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Resumo

Palavras-chave

Este trabalho propde-se identificar as necessidades de formagéo e informagéo
dos cuidadores informais de individuos com sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) de forma a projetar uma proposta de formagao que colmate
essas mesmas necessidades. A investigacdo incide sobre uma area ainda
pouco explorada a nivel nacional e de grande relevancia face ao
envelhecimento populacional e suas consequéncias. Constata-se a
insuficiéncia de informagédo/formacdo nesta area, pelo que se reforga a
necessidade de preencher as lacunas de (in)formagdo daqueles que estdo na
primeira linha de prestacdo de cuidados ao idoso com sequelas de AVC. A
dificuldade de encontrar uma formagdo para este publico-alvo deve-se ao
escasso conhecimento das suas reais necessidades, bem como, pelo facto de
nao ser dirigido a estas necessidades um plano formal e sistematico. A oferta
de (in)formagdo assume-se como um pilar decisivo para dotar o cuidador
informal de competéncias que salvaguardem o bem-estar da pessoa cuidada,
assim como o seu proprio.

No enquadramento tedrico, houve a necessidade de contextualizar esta
problematica abordando-se o AVC e suas sequelas, as idiossincrasias da
educagdo de adultos cuidadores, bem como uma contextualizagao
aprofundada das necessidades dos cuidadores informais. O reconhecimento
do papel da familia no ato de cuidar, e um apontamento acerca do cuidador
informal sao fatores determinantes neste processo.

Para a identificacdo das necessidades foi conduzido um inquérito por
entrevista semi-estruturada ao publico-alvo, os cuidadores informais, bem
como a informadores-chave (cuidadores formais e individuos com sequelas de
AVC), efetuando-se uma subsequente analise de contetdo. Verificou-se a
importancia da informag&o/formagdo neste processo do ato de cuidar em
diferentes dimensdes. Os dados obtidos permitiram o desenvolvimento de
uma proposta de formagéo para cuidadores informais.

Cuidador informal; Necessidades de formagéo e informagao; Individuos com
sequelas de AVC; Proposta de formagéo



Abstract

Keywords

This study aims to identify the information and training and needs of informal
caregivers of individuals with sequelae of cerebrovascular accident (stroke) in order to
design a training programme proposal to fulfil those needs. The research focuses on
an area still to be explored nationwide and of great relevance in the face of population
ageing and its consequences. There is a lack of information and training in this area,
so it reinforces the need to fill these lacks of those who are at the forefront of
providing care to the elderly with symptomatic stroke. The difficulty of finding a
training for this target public is due to the limited knowledge of their real needs as
well, as to the fact that there isn’t a formal and systematic plan addressed to these
needs . The provision of information and training is assumed as a decisive step
towards the development of informal caregivers skills that safeguard the wellbeing of
the cared person as well as their own. In the theoretical framework, it was necessary
to contextualize this problematic, addressing stroke and its sequelae, the
idiosyncrasies of adult and  caregivers education, as well as a thorough
contextualization of the informal caregivers needs. Recognition of the role of the
family in caring, and a note about the informal caregiver are determining factors in this
process. To identify the needs it was conducted by a survey trough a semi-structured
interview to the target public, the informal caregivers, as well as to key informants
(formal caregivers and individuals with symptomatic stroke), and performing a
subsequent content analysis. It was verified the importance of information and training
in the caregiving process at different dimensions. The data obtained allowed the
development of a training proposal for informal caregivers.

Informal caregivers, information and training needs, individuals with stroke sequelae,
training proposal.

Vi



indice de Siglas/Abreviaturas

Art. - Artigo

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVC1- Individuo com sequelas de Acidente Vascular Cerebral 1
AVC2- Individuo com sequelas de Acidente Vascular Cerebral 2
AVC3- Individuo com sequelas de Acidente Vascular Cerebral 3
AVC4- Individuo com sequelas de Acidente Vascular Cerebral 4
AVD- Atividades da Vida Diéria

CEPCEP- Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expresséo Portuguesa
Cl- Cuidador Informal

CI1- Cuidador Informal1

CI2- Cuidador Informal 2

CI3- Cuidador Informal 3

Cl4- Cuidador Informal 4

CF1- Cuidador Formal 1

CF2- Cuidador Formal 2

CF3- Cuidador Formal 3

CF4- Cuidador Formal 4

DGS- Diregao Geral da Saude

DCV- Doengas Cérebro Cardiovasculares

INE- Instituto Nacional de Estatistica

INS 4°- Inquérito Nacional de Saude

OMS- Organizagdo Mundial de Saude

PA- Programa Acao

PLN- Plano Nacional de Saude

vii



PNAI- Plano Nacional de A¢ao para Incluséo
RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAPA- Sistema de Atribui¢do de Produtos de Apoio

WebQDA- Software de Apoio a Analise Qualitativa

viii



indice
11 (oo 1o o PR UR 1
1= ENVEINECIMENTO.......ceiitiiie e e 3
1.1 Envelhecimento DemOQgrafiCo ...........ccouiiieiiiiiieeceee e 4
1.2 Envelhecimento e Esperanga Médiade Vida ...............cccooeeeeiiiiciiiciee e 6
1.3 Envelhecimento @ @ POBIreza ...............couvivieiiiiiiieeceeeeeeee e 8
1.4 Envelhecimento € @ SAUTE ...........c.ooueiiuiiiiiiiiiee e 9
1.4.1- Alteracoes decorrentes do envelhecimento..............ccoovvieieiiiieinnieeeee, 13
T.2- AVC......oeee etttk bbbt be e e 15
1.4.2.1 Repercussdes do AVC na populagao idosa .............cccevveeeeveneececiceccceeeeeee, 19
1.5 ENvelhecimento AtIVO ..o 20
2. Cuidadores informais e formais de id0SO0S................coccireiniiniincc e 22
2.1, S€I CUIdAAON ...ttt 22
2.2, CUIAAr O QUE ...ttt ettt sttt e e te b et e s aa e b e sbeensesbeereentesaeennenns 23
2.3. CuIdador fOrmal ...............ooiiiiiiiiii e 23
2.4, Cuidador infOrmMal ...............ooiiiiiiiiic e 24
2.4.1. Necessidades do cuidador informal .................ccooiniiininincnieen 25
2.4.2. Familia @ cuidados ...............ccovueiriiiniiiniciccc s 30
2.4.3. Mulher na sociedade e na familia................ccccoveiininniniin e 32
3. Educacgdo de Adultos/ Educagdo paraa saude...............ccocuvvieieniieieniineeie e 33
3.1. Formagao do cuidador informal .................ccooieiriiininiseeeeee e 35
3.1.1. Necessidades de formagao do cuidador informal....................cccoooriiiiiiinicii 35
Parte ... ..ot 37
Capitulo II- Metodologia de INVeStigagao .............ccoeveviiieiiniciceeee e 37
4. Desenho da investigagao.............ccveieiiiiieiere e 37
4. PartiCiPantes..........couiiuiiieiiciee ettt ettt et re et re e s 38
5. Método de INVEStIgAGA0 ...........ccueeuieiiiiicicce e 40
5.1 Survey: a metodologia de investigagdo aplicada...............cccoeeveiiiieciiice, 43
5.2 InqUErito POr ENtreVista .............ccoooviiviiiieiicecccc s 44
5.2.1 Inquérito por Entrevista como recolha de dados ................ccccoeevievieiiieciicececeee, 47
5.3 Etapas da construgao do guido da entrevista...............coceririeiiniine e, 48
5.3.1 Definicao dos dados arecolher.............ccooceeiiiieiiieciececece e 49

iX



5.3.2 Preocupag0es Na CONSEIUGAO ...........cccueruieeeriiieieiesieeeeentesreeste e eeeeae e essesresreensesseeeeenes 51
B.3.3 TSt PIOLO ... re s 51
Capitulo lll- Apresentagao e discussado de resultados................ccceeieieiiiiecine e, 53
6. Analise de CONLEUO ............coueuiiiiiiiciiicc et 53
6.1Analise e interpretagao de dados.............cccooveiiiiiiciicc 55
6.2 Analise de Contetido dos dados dos participantes...............cccceeeevireeninienceneeee e, 65
Capitulo IV- Proposta de FOrMAGA0 ..........cccuviuiiiiiiiieece e 74
7. Proposta de um programa de formagao para cuidadores informais ...............c..ccccooevvevvereennnnn. 74
Capitulo IV=- CONCIUSOES ..........eoeiiiiieieeiececte ettt s b e s te st e s te e e e seeneennas 86

