues.

Apenas 9,8% ndo cuidavam anteriormente do seu familiar dependente. 90,2% dos
cuidadores referiram ter experiéncia prévia no cuidado a pessoa dependente. Em média
0 numero de horas dedicado a cuidar do seu familiar é de89,1%+50,9 horas. De notar

que o valor minimo é de 2 horas e 0 maximo e de 168 horas.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas,

situacdo profissional e desempenho do papel de cuidador

No° %

Masculino 27 18,9
Filho(a) 72 51,1
Neto(a) 3 2,1
Amigo(a) 3 2,1
Prima 1 0,7
Tia 1 0,7
Sabe ler e escrever 6 4,2
Ensino preparat6rio/2° ciclo ensino basico 17 11,9
12° ano/ensino secundério 21 14,7
Curso Superior 3 8,4
Trabalha por conta de outra pessoa 43 30,1
Domeéstica 30 21,0
Desempregado (a) 2 14
Néo 35 24,6

46 32,2

14 9,8
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3.2. AUTOPERCECAO DO NIVEL DE CAPACIDADE DO CUIDADOR
INFORMAL PARA CUIDAR DO FAMILIAR DEPENDENTE NO
AUTOCUIDADO

A percecdo do nivel de capacidade do cuidador informal no desempenho do papel foi
avaliada no que se refere ao autocuidado alimentacdo, higiene sanitéria, cuidados de
higiene e conforto, mobilidade, transferéncia, vestir e despir-se, tomar a medicacao,
gestdo de sintomas e comunicacdo através da concordancia com os indicadores numa
escala de 1 a 4. Assim, a maiores niveis de concordancia corresponde uma maior
capacidade percebida e por isso maior aptiddo para o desempenho do papel de cuidador.
Niveis de concordancia meédios inferiores a 2,5 correspondem a incapacidade no
desempenho do papel de cuidador percebida pelo préprio no desempenho do indicador
especifico da atividade.

Quanto ao autocuidado alimentacdo (Tabela 2), os niveis médios de concordancia
revelam que os cuidadores se sentem aptos para gerir o horario estabelecido para as
refeicbes do seu familiar dependente (M=3,52; DP=0,501). Sdo capazes de perceber
guando devem alimentar o seu familiar dependente (M=3,49; DP=0,537) e gerir o local
estabelecido para refeicdes (M=3,46; DP=0,559).

Por outro lado, sentem-se menos capazes de detetar sinais de desidratacdo (M=2,18;
DP=0,975) e reconhecer situacdes que aumentem as necessidades hidricas do utente
(M=2,47: DP=1,02) e tém alguma dificuldade em detetar o cansaco do familiar durante
a alimentagdo (M=2,66; DP=0,833) e em escolher os equipamentos adaptativos que
auxiliem no autocuidado da alimentacdo (M=2,68; DP=0,885). Salientamos que no
autocuidado alimentacdo, apesar dos cuidadores se sentirem aptos para pedir ajuda aos
profissionais de saude (M=3,60; DP=0,577) e a familiares e amigos (M=3,58;
DP=0,557), sentem alguma dificuldade na utilizagdo de estratégias caso o utente se
engasgue (M=2,84; DP=0,728).

Tabela 2: Caracterizacdo do nivel de concordancia autopercecionada quanto as

capacidades dos Cl para cuidar da pessoa dependente no autocuidado alimentacgao

n Média DP

AUTOCUIDADO: ALIMENTAQAO
Perceber quando devo alimentar o doente 112 3,49 0,537
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No autocuidado higiene sanitaria (Tabela 3), os cuidadores informais sentem-se
capazes de pedir ajuda a profissionais de saude (M=3,71; DP=0,502) e a familiares e
amigos (M=3,66; DP=0,518) para o desempenho do papel neste autocuidado. Em média
sentem-se aptos para a maioria dos indicadores de atividade do autocuidado da higiene
sanitaria. As maiores dificuldades sdo percecionadas na identificacdo do padrdo de
eliminagdo (M=2,17; DP=0,991) constituindo-se um obstaculo aos ganhos na
independéncia do autocuidado do seu familiar dependente. Apesar de os cuidadores se
sentirem capazes de promover a participacdo do utente no uso do WC (M=3,14;
DP=0,674), sentem-se pouco capazes de promover a participagdo do utente nas decistes
sobre 0 modo e horario da defecacdo (M=2,87; DP=0,744).
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Também € de notar a percecdo da incapacidade em cuidar o utente com dispositivo
urinario externo (penrose) (M=2,33; DP=0,577), com algalia (M=2,57; DP=0,852), e
com estomas de eliminacédo (M=2,50; DP=0,707).

Tabela 3: Caracterizacdo do nivel de concordancia autopercecionada quanto as
capacidades dos Cl para cuidar da pessoa dependente no autocuidado higiene sanitéria

AUTOCUIDADO: HIGIENE SANITARIA

n Meédia DP

Identificar a necessidade do utente de urinar a defecar 105 3,37 0,559
Detetar se a pela da regido genital e anal se encontra limpa e seca 133 3,41 0,538
Lavar a regido genital e anal do utente 128 3,38 0,603
Identificar o intervalo de tempo entre cada mic¢éo e defecacdo 87 2,17 0,991
Escolher e usar os equipamentos de auxilio 92 3,07 0,570
Promover a participacdo do utente nas decisées no modo e horéario 101 2,87 0,744
evacuagdo

Promover a participacéo do utente no uso do wc 98 3,14 0,674
Cuidar do utente com dispositivos de protecdo 115 3,41 0,544
Cuidar o utente com algalia 14 2,57 0,852
Cuidar o utente com penrose 3 2,33 0,577
Cuidar o utente com urostomia, colostomia e ileostomia 2 2,50 0,707
Pedir ajuda aos profissionais de satde 137 3,71 0,502
Pedir ajuda a familiares e amigos 137 3,66 0,518

Da analise da tabela 4 que apresenta os resultados da capacidade percecionada pelo
cuidador para desempenhar as atividades referentes ao autocuidado higiene e
conforto, observamos uma concordancia acima do ponto médio na capacidade para
desempenhar todas as atividades que lhe sdo inerentes. Dar banho na cama € a atividade
com média mais baixa (M=2,73; DP=1,075).

Tabela 4: Caracterizacdo do nivel de concordancia autopercecionada quanto as

capacidades dos Cl para cuidar da pessoa dependente no autocuidado Cuidados de

higiene e conforto
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Nos autocuidados transferéncias e mobilidade observa-se através da tabela 5, que os ClI
em média, sentem-se capazes de desempenhar as atividades de autocuidado.

Valores mais baixos, indicadores de menor aptiddo referem-se a utilizagdo de
equipamentos para transferéncia (M=2,15; DP=0,694) e ao ensino do doente para a
utilizacdo de equipamentos em especial os indicados para o auxilio de subir e descer
escadas (M=2,35; DP=0,794).

Tabela 5: Caracterizagdo do nivel de concordéncia autopercecionada quanto as
capacidades dos CI para cuidar da pessoa dependente nos autocuidados Mobilidade e
Transferéncia
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No que respeita ao autocuidado vestir e despir-se os Cl concordam que se sentem aptos
para desempenhar todas as atividades deste autocuidado em especial para pedir ajuda
aos profissionais de saude (M=3,65; DP=0,510). Escolher os auxiliares de ajuda no
vestir e calcar apresenta-se como a atividade em que os CI se consideram menos aptos a
desempenhar (M=2,82; DP=1,097) (Tabela 6).

Tabela 6: Caracterizacdo do nivel de concordancia autopercecionada quanto as
capacidades dos Cl para cuidar da pessoa dependente no autocuidado Vestir e despir-se




Pedir ajuda aos profissionais de satde para lidar com as dificuldades 131 3,65 0,510
Pedir ajuda aos familiares e amigos para lidar com as dificuldades 130 3,62 0,504
Promover a participacéo do utente nas decisdes sobre a escolha do 119 3,18 0,755
vestuario e calcado

Incentivar o doente a vestir e calcar-se 109 3,27 0,676

Aplicar e remover dispositivos do utente 57 3,46 0,537

Quanto ao autocuidado tomar a medicacdo (Tabela 7) os CI referem ndo se sentirem
aptos a detetar efeitos secundarios da medicacdo (M=2,28; DP=0,919) e em média o
nivel de concordancia é baixo quanto a capacidade de decidir o que fazer no caso de
algumas complicagdes ou efeitos secundarios da medicacdo (M=2,54; DP=0,901).

Tabela 7: Caracterizacdo do nivel de concordancia autopercecionada quanto as
capacidades dos Cl para cuidar da pessoa dependente no autocuidado Tomar a

medicacao
AUTOCUIDADO: TOMAR A MEDICACAO
n Média DP

Supervisionar a toma 139 3,62 0,502
Detetar efeitos secundarios 141 2,28 0,919
Perceber se a medicacdo esta produzir os efeitos desejados 141 2,84 0,786
Decidir quando e como devo dar ao utente a medicacéo de SOS 132 3,20 0,725
Decidir o que fazer no caso de alguma complicagdo/efeito secundario na 140 2,54 0,901
medicagéo

Cumprir o horério para dar medicacéo 138 3,75 0,432
Dar a dose certa de medicacdo 138 3,77 0,424
Escolher equipamentos que ajudem a dar a medicacéo ao utente 76 2,83 0,958
Pedir ajuda aos profissionais de satde 142 3,75 0,464
Pedir ajuda a familiares ou amigos 141 3,64 0,551
Promover a participacéo do utente nas decis@es relacionadas com a toma 124 3,20 0,721
da medicagéo

Incentivar a participacdo do utente na preparacdo e toma da medicagdo 125 3,18 0,730

Quanto a gestdo de sintomas, da analise da tabela 8, os Cl em média os niveis de
concordancia mais elevados sdo referentes a sentirem-se aptos para perceber quando o
seu familiar esta com febre (M=3,47; DP=0,517) e atuar perante essa situa¢do (M=3,43;
DP=0,542). Na maioria da gestdo de sintomas os niveis de concordancia percecionados

sdo reveladores da aptiddo para a gestdo da maioria dos sintomas com exce¢do da
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capacidade para atuar perante a falta de ar (M=2,19; DP=0,804) e na atuacdo perante
todos os sintomas psicologicos do seu familiar dependente —agressividade (M=2,22,
DP=0,945), confusdo/desorientacdo (M=2,36; DP=0,928), ansiedade (M=2,38;
DP=0,915), tristeza (M=2,39; DP=0,952) e insonia (M=2,40; DP=0,991).