8. Conclusoes, Limitagoes/constrangimentos, Implicagoes e Sugestoes para Investigagoes futuras



indice de Tabelas

Tabela 1 - indice de Envelhecimento em Portugal (2001, 2011) :Fonte: Instituto Nacional Estatistica.....5

Tabela 2- Indicadores de envelhecimento entre 1960 e 2011. Fonte: INE, Pordata Ultima atualizacao
117 B T 5

Tabela 3- Niimero médio de anos que uma pessoa a hascenga pode esperar viver, mantendo-se as
taxas de mortalidade por idades observadas no momento de referéncia. Fontes/Entidades: INE,
PORDATA/ Ultima atualizagao: 2013-01-07 .........cocceervmmummmmmmessssssussnmesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssnnessesess 7

Tabela 4- Populagado residente por tipo de doenga crdnica existente, sexo e grupo etaria,
Fontes/Entidades: INE, DGS, 4° INS, CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Populagao»,

/2 1"
Tabela 5 - Informagoes Idade e sexo dos participantes do estudo...........ccuvrerercrernnnenenescsessssnenenen: 40
Tabela 6- Caracterizacao dos partiCipantes .........c.courrreresessssmmsnenesessssssss s sssssesens 56
Tabela 7-Sintese do nimero e referéncias por subcategoria identificadas pelo conjunto de
PArtICIPANTES ....voceceierics i ———————————————— 60
Tabela 8- Resultados da analise de conteudo em percentagem para cada categoria ...........ccvenunen. 66

indice de Quadros

Quadro1 -Principais problemas de saude dos idosos; Fontes/Entidades: Martins (2000), CEPCEP -

Relatério Final «O Envelhecimento da Populag@on», 2012..............c..ccooveinininininencceeecneen 10
Quadro 2- Principais alteracdes dos orgdos vitais com envelhecimento: Fontes: (Quarteto, 2001;
COrTeia, 2003) ...ttt b e be et e teere et e reenn e reereenns 14
Quadro 3- Alteragdes que decorrem de um AVC. Fonte: Silva (2011) .........cccoverirencieieiiiee. 15
Quadro 4- Fatores de Risco de AVC: Fontes (Martins, 2006).................cccoeceneineiinciineencenene 16
Quadro 5- Fatores de Risco de AVC: Fontes (Ferro, e Pimentel, Neurologia: principios diagnostico
e tratamento, 2000)...............ccoeiiiiiiiei e et naenns 17
Quadro 6- Apoios da Seguranga Social aos idosos (Fonte: Programa de Agao de Envelhecimento
LN Yo N 4 To T 13 T ) ] RS 22
Quadro 7 - Metodologia de uma entrevista. Fonte;(Fortin1999; Hill&Hill2009) .............c..c............. 45
Quadro 8- Dados da Analise de Conteudo: Categorias, Subcategorias e Indicadores................... 59
Quadro 9-Categorias de analise e indicadores de dados relativamente as necessidades do
cuidador informal e individuos com sequelas de AVC ..............ccoovieiieiiciie e, 65
Quadro 10-Necessidade de Formagado com a educagao de cuidadores informais ......................... 77
Quadro 11-Blocos e conteldos da formagao ..............cceoueeririririnieinieineeseee e 83

Xi



indice de Apéndices

Apéndice 1- Autorizacdo para a realizagéo das entrevistas

Apéndice 2- Guido de entrevista aos cuidadores informais

Apéndice 3- Guido de entrevista aos cuidadores formais

Apéndice 4- Guido de entrevista aos individuos com Sequelas de AVC
Apéndice 5- Transcri¢do da Entrevista ao Cuidador Informal 1

Apéndice 6- Transcri¢do da Entrevista ao Cuidador Informal 2

Apéndice 7- Transcri¢do da Entrevista ao Cuidador Informal 3

Apéndice 8- Transcrigdo da Entrevista ao Cuidador Informal 4

Apéndice 9- Transcricdo da Entrevista ao Cuidador Formal 1

Apéndice 10- Transcri¢do da Entrevista ao Cuidador Formal 2

Apéndice 11- Transcri¢do da Entrevista ao Cuidador Formal 3

Apéndice 12- Transcri¢do da Entrevista ao Cuidador Formal 4

Apéndice 13- Transcri¢do da Entrevista ao Individuo com sequelas AVC 1
Apéndice 14- Transcri¢do da Entrevista ao Individuo com sequelas AVC 2
Apéndice 15- Transcrigao da Entrevista ao Individuo com sequelas AVC 3
Apéndice 16- Transcrigao da Entrevista ao Individuo com sequelas AVC 4
Apéndice 17- Tabela relativa as necessidades identificadas

Apéndice 18- Aplicagao de Mini- Mental Test ao Individuo com Sequelas AVC1
Apéndice 19- Aplicagéo de Mini- Mental Test ao Individuo com Sequelas AVC2
Apéndice 20- Aplicacdo de Mini- Mental Test ao Individuo com Sequelas AVC3

Apéndice 21- Aplicacdo de Mini- Mental Test ao Individuo com Sequelas AVC4

Xii



Identificar as necessidades de formag&o dos cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa
de formagao

Introducgao

O envelhecimento reclama a necessidade de se repensar o papel das pessoas idosas e das suas
pluripatologias. O Acidente Vascular Cerebral é entendido como um problema de saude publica e
como uma doenca crénica, donde advém, em maior ou menor extenséo, um conjunto de implicagoes
motoras, sensoriais, cognitivas € comunicacionais, obrigando frequentemente a um processo de

reabilitacdo continuo.

A (in)formacao é imprescindivel para o ato de cuidar de modo a proporcionar-se assisténcia de uma
forma confortavel para individuos e seus cuidadores. As caréncias dos cuidadores informais incidem
sobretudo sobre a necessidade de resposta a uma situagdo que surge frequentemente de forma
abrupta e a que se associa, ndo raras vezes, a uma insuficiente informagéo, pelo que a aquisi¢ao de
novas competéncias e aprendizagens no ato de cuidar ird necessariamente contribuir para a sua
capacitagdo. Como refere Sequeira (2007), cuidar de um familiar com dependéncia é uma experiéncia
cada vez mais normativa, sendo um enorme desafio que implica estar exposto a consequéncias

associadas a uma relagdo com prestagéo de cuidado.

Lage (2004) enquadra as necessidades dos cuidadores informais num conjunto de fatores que
incluem: suporte psicoldgico, emocional, financeiro, cuidados e assisténcia nas atividades diarias e
essenciais na vida. Estas necessidades vao ao encontro dos escassos conhecimentos dos cuidadores

informais que sdo frequentemente uma realidade.

Com esta investigacdo ambiciondmos responder a seguinte questao: Qual o modelo de (in)formagéo,
perspetivando o suporte efetivo aos idosos com sequelas de AVC, que melhor se adequa as

necessidades de formacao teorica, pratica e atitudinal dos cuidadores informais?

A metodologia utilizada no presente estudo foi concretizada através de um survey por entrevista no
ambito de uma investigacdo qualitativa, recolhendo-se os dados junto da equipa técnica, utentes e
familiares do lar Nossa Senhora da Encarnagdo em Leiria. Os dados recolhidos foram sujeitos a
andlise de conteudo, através da elaboragao de um conjunto de categorias, filtrando as necessidades

referenciadas nas entrevistas.

Dado tratar-se de um territério ainda pouco explorado, o estudo aqui presente procurou identificar as
necessidades dos cuidadores informais de modo a capacita-los, contribuindo para uma melhor

prestacdo de cuidados junto de individuos com sequelas de AVC.
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Identificar as necessidades de formag&o dos cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa
de formagao

O presente estudo principia com a apresentagdo sumaria da finalidade da investigagdo, questdes de

investigacdo e respetivos objetivos.

No capitulo um, designado por enquadramento teérico, é apresentado a reviséo da literatura do

processo de investigagao.

O capitulo dois faz referéncia a metodologia desenvolvida, evidenciando-se a criagdo de um inquérito
por entrevista para levantamento das necessidades dos cuidadores informais, sendo, no capitulo trés,

analisados e discutidos os dados obtidos.

O capitulo quatro apresenta a proposta de formagdo concebida para colmatar as necessidades
identificadas, contemplando o ultimo (capitulo cinco) uma reflexdo final do trabalho e algumas

consideragdes.