Tabela 8: Caracterizacdo do nivel de concordancia autopercecionada quanto as
capacidades dos CIl para cuidar da pessoa dependente no autocuidado Gestdo de

sintomas
AUTOCUIDADO: GESTAO DE SINTOMAS
n Media DP
Perceber quando € que o doente esta confuso/desorientado 121 2,88 0,924
Atuar perante a confusdo/desorientacéo 122 2,36 0,928
Perceber quando é que o doente esta com dor 125 3,37 0,532
Atuar perante a dor 128 3,36 0,513
Perceber quando € que o utente esta com falta de ar 125 2,62 0,830
Atuar perante a falta de ar 127 2,19 0,804
Perceber quando € que o utente estd com nauseas/vomitos 127 3,10 0,653
Atuar perante as nauseas e vomitos 128 2,95 0,713
Perceber quando € que o doente tem alteracGes intestinais 126 3,17 0,642
Atuar perante as alteragdes intestinais 127 2,99 0,707
Perceber quando é que o utente se sente ansioso 128 2,63 0,971
Atuar perante a ansiedade do utente 128 2,38 0,915
Perceber quando é que o utente esta com febre 127 3,47 0,517
Atuar perante a situacdo de febre 127 3,43 0,542
Atuar perante uma situacao de insénia 128 2,40 0,991
Atuar perante uma situacao de agressividade 107 2,22 0,945
Atuar perante uma situacao de tristeza 127 2,39 0,952

No autocuidado comunicagéo os niveis de concordancia percecionados pelo Cl sdo em
média reveladores da capacidade percebida para comunicar verbalmente (M=3,60;
DP=0,506), fazer-se entender (M=3,50; DP=0,580) e entender o que o familiar quer
transmitir (M=3,50; DP=0,556). J& os valores de concordancia observados revelam falta
de capacidade para utilizar equipamentos ou sistemas de apoio a comunicacdo (M=1,99;
DP=1,072) e no uso de estratégias comunicativas (2,10; DP=1,108) o que pode ser
indicador da dificuldade de explorar a comunicagdo do ponto de vista das necessidades

do utente para além dos aspetos basicos da comunicacéo (Tabela 9)
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Tabela 9: Caracterizacdo do nivel de concordancia autopercecionada quanto as
capacidades dos CI para cuidar da pessoa dependente no autocuidado Comunicacao

AUTOCUIDADO: COMUNICACAO
n Média DP

Comunicar verbalmente com o utente 142 3,60 0,506
Entender o que o utente me quer transmitir 142 3,51 0,580
Fazer-me entender junto do meu utente 141 3,50 0,556
Utilizar equipamentos e ou sistemas de apoio a comunicacdo 68 1,99 1,072
Utilizar estratégias comunicativas 73 2,10 1,108

3.3. CARATERIZACAO DO NIVEL DE DEPENDENCIA DAS PESSOAS
DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO

Na analise do nivel de dependéncia no autocuidado dos familiares dependentes
cuidados por estes Cl (Tabela 10), verificamos que a maioria (53,8 %) é dependente
total no autocuidado de higiene e conforto e 55,9% dependem totalmente do Cl para a
gestdo da medicacdo. Na maioria s&o menos dependentes no autocuidado alimentacao
(59,2% séo parcialmente dependentes) e mobilidade (51,4% sdo parcialmente
dependentes). Na alimentacdo verificou-se que 5% dos Cl desconheciam se 0 seu
familiar iria para o domicilio com sonda nasogastrica.

A pessoa dependente utiliza cadeira de rodas, andarilho, bengala, canadianas, proteses,
conjunto de cadeira e andarilho e andarilho e canadianas como equipamentos auxiliares
de marcha, sendo que, dos 88 que responderam, apenas 51 (57,9%) foram informados
sobre como utilizar e 42,1% referiu ndo ter recebido qualquer informacdo referente a
utilizacdo dos equipamentos de apoio necessarios a marcha.

E de salientar que 13,3% dos cuidadores informais, no momento da alta desconheciam
se a pessoa dependente ia com uma sonda vesical.

Tabela 10: Distribuicdo das respostas da amostra quanto ao grau de dependéncia da
pessoa dependente e presenca de Sondas e equipamentos
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Autocuidado Independente  Parcialmente  Totalmente  Sim Né&o Né&o Sei

dependente dependente

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Alimentacdo 10 7,0 84 59,2 48 33,8

Presenca de SNG 8 57 126 894 7 50
Higiene 10 7,0 71 497 62 434

Sanitaria

Presenca DVP 8 56 116 81,1 19 133
Higiene e 3 21 63 441 77 538

Conforto

Mobilidade 12 8,4 74 514 57 399

Vestir e 12 84 66 46,2 65 455

despir

Medicagdo 8 56 55 385 80 559

Gestdo de 22 154 55 385 66 46,2

sintomas

3.4. RELACAO ENTRE A AUTOPERCECAO DO CI PARA CUDAR DA
PESSOA DEPENDENTE E O NIVEL DE DEPENDENCIA DA PESSOA
CUIDADA

Testamos a hip6tese de que ha uma relacdo significativa entre o nivel de concordancia
autopercepcionado das capacidades dos CI para cuidarem da pessoa dependente no
autocuidado e o nivel de dependéncia da pessoa cuidada. Da aplicacdo dos testes de
correlacdo de Spearman, apresentamos os resultados pelo dominio do autocuidado:

e Dominio da alimentacéo
Dos 24 indicadores de atividade que caracterizam o autocuidado alimentacdo
observdmos uma correlacdo significativa entre o nivel de concordancia quanto as
capacidades percebidas pelos Cl para cuidarem da pessoa dependente no autocuidado e
o nivel de dependéncia da pessoa neste autocuidado em 14 desses indicadores (Tabela
10). Em 12 atividades verificamos correlagBes positivas na sua maioria moderadas e
muito significativas (p<0,01), sobretudo na capacidade de dar de comer (rs=0,532) e
beber (rs=0,532) e na escolha dos equipamentos adaptativos para a alimentagédo
(rs=0,510), revelando que quanto maior a dependéncia da pessoa cuidada, maior a
percecdo de capacidade para cuidar. A correlagédo bilateral também é indicadora de que
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a uma maior percecao das habilidades e competéncias, corresponde maior dependéncia
das pessoas cuidadas. Assim, no global, os cuidadores que cuidam de pessoas mais
dependentes no autocuidado percecionam-se como mais capazes de cuidar do seu
familiar nas atividades relativas a alimentacéo.

Salientamos que os dois indicadores relativos a promocéo e incentivo da autonomia do
utente revelaram correlages negativas com significado estatistico, ou seja, quanto
maior o grau de dependéncia da pessoa cuidada, menos habilidades e competéncias sao
percecionadas pelos cuidadores informais para incentivarem e promoverem a
participacdo do utente no autocuidado da alimentacéo.

Tabela 11 - Correlacdo de Spearman entre o nivel de concordancia autopercepcionado
quanto as capacidades dos Cl para cuidarem da pessoa dependente no autocuidado

alimentacéo

Indicadores rs
Perceber quando devo alimentar o doente 0,304™
Utilizar estratégias que estimulem a ingestdo alimentar do utente, quando necessario 0,209"
Perceber quando devo dar de beber ao utente 0,255™
Adaptar a consisténcia dos alimentos 0,307™
Escolher os equipamentos adaptativos 0,510™
Preparar alimentos para serem alimentados através da sonda 0,289™
Alimentar o utente através da sonda 0,316™
Dar de comer 0,532
Dar de beber 0,529™
Posicionar o utente para as refeicoes 0,396™
Promover a participacéo do utente -0,183"
Incentivar a participacdo do utente -0,201"
Remover, lavar e aplicar protese 0,251™
Perceber se o utente tem residuos no estdmago ap6s alimentacdo por sonda 0,315™

*p<;0,05 **p<0,01

e Dominio da Higiene Sanitaria, Higiene e conforto e Vestir e despir-se

Dos 13 indicadores de atividade relativos ao autocuidado higiene sanitaria observamos
correlagdes positivas e significativas entre nivel de concordancia autopercepcionado
guanto as capacidades dos Cl para cuidarem da pessoa dependente e o grau de
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dependéncia neste autocuidado em 6 indicadores. As correlacdes sdo na maioria
moderadas indicando que quanto maior a dependéncia das pessoas cuidadas, maior a
capacidade percebida para cuidar da higiene sanitaria dos cuidadores.

Em relacdo ao autocuidado Higiene e Conforto dos 14 indicadores observamos
correlacdo positiva significativa entre o nivel de concordancia autopercepcionado
quanto as capacidades dos Cl para cuidar da pessoa dependente e o grau de dependéncia
em 7 desses indicadores. Nestes, quanto maior o grau de dependéncia da pessoa, mais
0s cuidadores se consideram aptos para o cuidar. Em contrapartida, nos indicadores
respeitantes a promoc¢do e incentivo a participacdo da pessoa no autocuidado
demonstram o contrario, ou seja, quanto maior o grau de dependéncia menor €
capacidade o cuidador informal para promover e incentivar a pessoa no autocuidado.

Dos 7 indicadores de atividade do autocuidado vestir e despir-se constatamos que existe
correlacdo significativa entre o nivel de concordancia autopercepcionado quanto as
capacidades dos Cl para cuidar da pessoa dependente e o grau de dependéncia em 5

desses indicadores.

Neste autocuidado e a semelhanca dos anteriores, os 3 indicadores respeitantes a
promocdo da autonomia e incentivo ao autocuidado da pessoa evidenciam correlagdes
negativas, ainda que mais fracas. Assim, quanto maior é o grau de dependéncia da
pessoa menor é a habilidade para incentivar o utente na tomada de decisdo nas
atividades relacionadas com o autocuidado higiene e conforto, e menor é o incentivo a
participacdo da pessoa cuidada nessas atividades. A sensacdo de aptiddo do CI para
escolher os auxiliares de ajuda para o vestir e calcar, incentivar a pessoa doente a vestir
e calcar-se e promover a participacdo da pessoa nas decisbes sobre a escolha do
vestuario e calcado s@o menores a medida que aumenta o grau de dependéncia da
pessoa cuidada (Tabela 12).

Tabela 12 - Correlagdo de Spearman entre o nivel de concordancia autopercepcionado
quanto as capacidades do CIl para cuidarem da pessoa dependente no autocuidado
eliminacdo, higiene e conforto e vestir e despir-se
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Indicadores

Identificar a necessidade do utente de urinar a defecar
Detetar se a pele da regido genital e anal se encontra limpa e
seca

Lavar a regido genital e anal do utente

Identificar o intervalo de tempo entre cada micgéo e defecao
Cuidar do utente com dispositivos de prote¢édo

Cuidar o utente com algalia

Gerir 0 horério para os cuidados de higiene

Dar banho na cama

Pentear o utente

Lavar os dentes

Cortar as unhas do doente

Barbear o doente

Promover a participacéo nas decisdes

Incentivar a participacdo nas atividades

Gerir a roupa e calcado do utente, de acordo com a T°, altura
do dia e ocasiéo

Escolher os auxiliares de ajuda no vestir e calcar

Promover a participacéo do utente nas decisfes sobre a escolha
do vestuério e calgado

Incentivar o doente a vestir e calgar-se

Aplicar e remover dispositivos do utente

rs

s s

Eliminacdo Higienee  Vestir e

0,452™
0,371™

0,402™
0,359™
0,482™
0,277™

Conforto  Despir-

Se

0,194"
0,519™
0,543™
0,424™
0,264™
0,267
-0,232™
-0,236™
0,248™
-0,194"
-0,232™
-0,178"
0,332™

*p<;0,05 **p<0,01

e Dominio da mobilidade e transferéncias

Dos 12 indicadores no autocuidado mobilidade observou-se uma correlacdo positiva

significativa entre o nivel de concordancia autopercepcionado quanto as capacidades

dos CI para cuidarem da pessoa dependente e o grau de dependéncia em apenas 3 desses

indicadores. Pode-se verificar que no que respeita a mudanca do corpo na cama/

cadeirdo, a gestdo do horério dessas mudancas e a identificacdo dos sinais e sintomas da

pele, os cuidadores percecionam-se mais capazes a medida em que o grau de

dependéncia da pessoa aumenta. No autocuidado transferéncia observou-se esta

correlagdo positiva significativa na totalidade dos 10 indicadores enunciados. E de
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ressalvar que quanto mais dependentes sdo as pessoas no autocuidado, maior é
capacidade dos cuidadores informais percecionarem a sua habilidade e competéncia no
cuidar. Por outro lado, quanto mais dependentes sdo as pessoas cuidadas, mais aptos se
sentem para desempenhar esse cuidado, sobretudo no que respeita a percecdo do grau de
dificuldade do utente no desempenho da tarefa (r=0,477) e maior é a capacidade para
incentivar a pessoa a realizar as transferéncias (r=0,227).

Tabela 13 - Correlacdo de Spearman entre o nivel de concordancia autopercepcionado
quanto as capacidades dos Cl para cuidarem da pessoa dependente no autocuidado
mobilidade e transferéncia

Indicadores rs rs

Mobilidade Transferéncias

Mudar a posicdo do corpo na cama/cadeirdo 0,386™
Gerir o horario da mudanga de posicdo 0,439™
Identificar sinais e sintomas na pele 0,222
Perceber o grau de dificuldade do utente em se transferir 0,477
Gerir o horario para transferéncia em seguranca 0,365™
Gerir o local para transferéncia em seguranca 0,306™
Identificar quais os equipamentos que possam ser necessario e ajudem 0,332™

nas transferéncias

Utilizar os equipamentos indicados 0,446™
Perceber a necessidade de realizar as transferéncias 0,268™
Transferir o utente de e para as posi¢Ges necessarias 0,447
Incentivar o utente a realizar as transferéncias 0,227™
Pedir ajuda aos profissionais de satide 0,303™
Pedir ajuda aos familiares e amigos 0,290™

*p<;0,05 **p<0,01

e Dominio da Toma da Medicacgao e Gestao de Sintomas

No autocuidado tomar a medicacdo, observam-se correlac@es significativa entre o nivel
de concordancia autopercepcionado quanto as capacidades dos CI para cuidarem da
pessoa dependente e o seu grau de dependéncia em apenas 5 das 12 atividades. Assim,
guanto maior o grau de dependéncia da pessoa mais aptos se sentem os Cl para

supervisionar a toma da medicacdo em horario adequado e com 0s equipamentos
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préprios que ajudam a dar a medicacdo ao familiar. Por outro lado, quanto maior a
dependéncia da pessoa no autocuidado, menos competentes se sentem para promover a
participagdo do utente nas decisdes relativas a toma da medicacdo e incentivar o

familiar para participar na preparacdo e toma da medicacao.

No autocuidado gestdo de sintomas, dos 17 indicadores de atividade verificou-se a
existéncia de correlagfes positivas significativas em 11. Os Cl autopercecionam maior
capacidade na gestdo dos sintomas a medida que a pessoa aumenta a sua dependéncia
face ao autocuidado. Esta relagcdo acontece tanto para a percecéao e detecdo dos sintomas
quanto para a forma de atuar perante 0os mesmos, evidenciando que os Cl se sentem
mais competentes na detecdo e gestdo dos sintomas das pessoas mais dependentes no
autocuidado (Tabela 14).

Tabelald: Correlacdo de Spearman entre o nivel de concordancia autopercepcionado
quanto as capacidades dos ClI para cuidarem da pessoa dependente no autocuidado da
toma da medicagéo e gestdo de sintomas

Indicadores rs rs
Tomar a Gestédo de
Medicacdo Sintomas
Supervisionar a toma 0,199"
Cumprir o horério para dar medicagéo 0,193"
Escolher equipamentos que ajudem a dar a medicacéo ao utente 0,488™
Promover a participacédo do utente nas decisdes relacionadas com -0,264™

a toma da medicagéo

Incentivar a participagdo do utente na preparacéo e toma da -0,342™

medicagéo

Perceber quando é que o doente esta confuso/desorientado 0,235™
Atuar perante a confuséo/desorientacgdo 0,220™
Perceber quando é que o doente esta com dor 0,339™
Atuar perante a dor 0,344™
Perceber quando é que o utente estd com falta de ar 0,208"
Perceber quando é que o utente estd com nauseas/vomitos 0,294™
Atuar perante as nauseas e vVomitos 0,299™
Perceber quando é que o doente tem alteragdes intestinais 0,311™
Atuar perante as alteracdes intestinais 0,349™
Atuar perante a ansiedade do utente 0,165
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Perceber quando é que o utente esta com febre 0,300™

Atuar perante a situacéo de febre 0,329™
Atuar perante uma situacao de insonia 0,190"
Atuar perante uma situacéo de agressividade 0,210"

*p< ;0,05 **p<0,01

35- RELACAO ENTRE O NIVEL DE CONCORDANCIA
AUTOPERCEPCIONADO QUANTO AS CAPACIDADES DOS CI PARA
CUIDAREM DA PESSOA DEPENDENTE NO AUTOCUIDADO E A
EXPERIENCIA NO CUIDAR DA PESSOA DEPENDENTE

Colocamos em hipotese a existéncia de uma diferenca significativa entre os Cl com
experiéncia de cuidar da pessoa dependente e os Cl sem experiéncia anterior de cuidar
face a autopercecdo da sua aptiddo para o desempenho do seu papel nas habilidades e
capacidades necessarias para cada autocuidado.

Em virtude do elevado nimero de itens dos indicadores de atividade do autocuidado,
optamos por apresentar na tabela 15 apenas o0s que apresentaram diferencas
estatisticamente significativas

Pela analise do valor das médias de Rank poderemos referir que sdo os Cl com
experiéncia prévia no cuidar que se auto percecionam com tendo um maior nivel de
capacidades quando comparados com 0s sem experiéncia.

No autocuidado alimentacéo essa diferenca verificou-se em apenas 1 das 24 atividades
(4%) no indicador especifico referente ao manuseamento e cuidados a prétese. No
autocuidado higiene e conforto dos 14 indicadores, 7 apresentam diferencas
significativas (50%) referentes a atividades especificas, gestdo de horério de do local e
ainda na capacidade de pedir ajuda aos profissionais para o desempenho da atividade.
Na mobilidade em 12 indicadores apenas 2 apresentam alteracdes evidentes (17%)
referentes a identificacdo do calgado adequado e a identificacdo do risco de queda. No
dominio do vestir e despir-se de 7 indicadores apenas 2 tem diferencas com significado
estatistico (28,5%) na gestdo da roupa e cal¢ado e capacidade para pedir ajuda para lidar
com as dificuldades. No dominio do autocuidado da toma da medicagdo 9 em 12
indicadores (75%) apresentam diferencas muito significativas, incluindo a gestdo da
toma, percecdo dos efeitos desejados, detegdo e atuacdo perante os efeitos secundarios,
e capacidade de pedir ajuda. Por ultimo no autocuidado gestdo de sintomas em 17
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indicadores apenas o referente a atuacdo perante as alteracdes intestinais apresenta
diferencas significativas (5,8%).

Tabela 15 Resultados da aplicacdo do teste U de Mann Whitney ao nivel de
concordancia autopercepcionado quanto as capacidades dos Cl para o cuidar da pessoa
dependente no autocuidado e ter experiéncia no cuidar a pessoa dependente

Média de
n rank U P
AUTOCUIDADO ALIMENTACAO
Remover, lavar e aplicar prétese Sim 127 73,45 577,500 0,022
Né&o 14 48,75

AUTOCUIDADO CUIDADOS HIGIENE E CONFORTO

Gerir o horério para os cuidados de higiene Sim 129 74,07 635,500 0,044
Néo 14 52,89

Gerir o local para os cuidados de higiene Sim 129 74,35 599,500 0,021
Néo 14 50,32

Escolher os equipamentos de apoio Sim 129 74,90 528,500 0,005
Néo 14 45,25

Lavar os dentes Sim 129 74,31 604,500 0,032
Néo 14 50,68

Cortar as unhas do doente Sim 129 74,54 575,000 0,014
Néo 14 48,57

Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene Sim 129 74,16 625,000 0,030
Néo 14 52,14

Pedir ajuda aos profissionais Sim 129 73,79 672,000 0,043
Néo 14 55,50

AUTOCUIDADO MOBILIDADE

Identificar o calcado adequado Sim 129 74,19 621,000 0,038
Néo 14 51,86

65



Identificar sinais de risco de queda Sim 128
Né&o 14

AUTOCUIDADO VESTIR E DESPIR-SE

Gerir a roupa e calcado do utente, de acordo coma T°,  Sim 128
altura do dia e ocasido Né&o 14
Pedir ajuda aos familiares e amigos para lidar com as Sim 128
dificuldades Né&o 13

AUTOCUIDADO TOMAR A MEDICACAO

Supervisionar a toma Sim 129
Né&o 14
Detetar efeitos secundarios Sim 129
Né&o 14
Perceber se estd a produzir os efeitos desejados Sim 129
Né&o 14
Decidir quando e como devo dar ao utente a medicacdo deSim 129
SOS Néo 14
Decidir o que fazer no caso de alguma complicagdo/efeito Sim 129
secundario na medicacao Nao 14
Cumprir o horario para dar medicacéo Sim 129
Né&o 14
Dar a dose certa de medicagdo Sim 129
Né&o 14
Pedir ajuda aos profissionais de satde Sim 129
Né&o 14
Pedir ajuda a familiares ou amigos Sim 129
Né&o 14

AUTOCUIDADO GESTAO DE SINTOMAS

Atuar perante as alteracdes intestinais Sim 129

Né&o 14

74,52
43,86

74,08
47,93
72,96
51,65

74,75
46,64
74,57
48,36
75,60
38,86
76,00
35,14
74,35
50,36
74,47
49,29
74,56
48,43
73,95
54,00
73,97
53,86

74,45
49,43

509,000

566,000

580,500

548,000

572,000

439,000

387,000

600,000

585,000

573,000

651,000

649,000

587,000

0,002

0,011

0,041

0,005

0,018

0,000

0,000

0,031

0,005

0,003

0,021

0,037

0,015
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4- DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apbs a apresentacdo dos resultados, neste capitulo fazemos uma andlise mais detalhada
dos resultados apresentados, tendo por base os objetivos que nos propusemos atingir
com a realizagdo deste estudo, fundamentando com o recurso a bibliografia relevante

sobre a tematica.