Ana Freire Pagina 2



Identificar as necessidades de formag&o dos cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa
de formagao

Parte |
Capitulo I- Enquadramento Teérico

Envelhecimento
O envelhecimento acarreta diversificadas alteragdes na vida pessoal, e consequentemente a

necessidade de uma readaptagdo. Enquanto fendmeno biolégico apresenta-se de modo singular e
individual assistindo-se ao decréscimo das fungdes de cada érgéo, podendo a velhice ser declarada
como uma fase de modificagbes e de incapacidades na vida (Martins, Ferro & Pimentel, 2006;

Fernandez-Ballesteros, 2000).
Gorman (2000, p.7) coaduna a dimens&o biolégica com a dimens&o social, referindo que:

O processo de envelhecimento é, naturalmente, uma realidade biolégica que tem a sua
dinédmica propria, em grande parte fora do controle humano. No entanto, ele também esta
sujeito as construcdes pelas quais em cada sociedade faz sentido a velhice. No mundo
desenvolvido, 0 tempo cronoldgico desempenha um papel essencial em que a idade de 60 ou
65 anos, esta legislada ser a idade de reforma e ser assim o inicio da velhice. Mas em muitas
regidbes do mundo em desenvolvimento, o tempo cronoldgico tem pouca ou nenhuma
importancia no sentido da velhice.

Os 65 anos como linha para a defini¢éo da terceira idade surgiram como fenémeno de modernizagao,
através do chanceler Otto Bismark (1880). Sendo este um dominador da politica europeia,
estabeleceu esta idade como a elegivel para beneficio de uma reforma. Em Portugal, as mudangas
politicas e sociais também tiveram este patamar em consideracao, tendo apesar disso aumentado
recentemente esta idade para os 66 anos, momento estipulado para a reforma (Decreto-Lei 187-
E/2013 e se a Portaria 378-G/2013, Segundo Mistério Solidariedade, Emprego e Seguranga Social,
2013).

Com o fenémeno do envelhecimento surgem mudancas fisicas e sociais tais como a diminui¢do da
saude e o consequente afastamento do mercado de trabalho (Figueira, 2010), sendo que cada
individuo as vivencia de diferentes maneiras, tratando-se de uma experiéncia revestida de

particularidades inerentes as diferencas e vivéncias do individuo.
Segundo Assis (2005), citado por Ferrari (2009,p.1-2)

O envelhecimento humano é um processo universal, progressivo e gradual. Trata-se de uma
experiéncia diversificada entre os individuos, para a qual concorre uma multiplicidade de
fatores de ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicolégica e cultural. Ndo ha uma
correspondéncia linear entre idade cronolégica e idade bioldgica. A variabilidade individual e
os ritmos diferenciados de envelhecimento tendem a acentuar-se conforme as oportunidades
e constrangimentos vigentes sob dadas condigdes.
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Para KarinKanta et al (2005) citados por Lobo & Pereira (2007) o processo de envelhecimento insere
inumeras alteragdes na vida do idoso, afetando a funcionalidade, a mobilidade e a saude, existindo
assim uma menor qualidade de vida, sendo um processo natural que é mediado por fatores
biologicos, psicologicos e sociais. O envelhecimento é portanto um processo gradual e natural,
biopsicossocial e cultural relacionado com a histdria de vida de cada ser humano. Contudo, Marques e
Dixe (2010), fazem referéncia que ndo se pode esquecer que o envelhecimento ndo é sindnimo de
doenga, mas um conjunto de fatores relacionados com o avango da idade, sendo um processo natural
da evolugdo dos seres humanos, o que significa que a pessoa ndo fica incapacitada porque

envelhece.

1.1 Envelhecimento Demografico

Na sociedade atual tem-se vindo a verificar o aumento da populagéo idosa. Segundo Ribeiro e Paul
(2007, p.7) “o envelhecimento demogréfico da populagdo € um dado conhecido que se prevé que
continue nas préximas décadas®. O Instituto Nacional de Estatistica (INE) calcula que a populagéo
portuguesa continuara a crescer até 2034, (...) a par de um aumento do peso relativo da populagéo

com mais de 65 anos ou mais anos, que se prevé que duplique nos préximos 50 anos” (INE, 2002,

s.p.).

Os dados do Censos 2011 através do Instituto Nacional de Estatistica confirmam o aumento da
populacéo idosa e a diminuigdo da populagdo jovem em Portugal, sendo que, atualmente, 15% da
populagéo residente em Portugal se encontra no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19%
pertence ao grupo dos mais idosos, com 65 ou mais anos de idade. O indice de envelhecimento da

populagéo € de 129, o que significa que por cada por cada 100 jovens ha hoje 129 idosos.

Segundo as projecdes Eurostat, entre 2004-2050, a percentagem dos idosos portugueses
praticamente duplicara, atingindo o valor histérico de 31,9% da populagéo total, o que significa que em
meados do século XXI, cerca de um em cada trés portugueses terdo 65 ou mais anos (Paul &
Fonseca, 2005). Neste ambito, de acordo com informacdes do INE, verifica-se que a populagédo idosa
duplicou nos ultimos 40 anos e que entre 2004 e 2009 o “indice de envelhecimento aumentou de 109
para 118 idosos por cada 100 jovens” (INE, 2010, p. 10).

O indice de envelhecimento da populagéo reflete também esta tendéncia. Em 2011 o indice de

envelhecimento acentuou o predominio da populagao idosa sobre a populagdo jovem.
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Os resultados dos Censos 2011 indicam que o indice de envelhecimento do pais € de 129, o que
significa que Portugal tem hoje mais populagéo idosa do que jovem” (Instituto Nacional de Estatistica,
2011, s.p.).

A tabela um abaixo (Tabela 1) ilustra a diferenca do indice de Envelhecimento ocorrida em Portugal
nos anos de 2001 e 2011.

Tabela 1 - indice de Envelhecimento em Portugal (2001, 2011). Fonte: Instituto Nacional Estatistica.

indice de 2001 2011
Envelhecimento
Total M H Total M H
Portugal 102,23 8356 121,78 127,84 104,77 151,98

Ainda neste ponto, Mesquita (2012) reforca que em Portugal o envelhecimento da populagédo tem
vindo a acentuar-se pela diminuicdo da populacdo jovem, da baixa natalidade e de uma diminui¢do

significativa dos agregados familiares, surgindo assim o duplo envelhecimento.

A tabela dois expde os indicadores de envelhecimento, ilustrando o aumento com o decorrer dos

anos.

Tabela 2- Indicadores de envelhecimento entre 1960 e 2011. Fonte: INE, Pordata Ultima atualizagao 2012-11-20

Anos indice de indice de indice de indice de indice de
envelhecimento dependéncia dependéncia dependéncia longevidade
(A) total jovens idosos (B)
(A) (A) (A)

1960 27,3 59,1 46,4 12,7 33,6
1970 34,0 61,7 46,0 15,6 32,8
1981 449 58,6 40,5 18,2 34,2
1991 68,1 50,6 30,1 20,5 39,3
2001 102,2 47,8 23,6 24,2 41,4
2011 127,8 51,3 22,5 28,8 479

Da analise da tabela dois (tabela 2) é importante ressaltar a dependéncia dos idosos que aumentou
significativamente ao longo dos anos a par do indice de envelhecimento e do indice de longevidade.
Ainda assim, um estudo realizado por Sousa e Figueiredo (2003) conclui que cerca de metade (54%)
da populagéo idosa é completamente independente e que apenas 12% da populagéo é totalmente

dependente.
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Como ja foi referido, nas Ultimas décadas, temos assistido ao aumento do numero das pessoas idosas
e prevé-se que este numero continuara a aumentar. A par desta realidade, assiste-se a um ja referido
duplo envelhecimento da populagdo que se traduz num incremento do numero de idosos pelo
aumento da esperanga média de vida & nascenga (niumero de anos que, em média se pode esperar
viver no momento do nascimento), e por um decréscimo da taxa de natalidade (nUmero de nados

vivos por mil habitantes), assim como de mortalidade.

1.2 Envelhecimento e Esperanca Média de Vida
Os valores da esperanga média de vida tém vindo a aumentar ao longo do tempo. Entre 1960 e o0 ano
2000, a populacao entre os 75-84 anos aumentou de 2,7% para 6,7% e a populacdo com mais de 85

anos aumentou de 0,4% para 1,5% do total da populagéo (INE, 2002).

Segundo dados recolhidos pelo INE (2002) no periodo de 1960-2001, verificou-se um decréscimo de
36% da populagéo jovem e um aumento de 140% da populagéo idosa.

Analisando, os resultados obtidos pelo INE (2007), a esperanga média de vida a nascenca, em 2006,

era de 75,2 anos para os homens e de 81,8 para as mulheres.

Relativamente ao sexo verifica-se um aumento da incidéncia do envelhecimento no sexo feminino em

detrimento do sexo masculino, devido a maior mortalidade masculina evidenciada na tabela trés.