O primeiro objetivo, refere-se as caracteristicas sociodemograficas do cuidador.
Relativamente ao sexo do cuidador, constatou-se com este estudo que a maioria (81,1%)
dos cuidadores sdo do sexo feminino e apenas 18,9% sdo do sexo masculino,
evidenciando o papel de cuidador das mulheres na realidade estudada. Estes resultados
vao ao encontro da evidéncia relatada por varios estudos realizados em Portugal ( Brito
et al.,, 2013; Fernandes et al., 2014; Gaspar, 2015; Lage e Araujo, 2014; Petronilho,
2013 e Pinto e Ribeiro, 2014). Em linha com estes achados, e espelhando a cultura
portuguesa e a organizagdo familiar tradicional, verifica-se que quem assume o papel de
cuidador com elevada percentagem € a filha (51,1%), seguida do conjuge (36,2%) e dos
restantes graus de parentesco em menores percentagens, sendo atribuido aos familiares
com graus de parentesco mais proximos, salientando que os netos ou familiares com
outro grau de parentesco mais distante, s6 assumem esse papel quando a pessoa ndo tem

o familiar mais préximo.

Quanto a idade, os cuidadores do estudo tém em média 58,7 anos sendo que 0 mais
velho tem 88 anos e 0 mais novo tem 18 anos, 0 que se evidencia que existem casos de
pessoas dependentes que sdo cuidados pelos seus netos e que existem pessoas que Sao
cuidados por conjuges, com idades proximas da pessoa dependente - igualmente

pessoas idosas, ou seja idosos que cuidam de idosos.

No que refere as habilitagdes literarias, do total de inquiridos 38,5% referem ter apenas
0 1° ciclo/43classe ou ensino basico, sendo o nivel de ensino com maior
representatividade, seguido em menor percentagem (16,8%) do 9° ano/3° ciclo do
ensino basico. Tal facto também é evidenciado no estudo de Petronilho (2013) e deve-se

ao facto de as cuidadoras na sua maioria serem as mulheres, embora existam pessoas
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que sdo cuidadas pelos filhos que j& tem algum grau de escolaridade. N&o obstante, o
baixo grau de habilitagdes evidenciado é referente as esposas e as filhas, e ainda que
pertencendo a geracdo seguinte, a formacdo literaria & inferior a escolaridade

obrigatdria.

No que se refere a situacdo profissional do cuidador 34,3% encontra-se reformado,
correspondendo a cerca de 1/3 da amostra. Na situagéo de reforma, ter a seu cuidado um
familiar dependente significa por um lado, ter disponibilidade de tempo para
desempenhar o papel de cuidador mas pode por outro, significar um aumento dos

encargos financeiros para a familia.

O estudo de Gaspar (2015) apontou comorbilidades no cuidador que trabalha por conta
de outrem, associadas ao numero de horas que despendem para cuidar do seu familiar
dependente. No presente estudo as pessoas cuidadas apresentam elevado grau de
dependéncia necessitando de um grande ndmero de horas no cuidar, podendo isso
exercerem outra profisséo ou atividade, contrariamente ao reportado por Gaspar (2015)
em que os cuidadores informais exerciam profissbes por conta de outrem

cumulativamente a prestacdo de cuidados.

Contrariamente aos estudos realizados em Portugal, a maioria dos cuidadores da
amostra (75,1%) referiu a existéncia de ajudas para o desempenho do papel de cuidador.
A maioria dos autores refere que os cuidadores que assumem o papel de cuidadores
cuidam da pessoa de forma autonoma nado tendo auxilio de terceiros entrando muitas em
stress e desgaste fisico e emocional, levando a sobrecarga, pois tém de assumir essa
funcdo sozinhos ndo tendo auxilio por parte de outro familiar nem de profissionais de
salde. Neste estudo muito dos inquiridos referem que tém ajuda de outros familiares, ou
até de apoio domiciliario, sendo uma mais-valia no processo de desempenho do papel

de cuidador e no desenvolver de competéncias e habilidades a ele associado.

Constatamos que a maioria dos cuidadores moram com 0 utente de quem vao cuidar,
(67,8%) evidenciando-se como um fator facilitador para o cuidado de pessoas com
elevado grau de dependéncia e que necessita de um elevado nimero de horas para ser
cuidado e que é consonante com o evidenciado pela literatura. A maioria dos cuidadores
ja cuidava do seu familiar anteriormente (90,2%), revelando que apenas uma pequena

percentagem eram cuidadores inexperientes o que explica os resultados deste estudo.
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No global dos dominios do autocuidado a maioria dos Cl autoperceciona-se como
razoavelmente capaz de desempenhar as atividades inerentes ao autocuidado do seu
familiar dependente. Nao obstante, as habilidades e competéncias com melhores niveis
de concordancia referem-se a capacidade para solicitar ajuda junto de profissionais de
salde, familiares e amigos para o desempenho do papel de cuidador. Ainda que esta
competéncia seja importante, é reveladora da falta de proficiéncia no desempenho desse
papel, quer por limitacGes inerentes ao desempenho fisico da atividade de cuidar quer
ainda pela falta de conhecimento e de treino de habilidades para cuidar do familiar

dependente.

Em relacdo ao autocuidado alimentar-se, tal como relatam os resultados nos estudos de
Landeiro et al (2016) e Pereira (2014), verificou-se que este é um autocuidado onde os
cuidadores mencionam algumas dificuldades para realizar determinadas intervencdes.
Este € por isso um autocuidado que exige maior énfase dos enfermeiros no reforgo do
ensino no momento de alta. Os resultados apontam para um défice de habilidades
associadas a informacdo e aplicacdo da informacdo ao caso concreto do seu familiar
dependente, exigindo por parte dos enfermeiros uma intervencdo mais detalhada sobre o
tipo alimentacdo, consisténcia, formas de administracdo de forma a prevenir a
ocorréncia de engasgamentos. Os resultados sugerem a necessidade de ensino ao Cl
sobre as técnicas de alimentacgdo e de desobstrucéo da via aérea através de pancadas na
regido infraescapular e através da realizacdo da manobra de Heimlich. Prevenindo estas

situacOes € possivel evitar reinternamentos associados a aspiracdo de alimentos.

Neste estudo as intervencdes em que os cuidadores se sentem muito pouco aptos dizem
respeito a vigilancia de sinais de desidratacdo e reconhecer quais as situacdes que
aumentam as necessidades hidricas. Esta dificuldade pode indicar lacunas no
conhecimento do cuidador face a identificacdo dos sinais de desidratacdo bem como
referentes as alternativas de hidratagédo. Estas areas de preocupacdo ndo sdo encontradas
nos estudos consultados. Os inquiridos ndo relataram como preocupacgéo estas areas de
intervencdo, embora seja uma da causas de recorréncia das pessoas dependentes ao

servico de urgéncia, e em muitas situagdes, sendo necessario o internamento.

Em contrapartida, para a habilidade “perceber quando devo alimentar o doente, gerir o
horéario estabelecido para as refeicdes e gerir o local estabelecido para as refeigdes” sdo

aquelas onde os cuidadores referem maior capacidade para desempenhar. No entanto o
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envolvimento da pessoa cuidada na tomada de decisdo face a alimentacdo bem como
seu envolvimento no autocuidado neste dominio € escasso. O mesmo se comprova por
parte dos cuidadores no estudo de Araujo et al. (2015); Aradjo et al., (2016), em que
referem que os Cl muitas vezes ja sdo substitutos da pessoa dependente. Levantando-se
aqui um aspeto de extrema importancia, realizar a¢es de sensibilizacdo aos cuidadores
informais, de forma a promoverem a participacdo do utente nas tomadas de decisdo bem
como a sua participacao ativa nos seus autocuidados. Promovendo ganhos ao nivel da
sua independéncia na realizacdo dos mesmos, contrariando as sequelas provenientes da

imobilidade.

E importante ressalvar que um dos aspetos que foi verificado por Wu (2009) no seu
estudo € a evidéncia por parte dos cuidadores da dificuldade em alimentar o doente por
via SNG ou PEG o mesmo ndo se verificou neste estudo visto ndo ser uma
necessidade/dificuldade manifestada pelo cuidador, pois a maioria dos inquiridos nao

tinham conhecimento se o seu familiar iria para o domicilio com a mesma.

Reihard et al., (2012) referem que uma das dificuldades mencionadas pelos cuidadores,
diz respeito a preparacdo de dietas, 0 que ndo se comprova no presente estudo sendo
umas das intervengdes em que 0S mMesmos Sse encontram mais aptos, podendo ser

explicado pelo facto de muitos deles ja cuidarem da pessoa dependente anteriormente.

Em relacdo ao autocuidado higiene sanitaria, os cuidadores neste estudo referem que se
encontram aptos na maioria das areas de intervencdo, embora evidenciem poucos
conhecimentos na identificacdo do intervalo de tempo entre cada miccdo e defecacdo.
Outras das atividades onde € expressa dificuldade é referente ao cuidar do doente com
algélia. Isto pode ser explicado pelo desconhecimento se a pessoa ira com 0s
dispositivos para o domicilio, o mesmo acontecendo com o cuidar o utente com
penrose, com urostomia, colostomia e ileostomia. Tal facto pode-se também verificar no
estudo realizado por Aradjo et al., (2015), Aradjo et al.,( 2016) e Reinhard et al., (2012),
em que 0os mesmos salientam a ignorancia ou dificuldade em utilizar os dispositivos

adaptativos e/ou a falta de recursos econémicos.