Em 2011, o valor da esperanga média de vida a nascenca foi estimado em 79,45 anos. O Instituto
Nacional de Estatistica (INE) confirmou o aumento da esperanca média de vida a nascenca em 2012,
face a 2011, para 79,78 anos. Neste ambito, Martins (2002) refere que o progressivo aumento da
esperanga media de vida, € traduzido pela melhoria dos servigos de saude e técnicas médicas, pelo
maior acesso de grande parte da populagao aos cuidados de saude, e pela melhoria da qualidade de
vida, devido a um maior conhecimento sobre a alimentagdo saudavel e variada, associada a um

desenvolvimento econdmico global.

Na tabela trés (Tabela 3), abaixo, observa-se a evolugdo do aumento da longevidade num periodo de
50 anos, entre 1960 e 2010.
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Tabela 3- Nimero médio de anos que uma pessoa a nascenga pode esperar viver, mantendo-se as taxas de
mortalidade por idades observadas no momento de referéncia. Fontes/Entidades: INE, PORDATA/ Ultima
atualizacao: 2013-01-07

Sexo
Total Masculino Feminino

60,7 66,4

+-1970 67,1 64,0 70,3
+-1980 71,1 67,8 74,8
+-1990 74,1 70,6 77,5
2000 76,4 72,9 79,9
76,7 73,3 80,1

2002 77,0 73,6 80,2
2003 774 74,1 80,6
2004 17,7 74,4 80,9
2005 78,2 74,8 81,3
2006 78,5 75,2 81,6
2007 78,7 75,5 81,8
2008 78,9 75,8 81,9
2009 79,3 76,2 82,2

2010 79,6 76,5 82,

Da anélise da tabela acima (Tabela 3) observa-se, por um lado, 0 aumento do nimero médio de anos
que uma pessoa a nascenga pode esperar viver, verificando-se que os individuos do sexo feminino
vivem entre mais cinco a sete anos que o sexo masculino e que os individuos morrem com idade cada

vez mais avangada.

Entre 2009 e 2010, houve um decréscimo no sexo feminino e um aumento no sexo masculino. No
intervalo de tempo analisado verifica-se um aumento de cerca de 16 anos, sendo mais evidente no

sexo masculino.

Estes dados justificam-se pela evolugao dos cuidados alimentares e de saude e por uma adaptacéo a
novos estilos de vida. Os progressos da medicina, bem como da geriatria, ao melhorar a qualidade de
vida dos idosos levaram, segundo Junges (2006), a uma compreensdo da velhice baseada na
terapéutica. Este facto, de consequéncias positivas, reforcado culturalmente pela ideologia da saude
perfeita, provocou uma crescente medicalizagdo da velhice, considerada uma doenga a ser curada
(Simdes, 2008).
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O indice de longevidade é outro indicador que se elevou ao longo dos anos, verificando-se um
aumento significativo nos Ultimos dez anos, constatando-se o ja mencionado aumento da esperanga

média de vida.

Segundo as proje¢des do Instituto Nacional de Estatistica (2009), no que concerne a populagéo idosa,
com 65 e mais anos, o cenario sera de aumento pois esta quase duplicara, de 17,4% em 2008 para
32,3% em 2060, devido a tendéncia de longevidade da populagdo mais idosa, ou seja, com mais de
80 anos que passara de 4,2% em 2008 para 15,8% em 2060, efeito do aumento da esperanga média

de vida.

1.3 Envelhecimento e a pobreza

Um aspeto a considerar no envelhecimento € o baixo nivel socioecondmico que acomete os idosos. O
envelhecimento em Portugal traduz-se em diferentes formas, como a degradacao da situagéo social e
econdmica, assumindo-se como um problema social. Neste ambito, varios estudos realizados no
territorio nacional concluiram que os idosos s&o o grupo mais vulneravel a pobreza e excluséo social,
sendo considerados como os mais pobres da populagao pobre (INE, 1999; PNAI, 2008-2010). Nunes
(2009) destaca que a intensidade da pobreza atinge niveis muito preocupantes nos agregados
familiares com idosos, que apresentam rendimentos muito inferiores ao valor estipulado para o limiar

da pobreza.

A pobreza, segundo Silva (2008), é um fendmeno complexo, multidimensional, com privagao
acentuada dos elementos basicos para uma vida longa e saudavel, incluindo falta de alimentagéo
adequada, caréncia de habitacao e vestuario, baixa escolaridade, insercao instavel no mercado de
trabalho, falta ou pouco acesso a servigos de saude, a participacédo social e a decisdes politicas, entre
outros aspetos. Pimentel (2000) refere que este fendmeno tem a sua génese em diversas causas, tais
como a crise dos sistemas de protecdo social (que se apresentardo ineficazes em apenas alguns
anos no que toca ao sistema de reformas),as “mutagdes que se tém vindo a operar ao nivel das
estruturas familiares” (Pimentel, 2000, p.13), em que as familias deixam de conseguir responder as
necessidades dos seus idosos, a “despersonalizacao das relagdes sociais” e a desvalorizagdo do
conhecimento do idoso. Verifica-se, portanto, que o envelhecimento esta fortemente associado a um
conjunto de caracteristicas que contribuem para o agravamento de problemas de pobreza. Neste
ambito Luis Capucha (2001) refere que é nesta faixa etaria que se agudiza o problema de autonomia
na realizagdo de tarefas correntes da vida quotidiana. Com a familia totalmente ausente, ou situagao
em que os idosos podem sO contar com o/a companheiro/a igualmente idoso/a, aos problemas de

pobreza juntam-se-lhes os relativos a fruigdo do dia-a-dia.
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1.4 Envelhecimento e a satude

Netto e Borgonovi (2002, p. 44) , definem envelhecimento como um:

Processo dindmico e progressivo, no qual ha modificagbes morfologicas, fisiologicas,
bioquimicas e psicoldgicas, que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptagéo
do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos, que terminam por leva-lo @ morte consequentemente.

Da definicao anterior, deduz-se que a saude nos idosos € um aspeto importante a considerar, quando
se pretende conseguir um envelhecimento 6timo, j& que os problemas de saude s&o uma
preocupacao constante com o aumento da idade. Paul (2005) refere que, no idoso, a probabilidade de
morrer aumenta com o passar dos anos e a repercussao de uma doenga mesmo nao mortal nem
particularmente debilitante, & com frequéncia maior do que num jovem adulto.Com o avango da idade,
surgem as doencas nos idosos que levam frequentemente a dependéncia de terceiros, de cuidadores
informais e formais. Neste ambito, Oliveira (2009) refere que a dependéncia do idoso caracteriza-se
pela degenerescéncia decorrente de doengas cronicas ou de outras patologias que ameagam a
integridade fisica, social e econémica do individuo, diminuindo ou impedindo a sua capacidade para
atender as suas necessidades. O fendmeno da idade traduz um aumento da esperanga média de vida
que inevitavelmente contribui para o aumento da probabilidade de os idosos virem a desenvolver
pluripatologias e doengas cronicas-degenerativas, verificando-se um incremento do numero de idosos

que vivem durante longos anos num estado de dependéncia total (Nunes, 2009).

O relatério CEPCEP de 2012 — Relatério Final: O Envelhecimento da Populagdo — apresenta uma

diviséo em trés que descreve a tridimensionalidade do aumento da idade:

Parece ser vantajoso o recurso as seguintes “categorias” de idade defendidas por Birren e
Cunningham (1985) - idade bioldgica: o funcionamento dos sistemas vitais do organismo
humano, importante na vertente saude que afeta os individuos - o funcionamento desses
sistemas diminui com o tempo; idade psicoldgica: capacidades de natureza psicoldgica das
pessoas para se adaptarem as mudangas de natureza ambiental, determinando as suas
competéncias fundamentais para o controlo pessoal e a autoestima; idade sociocultural:
conjunto especifico de papéis sociais que os individuos adotam numa sociedade,
influenciando os comportamentos, habitos, estilos de relacionamento interpessoal (CEPCEP -
Relatério Final «O Envelhecimento da Populagé&o»,2012, p.35).

Um envelhecimento em plena saude por vezes nao € possivel, sendo frequente a existéncia de
doengas crénicas e ndo transmissiveis. Neste ambito verifica-se que as patologias incapacitantes
mais presentes nas pessoas idosas sdo as fraturas, incontinéncia, perturbagées do sono,

perturbacdes ligadas a sexualidade, perturbagdes de memoéria, deméncia (nomeadamente doenga de
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Alzheimer e doenga de Parkinson), problemas auditivos, visuais, de comunicagéo e da fala (Ministério
da Saude, 2005).

As caracteristicas do envelhecimento humano mais relevantes, em concordancia com especialistas de
saude, sdo a sua individualidade e diversidade, sendo que as modificacdes fisioldgicas inertes devem-
se a fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Normalmente estas mudancgas séo perpectivadas
de forma negativa sendo o idoso encarado como vulneravel fisicamente e mentalmente e considerado

pela sociedade como dependente.

A dependéncia esta, portanto, relacionada com o processo de envelhecimento, surgindo assim como
um fendmeno de declinio, uma detioragdo e perda do funcionamento mental e fisico (CEPCEP -
Relatério Final «O Envelhecimento da Populagéo», 2012, p.117).

Todas as condi¢bes acima descritas contribuem para a perda de autonomia do idoso e subjacente

necessidade de cuidados por terceiros.

Neste campo, Martins (2000) refere que os problemas dos idosos que surgem de doengas sé@o
sobretudo ao nivel do sistema nervoso central, do aparelho locomotor, do sistema vascular, do
sistema respiratério e do sistema urinario. No quadro em abaixo (Quadro 1), sintetizamos os principais
problemas de saude que se apresentam como condicionantes do desempenho e qualidade de vida do
idoso.

Quadro1 -Principais problemas de satide dos idosos; Fontes/Entidades: Martins (2000), CEPCEP - Relatério Final
«O Envelhecimento da Populagéo», 2012

Deméncias

Doengas neurolégicas
Sistema nervoso central Padroes de sono
Delirium

Depressoes

Limitagdes fisicas incapacitantes
Artropatias

Aparelho Locomotor Imobilidade

Instabilidade postural/quedas
Reumatismos

Arteriosclerose
Sistema Vascular Hipertenséo
Cardiopatias

Sistema Respiratdrio Afe¢des pulmonares

Incontinéncia

Sistema Urinario . .
Perturbacdes renais
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Estes resultados foram obtidos através de varios inquéritos a Salde promovidos pelo Ministério da
Saude (e pelo INE) e tém sido relevantes no estudo desta questdo (CEPCEP - Relatério Final - O
Envelhecimento da Populagdo, 2012). Graf (2006) e Caeiro (2008), salientam que metade da
populagédo apresenta pelo menos uma doenga cronica, impedindo a sua funcionalidade diéria, sendo
que destas doengas destacam-se as doengas reumaticas, cardiovasculares, respiratorias, em especial

0 AVC, neoplasia, incontinéncia urinaria e diabetes.

Outros problemas existem que necessitam de supervisdo em permanéncia bem como a monitorizagéo
dos tratamentos administrados que passam necessariamente por terapia medicamentosa que, quando

ndo utilizada nas dosagens determinadas, acarreta problemas de saude acrescidos.

Todavia, estes sdo apenas alguns dos problemas associados a idade avangada, devendo ter-se
também em consideragao os efeitos a nivel cognitivo que surgem com a degenerescéncia do sistema
nervoso central. Como sublinha Fernandes (1999, p. 19),(...) a humanidade ficara agora mais sujeita
ao risco de doenca, levando a um verdadeiro pandemonio de perturbagdes mentais, patologias
cronicas e incapacidades. O prolongamento da vida, uma das grandes conquistas da nossa civilizagao

corre o risco de se transformar num verdadeiro drama”.

A tabela quatro (Tabela 4),traduz as doencgas cronicas mais frequentes, evidenciando a idade e o

género que permite estabelecer uma comparacao.

Tabela 4- Populagéo residente por tipo de doenga cronica existente, sexo e grupo etaria, Fontes/Entidades: INE,
DGS, 4° INS, CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Populagéo», 2012

HM Homem Mulher
65a 75a aﬁis 65a 75a aﬁgs 65a 75a aﬁgs
Total 74 84 74 84 74 84
Doengas anos anos Ou. anos  anos ou. anos  anos Ou.
mais mais mais
Tensao arterial 19,8 51,9 51,3 432 46,3 432 339 56,4 56,6 47,6
Dor reumatica 16,0 31,6 34,4 29,6 26,2 26,8 17,6 36,1 39,4 35,3
Dor crénica 16,0 31,6 34,4 29,6 26,2 26,8 17,6 36,1 39,4 35,3
Depressao 8,2 12,0 8,2 6,0 71 4,7 14 16,0 10,5 8,2
Diabetes 6,5 17,9 17,8 10,2 17,8 17,9 11,9 17,9 17,7 9,4
Osteoporose 6,2 18,2 18,0 21,6 3,8 4,0 8,6 29,9 27,1 27,8
Asma 55 75 71 6,9 6,0 6,0 59 8,7 78 73
Pedra Rins 48 12,2 9,7 6,5 12,6 12,0 6,7 11,9 8,3 6,3
Ansiedade 45 76 75 39 36 43 34 108 95 42
cronica
Obesidade 3,8 6,2 42 2,9 43 4,0 2,6 7,7 43 3,0
Bronquite cronica 3,6 8,1 10,9 10,3 8,4 12,4 9,7 78 10,0 10,5
Tumor/Cancro 19 4.4 59 5,6 4,0 7,5 49 47 48 6,0
AVC 1,6 5,0 7,6 9,9 6,6 10,8 5,6 3,6 55 12,0
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Insuficiéncia renal 1.5 3,0 42 48 34 5,0 5,0 2,8 3,7 48
Enfarte miocardio 1,3 4,0 6,7 41 54 10,7 5.1 2,8 40 3,6

Ferida cronica 0,9 34 3,6 2,6 3,1 2,6 2,7 Bi5 4,2 2,6
Retinopatia 0,8 1,8 2,9 6,7 1,4 3,7 7,3 2,1 2,4 6,4
Glaucoma 0,7 2,0 2,7 41 1,6 2,3 2,0 24 3,0 5,0
Outras doengas

. 243 354 34,5 32,8 34,1 39,7 246 36,4 31,1 36,7
cronicas

A tabela acima (Tabela 4) contém os principais dados do Quarto Inquérito Nacional de Saude (INS)
realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (2005-2006) relativo a incidéncia das principais
doengas cronicas que afetam os idosos. Os dados obtidos a partir deste inquérito evidenciam que a
populagao idosa apresenta taxas de incidéncia de doengas cronicas bastante superiores para o total
da populagdo residente. Estas doengas incluem a tensdo arterial alta, a doenga reumatica, dor
cronica, depressao, que afetam significativamente as pessoas mais idosas (Almeida, 2009).

As doengas cronicas nos idosos, podem levar a sua dependéncia, podendo existir uma necessidade

de um cuidado mais aprofundado de modo a acautelar a sua qualidade de vida.

Consideram-se em situa¢do de dependéncia os individuos que néo possam praticar com autonomia
os atos indispensaveis a satisfagdo das necessidades bésicas da vida quotidiana, carecendo da
assisténcia de outrem. “Consideram-se atos indispensaveis a satisfagdo das necessidades basicas,
nomeadamente os relativos a realizacdo dos servicos domésticos, a locomocao e cuidados de
higiene”. (Decreto-Lei n.° 265/99 de 14 de Julho (prestagdo pecuniaria - Complemento por

dependéncia).

No contexto da saude atual e de apoio ao idoso apresenta-se de grande importancia o Plano Nacional
de Saude para Idosos, integrando a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
que tem por objetivo geral a prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. A prestacéo de cuidados
continuados integrados € assegurada por Unidades de internamento e de ambulatério, bem como por
equipas hospitalares e domiciliarias (CEPCEP - Relatorio Final «O Envelhecimento da
Populagéo»,2012, p.119).

As necessidades dos cuidados continuados séo relativas as mudangas fisicas, mentais e alteragbes
das capacidades cognitivas. Os cuidados continuados tém que ter em conta as necessidades do
individuo, sendo o principal objetivo garantir que um individuo em situagéo de dependéncia possa ter

qualidade de vida, maior grau de independéncia, autonomia, participagéo e dignidade humana.
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Os cuidados continuados intervém em situagdes de dependéncia e diferentes patologias do

envelhecimento, devendo promover a saude dos idosos.

Num estudo realizado por Almeida (2009), na sequéncia da Carta de Otava, a Promogao da Saude
(2000, p.6) é entendida como “o processo de capacitar as pessoas para assumirem maior controle e

para melhorarem, a sua saude”.

A Organizagdo Mundial de Saude (2003), define os Cuidados Continuados como sendo as atividades
dirigidas para as pessoas que se encontram em situacdo de incapacidade para o desenvolvimento
autonomo de cuidados basicos de saude, levadas a cabo, por cuidadores informais (familia e amigos),
por cuidadores formais, incluindo profissionais e para-profissionais de saude, de apoio social e de

outras areas, por cuidadores tradicionais e voluntarios.