No que se refere ao autocuidado da higiene e conforto, os inquiridos neste estudo
salientam que se encontram aptos na execucdo do mesmo, 0 que vai de encontro ao

evidenciado pelo estudo de Hung, Liu e Kuo (2002), Aradjo et al., (2015) e Araujo et
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al.,(2016). Estes mesmos autores mencionam que os cuidadores informais, apesar de
manifestarem aptiddo, apontam alguns aspetos causadores de dificuldades sendo eles, as
barreiras arquitetonicas, falta de condi¢cbes no domicilio, negligéncia na ergonomia e
falta de conhecimentos acerca das ajudas disponiveis. O enfermeiro durante o
internamento € responsavel por avaliar essa situagdo tal como é referido no estudo de
Arauljo et al., (2015); Araujo et al., (2016) e Landeiro et al. (2016), para posteriormente
encaminhar o cuidador para as respostas sociais existentes na sociedade. Muitos dos
inquiridos neste estudo optam por dar banho no leito visto ndo terem outras condicdes
para poderem executar cuidados de higiene e conforto, até pelo facto ndo terem de
conhecimentos dos equipamentos alternativos para auxiliarem na execugdo do mesmo,
por falta de condicdes econdmicas para adquirir os mesmos ou ainda pelo facto nédo
serem detentores da informacdo sobre as instituicGes existentes que emprestam 0s

materiais auxiliares para o desempenho desta atividade.

Em relacdo aos Autocuidados mobilidade, transferéncias, tomar a medicagdo, 0s
cuidadores que colaboraram no estudo evidenciam, baixos niveis de aptiddo percebida
para a satisfacdo dos mesmos a pessoa dependente, sobretudo na gestdo do horario de
mudanca de posigéo e nos dispositivos de apoio, podendo constituir um risco acrescido
de desenvolvimento de Ulcera de pressdo. Tal constatacdo é validada e afirmada pelos
autores Aradjo et al., (2015); Aradjo et al., (2016); Hung et al., 2002. no seu estudo
realizado realcando que as dificuldades estdo relacionadas com o grau de dependéncia
da pessoa e no uso apropriado dos dispositivos adaptativos facilitadores, bem como nos

posicionamentos com o resultado de reducéo da incidéncia de ulceras de pressao.

No que se refere a autocuidado gestdo de medicacdo os cuidadores consideram-se pouco
aptos este autocuidado, sendo mais evidente nas intervengdes detetar efeitos
secundarios, perceber se a medicagdo esta produzir os efeitos desejados, decidir o que
fazer no caso de alguma complicacdo /efeito secundario na medicacéo e ainda escolher
equipamentos que ajudem a dar a medicacdo ao utente. Estes resultados sao
consonantes com o estudo de Coleman e Roman (2015) e Reinhard et al., (2012) em
gue os mesmos referem que a dificuldade que é mencionada pelos cuidadores neste
autocuidado, se refere aos perigos que poderdo resultar da toma de medicacdo, sendo
renitentes a sua administragcdo sem primeiro confirmarem o efeito da mesma. Azevedo

et 2012 no seu estudo, reforcam que quando o cuidador ndo se encontra preparado ou
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ndo tem conhecimentos especificos pode levar que os cuidados sejam inadequados ou

insuficientes caso ndo haja suporte de um cuidador formal.

Por fim no se refere ao autocuidado vestir e despir-se e comunicacdo, 0s inquiridos
salientam que uma das intervencdes onde 0s mesmo se acham com menos aptidéo € na
escolher os auxiliares de ajuda no vestir e calgar. Nas restantes intervengdes 0s mesmos
referem que se encontram aptos, indo ao encontro dos resultados de Reinhard et al.,
(2012), Araujo et al. (2015) e Araujo et al., (2016) onde reforcam que a dificuldade

manifestado pelo cuidador informal é lidar com as sequelas dos doentes.

Em relacdo a comunicagdo os mesmos referem que se encontram aptos neste
autocuidado, mencionado como nédo aptos nas intervencdes utilizar equipamentos e ou
sistemas de apoio a comunicacdo e utilizar estratégias comunicativas, assumindo esse
papel o profissional de saude elucidar quais as técnicas alternativas que poderdo ser
utilizadas para a comunicacédo, tal como menciona Figueiredo (2007) sobre a falta de
formagdo em ajudas técnicas e préaticas, cabendo ao profissional identificar o deficit e

programar a sua intervencdo neste ambito.

Em relacdo ao autocuidado gestdo de sintomas fazendo uma andlise global as
intervencdes enumeradas no estudo podemos afirmar que os cuidadores ndo se e
encontram aptos na satisfacdo dos mesmos, tudo isto resultante da falta de
formagao/informacao por parte dos cuidadores informais. O défice de conhecimento é
reconhecido por Mendonca, Martinez & Milheirais (2000) e Palma, (1999). Os
cuidadores salientam como necessidades, formacdo/informacdo (englobando o
diagnédstico do doente, tratamento e técnicas de cuidar), fisioldgicas (repouso, sono,
atender as suas necessidades pessoais), econdmicas (ligado aos recursos humanos e
materiais), emocionais (necessidade de suporte emocional, sentem necessidade de serem
respeitados e de poderem exprimir as suas emocdes, tém necessidade de escuta e
compreensdo quer da parte dos familiares, quer dos profissionais de saude), espirituais
(necessidade de atribuirem sentido a sua misséo). Os autores reforcam a falta de suporte
e educacdo em salde dos cuidadores face a situacdo do seu familiar; deficiente
orientagéo dos cuidadores para o cuidado; falta de capacidade para a construgdo de novo
conhecimento facilitador de adequadas praticas assistenciais de saude face as
necessidades do doente dependente; pouco conhecimento sobre as doencas e

medicamentos do familiar. Estes resultados apontam para um campo de acdo do
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profissional de salde, em particular do enfermeiro (Caldas et al., 2007; Costa et al.,
2009).

Podemos afirmar que ap6s uma analise detalhada sobre o grau dependéncia das pessoas
dependentes no autocuidado, que as pessoas cuidadas pelos CI neste estudo sao
totalmente dependentes no autocuidado higiene e conforto e menos dependentes no
autocuidado medicacdo e ao nivel dos cuidados alimentacdo e mobilidade. Podemos
afirmar que estes Gltimos autocuidados se encontram interligados se o doente for menos
dependente na mobilidade mais autbnomo € na alimentacdo 0 mesmo e vice versa. Tal
se pode constatar no estudo de Ribeiro et al.( 2014) em que o autor salienta que as
alteracdes da capacidade da pessoa para satisfazer os seus autocuidados deve-se a um
conjunto de limitacGes entre elas, compromisso motor, sensorial ou cognitivo/percetual
ou da sua associacdo. E ainda importante referir apesar de ser uma percentagem de
apenas 5% dos cuidadores ndo tinham conhecimento se a pessoa iria com SNG para o
domicilio o mesmo acontecendo relativamente & sonda vesical - 13,3% dos cuidadores
desconhecem se a pessoa ird com a mesma para o domicilio. Tal é indicador da
importancia da intervencdo antecipada do profissional de saude, evidenciado nos
estudos de Martins et al,. (2007), Aradjo et al., (2015), Araudjo et al., (2016); Landeiro et
al. (2016).

Ribeiro et al (2014) refere que as atividades que exigem maior dependéncia sdo aquelas
que obrigam a maior amplitude e coordenacdo de movimento, maior capacidade motora
fina e grosseira, bem como destreza manual, forca muscular ou equilibrio corporal. Sdo
exemplos desses autocuidados o alimentar-se, tomar banho, vestir e despir-se, usar
cadeiras de rodas, uso do sanitario e andar. E isso pode ser comprovado neste estudo,
nestes autocuidados o total de pessoas que colaboram necessitam de ajuda mais menos

+50% para satisfacdo dos mesmaos.

Em relacdo ao grau de dependéncia podemos referir que as pessoas que sdo dependentes
totais nos autocuidados sdo aquelas que necessitam que os cuidadores as substituam
para alcancar a satisfacdo da mesma enquanto pessoas dependente parciais necessitam
gue 0s mesmos necessitam de alguma ajuda, ou seja, que haja uma complemento por

parte do cuidador a pessoa, principio este defendido por Orem(2001).
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A maioria das pessoas dos inquiridos cuidou de utentes parcialmente dependentes na
alimentacdo, higiene e conforto, higiene sanitaria, vestir e despir-se e mobilidade
enguanto nos autocuidados medicacdo e gestdo de sintomas as pessoas sao totalmente
dependentes +45% a 55%.

Partindo deste pressuposto podemos ainda fazer uma analise mais detalhada sobre qual
a capacidade do cuidador para cuidar da pessoa dependente nos diferentes autocuidados.

E de ressalvar ainda que apesar de a bibliografia contrariar os resultados obtidos neste
estudo em relacdo a informacdo como utilizar os equipamentos, do total de 88
inquiridos que responderam a esta questédo referem 57,9% que foram informados como
utilizar os mesmos e apenas 42,1% ndo foi informado de como utilizar o que pudemos
comecar a notar a preocupacao por parte dos profissionais em se preocuparem em
informarem e a promoverem momentos de educacdo para salde sendo ja um passo

positivo neste ambito.

Em relacdo aos diferentes autocuidados falta ainda fazer uma analise sobre as
capacidades/competéncias/habilidades dos cuidadores para cuidarem da pessoa com
grau dependéncia, podemos salientar e evidenciar que os cuidadores evidenciam ao
serem inquiridos que tém mais aptiddo para cuidar de pessoas com maior grau de
dependéncia, ou seja, quanto mais elevado é grau de dependéncia mais os cuidadores se
encontram aptos para cuidarem. Embora em percentagem muito reduzido nalguns
indicares de alguns indicadores dos diferentes autocuidados e evidente o contrario, ou
seja, quanto menor é o grau de dependéncia mais aptos os cuidadores se sentem aptos
no cuidador. Ribeiro et al. (2014), salienta no seu estudo que a familia, bem como os
seus cuidadores ndo podem fazer tudo, nem conseguem dar resposta a todas as
situacOes, em especial quando se trata de situages que possam ser duradouras ao longo
do tempo, sendo necessario e essencial desenvolver uma intervencdo diferenciada e
direcionada por parte da equipa de enfermagem de forma a dar respostas as
necessidades das pessoas dependentes bem como dos seus cuidadores, com o intuito de

futuramente intervir de forma preventiva e individualizada nos cuidados.