Os cuidados continuados tém na sua constituicdo uma equipa de cuidadores formais que possuem
uma formagao e informacgéo para cuidar dos doentes, sendo que prestam cuidados integrados de
suporte, de promogao de autonomia e apoio social, em regime ambulatorio, a pessoas com diferentes
niveis de dependéncia que nao reunam condigdes para ser cuidadas no domicilio (n.° 1 do Art.°. 21.°
do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

As instituicdes que prestam servigos de cuidados continuados, encontram-se dotadas de recursos
especificos e constituem, deste modo, a primeira linha de cuidados formais ao idoso em situagdo de
reabilitacdo e dependéncia e tornam-se, assim, o espago de exceléncia para a (in)formagéo do idoso
e, principalmente, do seu cuidador informal. Apds o internamento assume-se que a (in)formagao é

facultada ao cuidador informal para este poder cuidar melhor do seu familiar.

1.4.1- Alteragoes decorrentes do envelhecimento

Os individuos envelhecem de formas muito diversas, equacionando-se neste fenomeno idade
bioldgica, a idade psicoldgica e a idade social ja anteriormente referidas, sendo estas muito diferentes
da idade cronoldgica (Fontaine, 2000). A idade bioldgica surge ligada ao envelhecimento organico,
cada orgéo sofre modificagbes que diminuem o seu funcionamento durante a vida. A idade psicoldgica
relaciona-se com as competéncias comportamentais decorrentes de problemas de memoria,
inteligéncia e motivagdo. Ja a idade social refere-se aos habitos e estatutos da pessoa relativos a

sociedade, estando ligada a cultura do individuo.
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Estas alteragdes operadas no envelhecimento também dependem do estilo de vida de cada individuo,
sendo que o organismo envelhece num todo, mas os 6rgédos tém envelhecimento diferenciado
(Cancela, 2007).

No quadro dois abaixo (Quadro 2) sintetizamos os principais 6rgaos vitais e as respetivas alteragdes

que surgem com o envelhecimento, uma vez que estas alteragdes repercutem-se no estado de saude

e dependéncia do individuo (Quarteto, 2001 citado por Correia, 2003).

Quadro 2- Principais alteragdes dos 6rgéos vitais com envelhecimento: Fontes: (Quarteto, 2001; Correia, 2003)

Orgdos
e Alteragdes Consequéncias
Vitais ¢ q
Com a alteragdo da idade s&o encontradas
dificuldades de duas ordens: a primeira diz respeito as
limitagdes, a segunda diz respeito as doencas
coronarias, sendo prevalentes com aumento da idade. : o ; o
~ ; o - , Fadiga, frequéncia cardiaca baixa, inchago
Coracao Com o aumento da idade verifica-se: o débito cardiaco o
| dos membros inferiores.
em repouso, 0 volume e a massa do coragéo
aumentam com a idade; ha uma hipertrofia miocardia
adaptativa; ha uma dilatacdo da auricula esquerda,
consumo maximo de oxigénio diminui com a idade.
As alteragbes que ocorrem no rim com o0
envelhecimento decorrem das fungdes centrais deste
6rgao. O rim é um dos 6rgdos mais vulneraveis ao
envelhecimento. As alteragbes iniciais do rim s&o
atribuiveis a idade sdo natureza estrutural, sendo os | As principais repercussdes que derivam
Rim vasos 0S primeiros a serem atingidos. Ocorre uma | destas alteragdes sdo: infegdes urinarias,
hipertrofia dos nefrénios cerca 10 a 30% nos 70 anos | tumores na bexiga, insuficiéncia renal,
de idade, diminuicdo das células epiteliais, a | incontinéncia e retencédo de liquidos.
membrana basal aumenta de espessura, a taxa de
filtragdo glomerular diminui ao longo da vida, diminui a
capacidade de diluigao, de eliminagéo de sddio.
As principais alteragdes morfoldgicas a nivel cerebral | As alteragdes que ocorrem com 0
sdo: diminuicdo do peso do cérebro, diminuigdo do | envelhecimento afetam as atividades
volume do cérebro, alteragdes da relagdo | instrumentais ou ocupacionais da vida
Cérebro neuronio/glia, perda de dendrites, alargamento dos | diaria. As principais repercussdes que
sulcos e dos ventriculos, placas senis, trangas | derivam destas alteragbes sdo: deméncia,
neurofibrilares, deposito de lipofuscina, deposito | doenga  Alzheimer, doenga  vascular
aluminio, deposito ferro, cobre € melanina cerebral, depresséo, doenca de Parkisson.
As principais alteragdes da fungdo pulmonar que o N ,
. . As principais repercussdes que derivam
- ocorrem com o envelhecimento s&o: diminuigdo das . ~ -
Pulmées . . x iy destas alteracbes s&o: doengas crénicas
propriedades elasticas do pulm&o, aumento da rigidez .
R . (bronquite e asma).
da parede toracica, diminui¢&o da capacidade motora.

Como se depreende do Quadro dois, todos os 6rgdos vao sofrendo alteragbes negativas com o

aumento da idade. O envelhecimento acarreta alteragdes sistémicas que derivam em doengas,
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tornando-se predominantes as doengas cronicas e degenerativas e as suas complicagdes associadas
(Alves et al, 2008). Caeiro e Silva (2006), referem ainda que metade da populagéo idosa apresenta
pelo menos uma doenca crénica que impede a sua funcionalidade diéria, sendo que destas doengas
se destacam as doengas reumaticas, cardiovasculares e respiratorias, sendo o AVC a que mais se
destaca (Kriegsman et al, 2001 Graf, 2006; citados por Menoita, 2012). A pessoa confronta-se com
uma situagdo nova, que pode limitar o desempenho das suas obrigagbes sociais, profissionais e
familiares, podendo ser acompanhada de ansiedade, projetada e depositada na rede social (Oliveira,
2000).

O Acidente Vascular Cerebral, normalmente designado por AVC, assume, neste sentido, grande
destaque no processo de envelhecimento, acarretando frequentemente limitagdes funcionais ao
individuo decorrentes das sequelas que prevalecem. Tratando-se de um ponto fundamental do

presente trabalho, é-lhe dedicada a seguinte seccao.

1.4.2- AVC

De acordo com a Dire¢do Geral da Saude (Programa Nacional de Prevengéo e Controlo das doengas
cardiovasculares, Despacho n°. 16415/2003): “as doencgas cardiovasculares, nomeadamente os AVC
(...), sdo a principal causa de mortalidade em Portugal (...) contando-se também, entre as principais
causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos na populagéo portuguesa”. O
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caraterizado por uma interrupgdo ou bloqueio da irrigagéo
sanguinea que danifica ou destroi parte do cérebro, resultando um conjunto de sintomas de alteragéo
neurologica (Martins, 2002; Martins, 2006). Trata-se. Portanto, de uma doenga neurologica provocada
pela diminuigcdo subita do aporte de sangue a uma determinada regido do cérebro que podera ter
como origem o “entupimento” de uma artéria cerebral, ficando impossibilitada a chegada de sangue a
essa regido do cérebro (AVC isquémico) ou 0 ‘rompimento” de uma artéria (AVC hemorragico)
(Direcao-Geral da Saude, Data de publicagéo 03.07.2012).

Ao surgir um AVC o individuo vai sofrer mudancas na sua vida que estéo sintetizadas no Quadro trés

(Quadro 3) que se segue.

Quadro 3- Alteragdes que decorrem de um AVC. Fonte: Silva (2011)

Alteracdes que decorrem quando surge um AVC

Um lado do corpo direito ou esquerdo fica paralisado
uma parte ou mesmo toda a metade do corpo e
Paralisia e alteragdes da motricidade podendo ser total (hemiplegia) ou parcial (hemiparesia),
sendo que também podem ocorrer problemas de
equilibrio e/ou coordenagéo

Alteracdes sensoriais Doentes podem  experienciar  alteragdes de
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Alteragdes que decorrem quando surge um AVC

sensibilidade “formigueiro” (parestesia), sensagdes
cutaneas subjetivas na auséncia de estimulo (frio, calor,
formigueiro, presséo)

A afasia estd geralmente associada a lesdo do
hemisfério  dominante, dificuldade em falar,
compreensdo, exprimir palavras corretamente, afetando
a comunicagao.

Alteragoes da comunicagao

Alteragdes cognitivas (processamento mais lento da
informag&o, ou podem ocorrer ainda alteragdes ao nivel
Alteragdes da cognigédo da orientagdo, aten¢do, meméria, visdo espacial e
construtiva, flexibilidade mental, planeamento e
organizagao, linguagem

Os sinais como medo, ansiedade, frustragdo, raiva,
tristeza e uma enorme magoa pelas suas perdas fisicas
e psicolégicas, contribuem para as alteragdes
emocionais e de personalidade. A depressao é o fator
mais comum e evidenciado, com este fenomeno
surgem distrbios do sono, alteragdo na alimentagéo,
excessivo e subito aumento ou perda de peso, falta de
motivagéo, isolamento social, cansago, ideias suicidas.

Disturbios emocionais

Os fatores de riscos de um AVC, segundo Ferro e Verdelho (2000), citados por Salgueiro (2008, p.
53), “sdo umas caracteristicas que estdo presentes nalguns individuos de uma populagdo, uma
caracteristica do seu ecossistema ou um modo particular de interagir com esse ecossistema e que

aumenta a probabilidade desse individuo vir a ser afetado por uma determinada doenga”.

Martins (2006), citado por Branco e Santos (2010, p.13) referem ainda que “os fatores de risco surgem
associados, potencializando-se mutuamente e conduzindo a um sinergismo do risco, dificultando o

reconhecimento do seu papel individual”.

De acordo com Martins (2006), o National Institute of Neurollogical Disorders and Stroke, dos EUA,
subdividiu os fatores de risco em dois eixos: primeiro corresponde aos confirmados e possiveis,
segundo as caracteristicas pessoais e estilos de vida, patologias ou marcadores patoldgicos e lesdes

estruturais. O quadro quatro (Quadro 4) abaixo sintetiza o referido anteriormente.

Quadro 4- Fatores de Risco de AVC: Fontes (Martins, 2006)

Confirmados Possiveis

Caracteristicas e estilos de vida

Personalidade, localizagao geografica, estagéo ano,
Idade, sexo, hereditariedade, tabaco, Consumo clima, fatores econémicos, mortalidade materna, uso
exagerado alcool e drogas contracetivos orais, dietas ricas em gordura animal,
obesidade e hiperlipidémia.

Patologias ou marcadores patol6gicos
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Hipertensao arterial, doenga cardiaca, acidente
isquémico transitorio, hematocrito elevado,
diabetes mellitus, elevada concentracao de
fibrinogénio, enxaqueca

Hiperuricemia e hipotiroidismo

Lesdes estruturais assomaticas

Segundo Ferro e Pimentel (2006), os fatores de risco dividem-se em modicaveis e ndo modificaveis
consoante existem ou néo intervengdes. O quadro cinco (Quadro 5) abaixo sintetiza a informagao

referenciada.

Quadro 5- Fatores de Risco de AVC: Fontes (Ferro, e Pimentel, Neurologia: principios diagnostico e tratamento,
2006)

Fatores de Risco

Nao modificaveis Modificaveis

|dade Hipertenséo arterial, diabetes mellitus, hiperlipidémia

Género Tabagismo, Alcoolismo

Etnia Obesidade, sedentarismo, Acidente isquémico
transitério

Considerando o fator idade, Rocha (2008), diz-nos que com o aumento da idade, ha uma maior
probabilidade de AVC, sendo que os individuos em faixas etarias mais avangadas sdo mais afetados
por AVC comparativamente aos mais novos. No que se reporta ao género, para Martins (2006, p.15)
‘a mulher beneficia de uma protecdo hormonal em idades mais jovens, ficando o homem mais
exposto & incidéncia dessa patologia”. Relativamente & etnia, as pessoas oriundas da Africa Ocidental
e das Caraibas tém o dobro do risco de AVC (Menoita, 2012). Em relagéo a hipertenséo arterial Ferro
e Pimentel (2006) referem que existe uma relagdo direta entre valores tensionais e a incidéncia de
AVC, assim como a Diabetes Mellitus (Menoita, 2012). Hiperlipidémia é fator de risco que menos

contribui para o risco de AVC.

O tabagismo aumenta o risco de AVC duas a quatro vezes, podendo contribuir entre 12 a 14%
(Ferreira et al, 2006 citados por Menoita, 2012). Ao nivel do alcoolismo, sabe-se que quantidades
moderadas de alcool ingeridas diminuem o risco, enquanto quantidades excessivas aumentam o risco
(Ferro &Pimentel, 2006).

Os fatores de risco devem ser considerados em duas estratégias que incluem campanhas e atengéo
redobrada as pessoas com risco de AVC. As campanhas contra o consumo de gorduras, de sal, de

agucares, consumo de alcool elevado e promogéo do consumo de frutas, vegetais, e fibras para uma
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alimentacdo correta, campanhas contra maleficios do tabaco e alcool e campanhas sobre os
beneficios do exercicio fisico regular e o controlo da tensao arterial séo essenciais para alertar e
informar a populagéo (Salgueiro, 2008, citado por Menoita, 2012). Por outro lado, a identificagéo e
tratamento de pessoas com risco de AVC, & também fundamental, aplicando-se cuidados
personalizados. Por outro lado, pode-se reduzir a incidéncia do AVC com o controle dos fatores de
risco acima referenciados. Neste contexto, torna-se também de crucial importancia instruir os
individuos e seus cuidadores no sentido de evitar repeticoes de AVC que podem acarretar novas

limitagdes funcionais e consequentemente maiores niveis de dependéncia.

E, neste sentido, importante para a prevencdo do AVC, a “especial atengdo & sua efetiva prevencao,
detegdo e corregdo” (Branco & Santos, 2010, p. 12). Neste contexto, segundo Ferro e Verdelho

(2000), citados por Salgueiro (2008), existe a prevengéo primaria e secundaria:

- A prevencgdo primaria relaciona-se com estilos de vida e tem como objetivo diminuir a incidéncia.
Branco e Santos (2010), referem a historia natural da doenga que aponta que muitos dos fatores de

risco sdo identificaveis nas idades jovens;

- A prevencdo secundaria pretende ndo so6 prevenir o AVC, mas também o enfarte do miocardio e a
morte de causa vascular. Ferro & Pimentel (2006) referem que este tipo de prevengdo compreende o

controlo de fatores de risco, a terapéutica farmolégica e medidas gerais.

Em relacdo a classificacdo do AVC, é possivel identificar duas classes: o AVC hemorrégico e

isquémico.

O AVC isquémico pode ser trombotico (obstrugdo de um vaso que se desenvolve no préprio local,
ocluséo), embdlico (oclusdo arterial de um corpo estranho (émbolo) em circulagdo na corrente
sanguinea) e lacunar (oclusdo de vasos penetrantes). A este tipo de AVC associam-se fatores como a

hipertenséo arterial, diabetes, idade e tabagismo (Menoita, 2012).

O AVC de natureza hemorragica pode ser devido a hemorragia intracerebral, hemorragia
parenquimatosa (vasos perfurantes nos ramos das artérias) e a hemorragia subaracnoidea (rutura
artérias superficiais) (Martins, 2002). Este tipo de AVC ocorre com a rutura de um vaso sanguineo no
cérebro. O fator principal neste tipo de AVC ¢ a tens&o arterial alta, que pode enfraquecer as artérias

no cérebro e torna-las melindrosas o que gera rompimento.

O diagndstico de um AVC deve ser feito com exames complementares e um conjunto de métodos e

técnicas destinados a esclarecer a lesdo. As técnicas utilizadas para um diagndstico sdo: Exames
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Imagiologicos como a Tomografia Computorizada, Ressonancia Nuclear Magnética, Angiografia

Cerebral ou de Subtragéo digital, Pungéo lombar e eletroencefalografia (Menoita, 2012).

Apbs o diagnostico e a ocorréncia de um AVC tera que haver um tratamento especifico para a
situagdo. Os produtos farmacoldgicos referidos para o tratamento de AVC isquémico, séo farmacos
anticoagulantes, tais como o &cido acetilsalicilico. Com este tipo de medicamentos o risco de

repeticdo de AVC pode diminuir.

A reabilitagdo apés um AVC é um processo educativo, dindmico, continuo e progressivo, tendo como
objetivo a recuperagéo funcional da pessoa e a sua reintegragé@o na familia, comunidade e sociedade
(Menoita, 2012). Este processo deve ser iniciado 0 mais cedo possivel, logo que as lesbes sejam
identificadas (Hesbeen, 2003). Também a terapia da fala nos doentes afasicos devera ser comecada
rapidamente (Ferro, 2006), tal com atividades de terapia ocupacional e sessOes de fisioterapia. Kelly-
Hayes (2000) diz-nos que o objetivo da reabilitagdo € melhorar e substituir a incapacidade. Em
relagdo ao AVC, a rapidez de atuag&o verifica ganhos substanciais na recuperagéo. A implementagéo
de cuidados deve iniciar-se entre as quarenta e oito e setenta e duas horas apos o AVC (Martins,
2006).