Tudo isto se pode relacionar com um conjunto de fatores a maioria dos inquiridos, ja
eram dependentes no domicilio antes do internamento, o que leva a que os cuidadores ja

cuidavam destes antes do internamento, sendo j& possuidores de um conjunto de
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conhecimentos no cuidar o que leva que se chegue a estes resultados, conforme se pode
verificar através da analise das médias de rank, Na &rea da medicagdo 9 em 12
indicadores (75%) apresentam diferencas significativas, na alimentacdo 1 em 24 (4%).
No autocuidado higiene e conforto em 14 indicadores, 7 apresentam diferencas
significativas (50%). Na mobilidade em 12 indicadores apenas 2 apresentam alteracfes
evidentes (17%). Na éarea do vestir e despir-se de 7 indicadores apenas 2 tem
divergéncias evidentes (28,5%). Por ultimo no autocuidado gestdo de sintomas em 17

indicadores apenas 1 apresenta alteracdes significativas (5,8%).

Podendo destacar que a experiéncia prévia de cuidar de um familiar dependente
influencia em 75% das atividades relacionadas com a toma de medicacdo e 50% das

atividades relacionadas aos cuidados de higiene e conforto.

Tal facto pode ser comprovado e evidenciado pela literatura que foi encontrada durante
a pesquisa para a realizacdo deste estudo em que muitos autores referem conforme se
pode encontrar na revisao da literatura os cuidadores apesar de ndo serem detentores de
conhecimentos neste ambito, sdo sujeitos a prestar cuidados ao seu familiar com grau de
dependéncia resultante de um conjunto de fatores, entre eles caréncia econdémica e falta
de respostas sociais na comunidade, sendo obrigados a desenvolver um conjunto de
estratégias de coping na arte do cuidar, para poderem prestar cuidados de qualidade
muitas das vezes sem suporte e sem orientagdo por parte dos cuidadores formais,
adquirindo a medida que vdo desenvolvendo a sua intervencdo por tentativa erro,
conhecimentos neste ambito, desenvolvendo as suas capacidades no cuidar e como
neste estudo a maioria dos cuidadores ja cuidavam no domicilio pessoas com grau de
dependéncia ja se achavam detentores de conhecimentos para o cuidar, embora exista
sempre necessidade de uma intervencgédo/orientacdo de forma a aperfeicoar 0 mesmos

resultante de algumas incertezas que emergem.

Segundo Freitas et al (2002, adaptado de Brum, 2004), reforca que as exigéncias do
cuidar s&o mais evidentes no inicio de cada atividade, podendo diminuir ou estagnar a
sobrecarga a medida que o tempo passa resultante de um conjunto de situacdes que
decorrem na vida do cuidador, elas, aprender a desempenhar as tarefas, organizar-se e

adaptar-se aos comportamentos que podem surgir.
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Alvarez (2001, adaptado de Vieira, 2008) salienta que a competéncia e o conhecimento
para cuidar vai sendo construidos com a pratica diéria, onde a familiar/cuidador aprende
pelos seus proprios erros, embora se 0 cuidador ndo seja detentor de nenhuma sesséo de

ensinos por cuidador formal podera gerar momentos de ansiedade.

Cabe ao enfermeiro durante o internamento estar desperto para essas dificuldades,
criando um plano de cuidados individualizado, integrando o cuidador nesse plano de
cuidados de forma a que o mesmo fossa consolidar ou até adquirir conhecimentos no
processo de cuidar, prestando cuidados o mais individualizados e personalizados
visualizando a pessoa como um todo, tal facto é evidenciado no estudo de Giorgini et
al.(2007), Caldas et al.(2007).
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5--CONCLUSAO

Com o avanco da idade populacional, associada ao aumento de doencas cronicas bem
como as comorbilidades resultantes das mesmas, os cuidados a pessoa dependente véo-
se tornando cada vez mais relevantes na nossa sociedade, assumindo o cuidador um

papel fundamental na prestacédo de cuidados.

Cabe ao profissional ser o condutor neste processo de transi¢do de grau dependéncia no
autocuidado, encontrando juntamente com o seu cuidador informal as necessidades e as
dificuldades que possam emergir no processo de cuidar do seu familiar, de forma a

tracar um plano de cuidados o mais individualizado possivel.

Cada vez mais os internamentos tem uma duracdo mais curta, sendo o domicilio o local
de eleicdo para a continuidade de prestacdo de cuidados, visto ndo existirem na
sociedade respostas adequadas as diferentes necessidades exigidas, tanto por parte do
cuidador bem como da parte da pessoa dependente. Sendo as respostas reduzidas, tanto
no namero de vagas ao nivel da RNCCI, de lares com custo elevado face as capacidades
econdmicas tanto da parte do cuidador como da parte da pessoa, torna-se muito dificil
aceder a uma resposta integrada de apoio a diade cuidador e pessoa dependente. Assim,
torna-se necessario que o durante o internamento, o enfermeiro possa identificar quais
as alteracOes existentes ou necessarias nos diferentes autocuidados por parte da pessoa,
criando momentos de sessdo de educagdo para saude, ou seja, momentos onde sdo
realizados ensinos ao cuidador, esclarecendo todas as davidas que possam emergir de

forma a minimizar as dificuldades existentes.

Estas sessdes de educacdo para saude sdo essenciais de forma a diminuir situacfes de
stress e de ansiedade visto que muitos cuidadores ndo sao detentores de qualquer tipo de
conhecimentos na prestacédo de cuidados, alias muitos deles é a primeira vez que cuidam
de uma pessoa dependente, e caso ndo tenham essa orientacdo, poderd levar a
complicagdes tanto fisicas e psiquicas ao cuidador para além da ndo prestacdo de
cuidados seguindo os principios basicos necessarios tendo por base a individualidade de

vida da pessoa.
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Este estudo permitiu me perceber quais as habilidades para o autocuidado com grau
dependéncia na regido litoral — Centro. Através deste conseguimos caracterizar o perfil
dos cuidadores: Maioritariamente mulheres, filnas ou conjuges sdo as principais
responsaveis pelo cuidado ao seu familiar dependente, refletindo o papel que lhes é
atribuido pela sociedade e pelos seus valores culturais. S8o baixas as habilitagdes
literarias dos cuidadores, ainda que se verifique alguma percentagem de cuidadores com
0 ensino secundario. No que concerne a situacao profissional a maioria sdo reformados

gue uma pequena percentagem trabalhe por conta de outrem.

O estudo identificou quais as capacidades que os cuidadores possuem para cuidar da
pessoa com grau dependéncia. Concluimos que no global dos dominios do autocuidado
0s cuidadores consideram-se razoavelmente aptos para cuidar da pessoa com grau
dependéncia, evidenciando areas em que necessitam de maior competéncias e
habilidades. As maiores dificuldades foram identificadas no autocuidado alimentacao,
na identificacdo dos efeitos secundarios da medicagdo, na gestdo de sintomas e na

utilizacdo de equipamentos alternativos para comunicar.
Quanto maior o grau de dependéncia mais aptos sao os cuidadores.

Neste estudo em relacdo a outros, é evidenciado que a maioria dos cuidadores tem
ajuda no cuidar, por outro familiar ou por uma reposta social nomeadamente centro de

dia e apoio domiciliéario o que afirma esta positividade.

Relativamente a coabitacdo com o doente dependente, tal como evidéncia a teoria face
ao numero de horas necessarias para a prestacdo de cuidados, existe uma percentagem
elevada que mora com a pessoa dependente, pois uma grande percentagem sdo 0sS

conjuges, 0 que leva a que essa percentagem seja mais elevada.

Outros das questdes é se ja cuidava anteriormente, uma percentagem elevada verbalizou
que sim o0 que nos permite concluir que neste estudo e conforme se pode constatar na
analise dos resultados, ja cuidavam, apresentando conhecimentos e habilidades para

promover a satisfacdo do autocuidado da pessoa dependente.

Embora possa referir que apesar de existir conhecimentos o enfermeiro, devera sempre
identificar quais os autocuidados em que 0S mesmos Se encontram menos aptos de

forma a arranjar estratégias de forma a alcancar a aptidao.
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Pudemos referir que ao longos dos diferentes autocuidados existem algumas
divergéncias nas diferentes capacidades, ou seja, existem autocuidados tem elevadas
percentagens de aptiddo alguns a rondar os 75% (autocuidado alimentacéo, mobilidade
e vestir e despir-se) e outros em que o cuidadores se encontram mais aptos
nomeadamente, na gestdo da medicacdo e gestdo de sintomas, sendo necessario 0s

enfermeiros incindirem os ensinos neste ambito.

E de salientar neste estudo, que os cuidadores informais se encontram mais aptos no

cuidar em pessoas com elevado grau de dependéncia no autocuidado.

Posso dizer que com este estudo apesar de ser enfermeira a alguns anos a questdo dos
ensinos € uma das areas em que nao dava tanto relevo na minha pratica diaria. Desde
que comecei a realizar este estudo novos horizontes se despertarem alertando ja muitas
das vezes nos ultimos tempos os restantes elementos da equipa criando momentos de
discussdo, sobre a importancia de identificarmos as capacidades do cuidador informal ,
quais as respostas sociais existentes e as necessarias para situacéo alvo. Com o instituto
de proporcionar momentos de aprendizagem ao cuidador ou até a pessoa , promovendo
a continuidade de cuidados, minimizando situacdes causadoras de desgaste fisico

emocional que levam a exaustao.

Sim posso afirmar, que cabe ao enfermeiro estar disperto para todas estas questoes e ser
o elo, a orientacdo, o suporte do cuidador na prestacdo de cuidados a pessoa dependente
direcionando um plano de cuidados mais individualizado possivel tendo por base uma
visdo holistica da pessoa.

LimitagBes do estudo, refere —se ao tamanho da amostra, € uma amostra com um
tamanho reduzido, o questionario aplicado ao inquiridos é um pouco extenso, 0 que
levou muitas vezes a realizar as questdes de forma superficial, para diminuir o tempo de
preenchimento e ainda pelo facto dos inquiridos ja cuidarem do seu familiar
anteriormente ja sendo de detentor de conhecimentos, ndo sendo cuidadores pela

primeira vez.

Sugestdes na investigacdo , aumentar o tamanho da amostra em futuros estudos, reduzir
0 questionario de forma a possibilitar o aprofundamento das questdes e ainda selecionar
para inquirir cuidadores informais que vdo cuidar do seu familiar pela primeira,

permitindo assim identificar outras necessidades/dificuldades/ capacidades existentes
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no processo de cuidar nos diferentes autocuidados. Seria interessante, realizar estudos
por outras regides do pais de forma a puder investigar a tipologia de cuidadores nas
diferentes regides, as necessidades e capacidades do mesmo, de forma a realizar um

estudo comparativo.

Ao nivel da prética clinica, a criacdo de um projeto individual cuja tematica seja neste
ambito, onde seja criado por mim um questionario aplicado aos cuidadores informais
identificados, com o instituto de identificar quais as necessidades de ensinos nos
diferentes autocuidados para que posteriormente se crie momentos de aprendizagem ou
melhor sessdes de educacdo para salde , delegando essa funcdo nesse enfermeiro, por

exemplo o seu projeto de intervencdo no servico onde exerce fungdes seja neste ambito.

Posso afirmar como profissional de salde, que ainda estamos muito aquém de atingir 0s
objetivos na area dos ensinos validando com este estudo, visto que os enfermeiros
descuram muito esta area de intervencdo, pois sdo estes que sdo responsaveis pela
mesma, tendo na nossa pratica clinica de mudar o método de intervencdo sendo
necessario durante o ensino, ou melhor durante o curso de base os professores darem
mais énfase a este aspecto, para que os futuros enfermeiros evidenciam mais ,esta
pratica e quem sabe até despertar nos restantes esta area de intervencdo. O enfermeiro
especialista em médico-cirargica, tem aqui um papel também fundamental e
diferenciado junto do cuidador informal, onde identifica as necessidades sentidas pelos
mesmos, criando momentos de educacdo para salde, permitindo a continuidade de
cuidados, visto ter uma intervencdo diferenciada nos diferentes autocuidados,
preservando a sua capacidade de desempenho nas atividades do dia-a-dia e na melhoria

da sua autonomia.

Seria muito pertinente no ambito da gestdo de cuidados, ser criado horas que fossem
promotoras desses momentos de ensino ao cuidador informal, promovendo a sua pratica

de forma a consolidar 0 mesmos.
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ANEXOS



ANEXO 1- Questionario



Questionario

AVALIA(;AO DO CUIDADOR INFORMAL
1. Caraterizacéo social demogréfica do cuidador informal
Sexo
Feminino __ Masculino __Idade __ anos
Grau de parentesco/relagéo do cuidador com o utente dependente
Conjuge __ Filho __ Irmd&o __ Neto __ Outro familiar __ Se sim, qual?

Amigo

HabilitacGes literarias
Sem escolaridade _ Sabe assinar __ Sabe ler e escrever
42 classe/1° ciclo ou ensino basico
Ensino preparatorio/2° ciclo do ensino basico __ 9° ano/3° ciclo do ensino basico
12° ano/Ensino secundario __ Curso médio __ Curso superior __

Outra situacdo __ Expecificar qual

Situacdo profissional

Trabalha por conta propria Trabalha por conta de outra

pessoa Reformado (a)

Domestica Estudante Outro __ Especificar qual
Vai ter ajuda para cuidar do seu familiar sim Néo

Mora com o utente de quem vai cuidar Sim Nao

Ja cuidava anteriormente do seu familiar sim Néo

Se sim em media quantas horas por semana

INSTRUMENTO DE AVALIAC;AO DAS CAPACIDADES DO CUIDADOR
INFORMAL

1. Cuidar: Alimentacao
Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é: Independente (ndo precisa de
qualquer ajuda)
Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente

(precisa de ajuda para fazer tudo)



O utente utiliza uma Sonda de Alimentacdo? Sim __ Ndo __ N&osei

Alimentacéo
Sinto-me capaz de: Discordo | Discordo | Concordo | Concordo Néo
Totalmen Totalmen | aplicav
te te el

Perceber quando devo alimentar o utente

Gerir 0 horério estabelecido para as refei¢oes do

utente

Gerir o local estabelecido para as refeigdes do

utente

Utilizar estratégias que estimulem a ingestédo

alimentar do utente, quando necessério.

Perceber quando devo dar de beber ao utente

Reconhecer situagdes que aumentam as

necessidades hidricas do utente.

Detetar sinais de desidratacdo (pele seca, prega

cuténea, mucosas descoradas e olheiras)

Perceber se o utente ingere sélidos de forma segura

Perceber se o utente Ingere liquidos de forma

segura

Adaptar a consisténcia dos alimentos para

alimentar de forma segura o utente

Escolher os equipamentos adaptativos
(instrumentos) para lidar com as limitac6es do

utente na alimentacéo

Preparar alimentos/refeicdes para serem

administrados através de sonda




Alimentar o utente através de sonda

Dar de comer ao utente

Dar de beber ao utente

Posicionar o utente para as refeices

Promover a participacdo do utente nas decisdes

relacionadas com a alimentacdo

Incentivar a participacdo do utente nas atividades

relacionadas a alimentagdo

Utilizar estratégias caso o utente se engasgue

Remover, lavar e aplicar prétese

Perceber se o utente tem residuos no estomago

apos a alimentacéo por sonda

Perceber se existe cansaco do utente durante a

alimentacéo

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se

necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

2. Cuidar: Higiene Sanitaria

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar €é: Independente (ndo precisa de
qualquer ajuda)

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente

(precisa de ajuda para fazer tudo)

O utente ira utilizar uma sonda vesical quando for para o domicilio? Sim __ Nao

__Néosei




Atividade: Higiene Sanitaria

Sinto-me capaz de:

Discordo

Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmen

te

aplica

vel

Identificar a necessidade do utente urinar e defecar

Detetar se a pele da regido genital e anal do utente

se encontra limpa e seca

Lavar a regido genital e anal do utente

Identificar o intervalo de tempo entre cada mic¢do

e defecacgdo do utente

Escolher e usar os equipamentos de auxilio
(arrastadeira) a micgéo e defecacdo do utente, se

necessario

Promover a participacéo do utente nas decisdes

acerca do modo e horario de evacuacao

Promover a participacdo do utente na utilizacdo da

casa de banho para urinar e defecar

Cuidar o utente com dispositivos de protecao

(fralda, penso higiénico)

Cuidar o utente com algalia

Cuidar o utente com dispositivo urinario externo

(penrose)

Cuidar o utente com urostomia, colostomia ou

ileostomia

Pedir ajuda aos profissionais de sadde, se

necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario




3. Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é: Independente (ndo precisa de
qualquer ajuda)

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente

(precisa de ajuda para fazer tudo)

Atividade: Cuidados de Higiene e Conforto

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo Né&o

Totalmente Totalmente | aplicavel

Gerir o horério estabelecido para os cuidados

de higiene do utente

Gerir o local estabelecido para os cuidados de

higiene do utente

Escolher os equipamentos de apoio ao banho

do utente

Dar banho ao utente na cama

Dar banho ao utente na casa-de-banho

Pentear o cabelo ao utente

Lavar os dentes ao utente

Cortar as unhas ao utente

Barbear o utente

Promover a participacdo do utente nas
decisdes relacionadas com os cuidados de

higiene

Incentivar a participacdo do utente nas
atividades relacionadas com os cuidados de

higiene

Perceber a necessidade de prestar cuidados de

higiene do utente

Pedir ajuda aos profissionais de sadde, se




necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se

necessario

4. Cuidar: Mobilidade

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar €é: Independente (ndo precisa de
qualquer ajuda)

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente

(precisa de ajuda para fazer tudo)

O doente utiliza algum equipamento auxiliar da marcha?
Cadeira de Rodas __ Andarilno __ Bengala __Canadianas __ Protese

Foi informado como utilizar? Sim __ Nao

Mobilidade
Atividades | Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Conc | Concordo | Nao
Totalmente ordo | Totalmente | aplic
avel

Apoiar no | Mudar a posi¢éo do corpo na cama ou
Mudar a cadeira / cadeirdo

posicdo do

Gerir 0 horério de mudanca de posicdo
corpo

do utente

Identificar sinais e sintomas na pele

(cor, temperatura e textura da pele)

Apoiar no | Perceber as dificuldades do utente a

andar andar

Identificar os equipamentos indicados

para auxiliar a marcha

Ensinar a utilizar os equipamentos

indicados para auxiliar a marcha




Identificar a integridade dos

equipamentos auxiliares da marcha

Identificar o calgado adequado

Apoiar no | Perceber a dificuldade do utente a subir

Subir e e descer escadas
Descer

Identificar os equipamentos indicados
escadas

no auxilio de subir e descer escadas

Ensinar o utente a utilizar os

subir e descer escadas

equipamentos indicados no auxilio de

Geral Identificar sinais de risco de queda

5. Cuidar: Transferéncias

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é: Independente (ndo precisa de

qualquer ajuda)

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente

(precisa de ajuda para fazer tudo)

Transferéncias

Sinto-me capaz de:

Discordo

Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

Totalmente

Né&o
aplicav

el

Perceber o grau de dificuldade que o utente

tem a transferir-se

Gerir o horario tendo em conta a necessidade

de transferéncia do utente em segurancga

Gerir o local onde séo realizadas as

transferéncias em seguranca

Identificar quais 0s equipamentos que possam
ser necessarios e ajudem nas transferéncias do

utente




Utilizar os equipamentos indicados para a
transferéncia do utente (por exemplo tabua,

elevador)

Perceber a necessidade de realizar as

transferéncias

Transferir o utente, de e para as posi¢es

necessarias

Incentivar o utente a realizar as transferéncias

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se

necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se

necessario

6. Cuidar: Vestir e despir-se

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar €é: Independente (ndo precisa de
qualquer ajuda)

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente

(precisa de ajuda para fazer tudo)

Atividade: Vestir e despir

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo Nao

Totalmente Totalmente | Aplicavel

Gerir a roupa e calcado do utente, de acordo
com a temperatura ambiente, altura do dia e

ocasido.

Escolher os auxiliares para ajuda no vestir e

calcar (calgadeira, abotoadeira, entre outros).

Pedir ajuda aos profissionais de sadde, se
necessario (recomendac@es e/ou estratégias),

para lidar com as dificuldades do utente para




se vestir.

Pedir ajuda aos familiares/amigos, se
necessario, para lidar com as dificuldades do

utente para se vestir.

Promover a participacéo do utente nas

decisdes sobre o respetivo vestuario e calgado.

Incentivar o utente a vestir e calcar-se.

Aplicar e remover dispositivos do utente

(proteses, entre outros)

7. Cuidar: Tomar a medicacao

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda) __ Parcialmente dependente (necessita de
alguma ajuda) __

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)

Quantos medicamentos diferentes o doente toma?

Atividade: Medicacdo

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo
Totalmente Totalmente

Néo

aplicavel

Supervisionar a toma da medica¢édo do utente

Detetar efeitos secundarios da medicagdo

Perceber se a medicacao esta a produzir 0s

efeitos desejados

Decidir quando e como devo dar ao utente a

medicacdo de SOS

Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma

complicacéo/efeito secundario da medicacédo

Cumprir o horério para dar a medicacéo ao

utente




Dar a dose certa de medicagdo ao utente

Escolher equipamentos que ajudem a dar a

medicacdo ao utente (seringa, colher adaptada)

Pedir ajuda aos profissionais de sadde, se

necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se

necessario

Promover a participacéo do utente nas
decisOes relacionadas com a toma da

medicac¢do

Incentivar a participacdo do utente na

preparacdo e toma da medicacédo

8. Cuidar: Gestdo de Sintomas

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é: Independente (ndo precisa de
qualquer ajuda)

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente

(precisa de ajuda para fazer tudo)

Gestao de sintomas

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo

Totalmente Totalmente

Néo

aplicavel

Perceber quando é que o utente esta

confuso/desorientado

Atuar perante a confusdo/desorientagdo do

utente

Perceber quando é que o utente esta com dor

Atuar perante a dor do utente

Perceber quando é que o utente estd com falta

de ar




Atuar perante a falta de ar do utente

Perceber quando é que o utente estd com

nauseas/vomitos

Atuar perante as nauseas/vomitos do utente

Perceber quando é que o utente tem alteragdes

intestinais (diarreia, prisao de ventre)

Atuar perante as alteracdes intestinais do

utente (diarreia, prisdo de ventre)

Perceber quando € que o utente se sente

ansioso

Atuar perante a ansiedade do utente

Perceber quando é que o doente esta com

febre

Atuar perante uma situacéo de febre

Atuar perante uma situacéo de insdnia

Atuar perante uma situacdo de agressividade

Atuar perante uma situacéo de tristeza

Sente dificuldade em atuar perante outro(s) sintoma(s)? Se sim, qual(is)?

9. Cuidar: Comunicagao

Comunicacgdo

Sinto-me capaz de:

Discordo

Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

Totalmente

Néo

aplicavel

Comunicar verbalmente com o utente

Entender o que o utente me quer transmitir

Fazer-me entender junto do meu utente




Utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a
comunicacdo (tablet, caderno, programa

informatico, entre outros)

Utilizar estratégias comunicativas (escrita,

desenho, gestos, entre outros)




ANEXO 2- Pedido de Autorizagio da Comissdo Etica e Aprovacao do Centro
Hospitalar de Leiria - Hospital de Santo André



Froc, n® 32800 2017 |1

Autorizagio n.® 2192/ 2017

Instituto Politecnico de Leira - escola Superior de saudef0 | MNIPC 506971244,
notificous & Comissdc Madonal de Proteccio de Dados (CHPD) um tratamento de
dados pesscaiz com a finalidade de reslizar um Estude Clinico sem Intervencio,

denominada helpZcare .

A investigacso & multicéntrica, decorendo, em Paortugal, nos centros de investigacgo
identificadas na notificacao.

O participanie & identificado por um codigo espedficamente crizdo para este eshedo,
constituide de mede a2 ndo permiticr a imediata identificacio de titular dos dados;
designadaments, ndc =3o utilizados codigos gue coincidam com os nomeros de
identificacao, inidais do nome, data de nascmento, ndmero de telefone, ou resultam
de umz composic3o simples desse tipo de dados. A chawve da codificacdo s0 €
conhecida do(s) imvestigadones).

E recolhide o consentimento expressg do partidpante ou do seu representants legal.

Ajirformacso & recolhida diretamenta do titular.

As eventusis transmissdes de informagao s3o0 efetuadas por referéncia ao codigo do

participants, sendo, nessa medida, andnimas para o destinatario.

A CHPD & se pronundou na Deliberacao n.? 1704/2015 sobre o enguadramento legal,
os fundamenios de legitimidade, os principios apliciveis para o correto cumprimento
da Lei n® 67188, de 26 de outubro, allersda pela Lei n.® 10372015, de 24 de agosio,
doravante LPD, bem como sobre as condicdes 2 limites aplicaveis ao tratamento de
dados efetuados para a finalidade de investigacdo dinica.

Mo casc em apreco. o tratamenio objeto da nofificacdo enquadra-se no ambito
daquela deliberacso & o responsavel declara expressaments que cumpre os mites e
condigdes aplicaveis por forga da LPD e da Lei n.® 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.® 732015, de 27 de junho — Lei da Investigagdo Clinica —, explicitades na
Deliberagdo n.® 17042015

O fundamento de legitimidade & o consentimento do titular.



Proc, m° 32890 2017 | 2

A informagac tratada € recolhida de forma licitz, para finalidade determinada, explicita

& legitima e ndo & excessiva — of. alineas a). b) e ©i do n.® 1 do artigo 5.% da LFD.

Azsim, nos termas das disposigies conjugadas do n.® 2 do arligo 7.9, da alinezs =) do
n.® 1 do artigo 28." & do artige 30.% da LPD, bem como do n.® 2 do ardigo 1.°edon® 8
do artigo 16.° ambos da Lei de Imvestigacdo Clinica, com == condiges e lmites
expliciizdes na Deliberacdo dz CMPD n® 4704/2015, que agui s= d3o por
reproduzidos, sutoriza-se o presente fratamento de dados pessosis nos seguintes

termaos:
Responsdvel - Instituto Politacnico de Leira - escola Superior de saudes0
Finalidade — Estudo Clinico sem Intervencio, denominado help2eare

Categoria de dados pessoals tratados - Codigo do pariidpante; idadefdatz de
nascimento; género; composicic do agregade familar sem  identificacdc dos

miembros: dados da histora dinica; eventos adversos
Exerciclo do direlto de acesso = Através dos investigadores, presenciaimente

Comunicaghes, interconextes e fluxos Itransfronteiigos de dados pessocais
identificéveis no destinatirio — Nio existem

Prazo maximo de conservacio dos dados - A chave gue produziu o oodigo que
permite a idenfificagdo indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apds o

fim do estudo.

Da LFD e da Lei de Investigacio Clinica, nos termos e condigdes fixados na presente
Autorizacdo e desenvolvidos na Deliberagdo da CHPD n® 4704/2015, resultam
obrigacdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhedmento 2 todos

a5 gue infervenham no tratamento de dados pessozis.

Lisboa, 20-02-2017
A Presidents

4



Exmo. Senhor
SR TAEAR Presidente do Conselho de Administracdo
LEIRTIA Qc[\)’ Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Ci - Centro de Investigagio
Ref.2 24/2017

Leiria, 05 de maio de 2017

Assunto: Estudo "Help2Care: Apoiar na Comunicag¢do, Autocuidado, Reabilitagdo e Educagdo de
Utentes e Cuidadores", submetido por Prof.2 Maria dos Anjos Dixe, a desenvolver nos Servicos
de Medicinale?2

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagdo de estudos e projetos de Investiga¢do”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Valida¢3o, em
anexo.

Mais se informa que o presente estudo obteve parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de
acordo com a Ata n.2 04 de 2017.05.02. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo
final do Conselho de Administracdo.

DEUIBERAGAO DO

. Consetho de Administragao
e e Acta n®, R i

i

O COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGACAO, ‘A—-, oV AN

(JOAO M \

Rua das Othaivas Centyo Hospitaler: de Lekin Accredited &
= ent lospitalar iria Accredited by
. Pousos, 2410 - 197 Leiria loint Commission tnternational
Telefone: 244817000; Ext. 4002/4003; Fax: 244817087
Email: GATCI@chlairia min.cands nt -



ANEXO 3- Consentimento informado livre e esclarecido para a participacdo em

investigacao



CONSENTIMENTO INFORMADO
LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

Por favar, fela com etenglo o seguinte informocd, Se achar gue plpo estd Incarmecto ow gue nilg estd chara, nie hesite
em salicitar mais informacies. Se cancarda com @ propasta gue the fol feita, qusira assingr este docwments,

Titulo do estudo: Help?CARE: - Apoiar na Commmicagio, Autocuidado, Feabilitegio e Educagio de
Utentes & Coidadores

Somas um grupa de investizadores que estamas] 3 desenvolver um estudo gue tem comao,

Principais objetivos: Desenvalver uma manual de apoio 2o cuidador e utentz dependente

Deservolver umz plataforma digital (website € opps| pars apoiar a capacitagio dos cuidadores no processo
de transicio do hospital para o domicilio

Deservolver uma pletaforma pars apoiar o5 profissionzis de sadde ne transicdo de cuidados do doemz &
cuidzdor dos cuidados de salde diferenciados para os cuidados de salde primarics

Azzirn, & para atingir os objetivos do estudo, estamaos 3 solicitar gque respondzs 3 slgumas perguntas acercs
de materizis que estamaos & construir para o apoiar no seu cuidado apos 3 aita para casa atraves de uma
entrevists realizadz por profissionais devidamente treinados para o efeito. Parz slém das respostas 3
entrevists serd iguzlmente necessario que nos dé & sua opinido acerca da usabilidade e wtilidade do
wehsite o apps desenvolvidos neste estudo. Este estude mereceu parecer favordvel da Comiss3o de Etica &
da direcao do Centro Hospitalar de Leiria.

& sua participacdo & voluntariz e todas & informagdes obtidas atreves desta entrevista 30 ancnimas e
confidencizis 2 serdo zpenzs utilizadas para fins dz inwvestigagdo, estando em todos o5 momentos
zszegurads 3 suz privecidade. Mestz sentido, em qualguer momento pods interromper 2 su3 participacio,
sem qualguer tipo de prejuizo.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional n2o hesite em contactar pelo|s):

Tel: 915318813 E-mail:mariz.dixe@ipleiria.pt

Cbrigado pela sua colaboracdo.

0 Investigador principal

{Mzria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe])

Declaro ter fide & compreendido este documento, bem como o5 informogdes verbais que me forom
formecidos pelofs) pessoa)s) gue acima assina{m). Foi-me gorantido o possibilidode de, em qualguer olturg,
recusar participsr neste estuds sem qualquer tipo de consequéncios. Desta forms, oceito participor neste
estuds e permito o utilizogdo de dodos, confiande em que apenas serdo wtilizodos parg esto investigordo &
nas gorantias de confidenciolidode e ananimato que me sdo dodas peloja)s] investigodor|a)fes].

Mome:

Azzinatura;

Data: / /

i PEHIETIEE [OOET ihr @ deu models de consentimants livie @ informada, desde qué o A
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