Este processo deve considerar a complexidade e especificidade da pessoa com AVC, sendo
essencial transmitir fundamentos especificos relativos a reabilitagdo da pessoa e a promogédo da

resiliéncia (Menoita, 2012).

Ventura (2002, p.21) acrescenta “o objetivo de minimizar a incapacidade do doente através do
estimulo da autoconfianga € uma readaptacdo futura, em que o individuo é auxiliado na sua

deficiéncia, desenvolve novas capacidades, aprendendo a viver com as incapacidades permanentes”.

1.4.2.1 Repercussoes do AVC na populagdo idosa
A Diregdo Geral de Saude (2013) aponta que as doengas cardiovasculares constituem a causa de
morte mais significativa em toda a Europa, incluindo Portugal, e englobam um vasto conjunto de

situagdes clinicas afetando o sistema circulatério em diferentes localizagdes.

Segundo informacéo constante no Inquérito Unidades de Saude (2013) foram admitidos cerca 19177
individuos com AVC nos Hospitais em Portugal no ano de 2012. Portugal posiciona-se, assim, como
um dos paises com taxas de AVC mais elevadas do mundo, verificando-se 129 mortes de homens por
cada 100.000 habitantes e de mulheres 107 por cada 100.000 habitantes (Ribeiro,1998; Martins,
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2006). A Diregao Geral de Saude (2006, p.5), informa que os AVC'’s “sdo responsaveis por perto de
50% das mortes ocorridas em 1999 (42.998 num total de 100.252).

Costa (2003), prevé que no ano de 2023 havera um aumento absoluto do nimero de AVC’s na ordem
dos 30%, comparando com o ano de 1983. A prevaléncia total rondara os 5/1000 na populagéo, e um
ano apdés o AVC, 65% dos sobreviventes sera dependente. O AVC traduz-se num fendmeno de
dependéncial(in)capacidade funcional, sendo a sua avaliagdo das mais complexas, porque envolve a
conjugacdo de varios fatores, tais como: ambientais, recursos econémicos e sociais, fatores

comportamentais e motivacionais (Organizagao Mundial de Saude, 2003).

O idoso que sofreu AVC, apds o periodo de hospitalizacdo, pode ficar com sequelas fisicas,
cognitivas, comunicacionais e emocionais, comprometedoras da capacidade funcional, da
independéncia e da autonomia (Gongalves, 2011). Os diversos problemas de saude que
acompanham os idosos afetam consideravelmente a autonomia levando-os a recorrer a recursos que
progressivamente escasseiam nos seus contextos mais proximos, sendo que, ‘quando as
incapacidades fisicas e psicoldgicas da pessoa idosa aumentam e as capacidades do meio
habitacional diminuem é necessario encarar a hipotese de internamento numa instituicdo de
acolhimento para idosos, ou seja, um Lar de Terceira Idade (Azeredo & Matos, 2003; Pimentel, 2005;
Vaz, 2008).

Ao ocorrer um declinio funcional em decorréncia de algum processo patoldgico, € a familia que se
envolve nos aspetos da assisténcia, na supervisao das responsabilidades e na proviséo direta dos
cuidados (Marques, Rodrigues & Kusumota, 2006). No entanto, nem sempre a familia esta presente,

dado que ha cada vez mais idosos institucionalizados.

1.5 Envelhecimento Ativo

O conceito de envelhecimento ativo, foi desenvolvido pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS,
2002, p.12), definindo-o como o “processo de otimizagdo das oportunidades para a saude,
participagdo e seguranga, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem”.
Envelhecer ativamente € uma forma de interferir no processo de envelhecimento que quando
preparado ao longo da vida permite, ter tempo para novas aprendizagens com uma melhor qualidade
de vida. Este processo € individual dado que cada individuo o experiencia de modo diferente,
dependendo da cultura em que 0 mesmo esta inserido, do género, do sistema de salude e de apoio
social, dos estilos de vida, dos fatores ambientais e pessoais, do ambiente social e de fatores

economicos.
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Envelhecer ativamente traduz-se numa (...) “conduta de opcao de estilos de vida saudaveis, atividade
fisica, participagéo na sociedade, econoémica, cultural, espiritual e civica” (Paul, 2005, p. 112). Nunes
(2005) reforca que o envelhecimento ativo permite as pessoas mais velhas otimizar os seus recursos
de forma a conseguirem realizar as atividades de vida diaria (alimentagdo, higiene, vestuario,
mobilidade...). Dissecando o acima referido verifica-se que o envelhecimento ativo pode ser
influenciado pelos fatores intrinsecos abaixo apresentados (Paul, 2005):

- Cultura que “pode condicionar o estilo de vida adotado” e que estd associado as opgdes de
promogao da saude;

- Género, ja que existe a “ prevaléncia de baixo nivel socioeconomico em mulheres idosas”;

- O determinante do foro ao nivel dos servigos de saude verifica-se a “prevencdo de doencas,
acessibilidade a cuidados de saude, adequagé@o do uso medicamentos, e a prestagdo de cuidados
formais ou informais”;

- O meio ambiente interfere para “contribuir para o isolamento”.

- No ambiente social existe a “solidé@o, acesso formagao e informagéo e a remuneragdo mensal”.

A promocao da pratica do envelhecimento ativo procura contribuir para 0 bem-estar das pessoas, a
sua autodeterminacdo e autonomia nas suas tarefas do dia-a-dia. Em Portugal tem havido um
desenvolvimento de medidas que contribuem para o envelhecimento ativo e qualidade de vida das
pessoas, procurando-se promover o bem-estar e a inclusdo social e reconhecer a importancia dos
mais velhos (Programa Agao, 2012).

Para a promogao de um envelhecimento ativo houve a necessidade de se desenvolverem medidas
comunitarias e publicas, pelo que foi criado um Plano Nacional de Saude (2011-2016), com o intuito
de adequar melhor os cuidados de saude as pessoas idosas, bem como de promover ambientes
seguros e capacitadores de autonomia.

Surgiram, assim, as seguintes sugestdes/propostas para desenvolver a promogéo de envelhecimento
ativo:

- Sistema de Atribui¢do de Produtos de Apoio (SAPA);

- Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas (2007-2012);

- Programa de Saude e Termalismo Sénior;

-Complemento Solidario para Idosos e Complemento por Dependéncia (Seguranga Social),

mencionados no quadro seis (Quadro 6), abaixo.
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Quadro 6- Apoios da Seguranga Social aos idosos (Fonte: Programa de Agédo de Envelhecimento Ativo no ano
2012).

Uma prestacdo extraordinaria
de combate a pobreza de
Complemento Solidario para Idosos | pessoas idosas que visa a
melhoria do seu nivel de
rendimentos;

Atribuido a pensionistas dos
regimes de seguranca social
que se encontrem em situagao
de dependéncia

Seguranca Social perante
eventualidades de vida:
continuidade, e ajuste, de prestacdes
sociais e familiares que garantam o
apoio pecuniario em situagbes de
velhice, pobreza, dependéncia ou
necessidade de assisténcia por | Complemento por Dependéncia
outreém, viuvez.

2. Cuidadores informais e formais de idosos

2.1. Ser cuidador

Ao ser cuidador a disposicdo e a capacidade para assumir uma responsabilidade a longo prazo
depende de um conjunto de circunstancias e motivagdes (Lage, 2004). O cuidador é a pessoa que
presta cuidados a uma pessoa dependente, que pode ser familiar, amigo, vizinho, entre outros, sem

retribuicdo econémica pelo ato que realizam.

Na sociedade prevalecem as pessoas do sexo feminino como cuidadoras (Jamuna, 1997; Brito, 2002;
Lage, 2004; Neno, 2004) sendo maioritariamente pessoas de meia-idade que, ou n&o trabalham fora
de casa ou, no caso de trabalharem, tiveram que adaptar o seu horario laboral as exigéncias do
cuidado a prestar. Estas, segundo Roger & Bonet (2000), cuidam frequentemente de mais do que
uma pessoa e ndo tém ajuda para as tarefas domésticas ou para os cuidados prestados aos idosos.
Noutra vertente, Lage (2004) revela que os cuidadores principais envolvidos tém um perfil

demografico e social comparavel ao dos cuidadores referidos em outros estudos.

A proximidade da residéncia acabara por influenciar o papel do cuidador, sendo que a escolha
normalmente recai sobre a filha economicamente mais desfavorecida, mais marcada pela tradi¢éo
familiar, sem profissdo, reformada ou solteira (Ross, 1991 Brody et al, 1994;) ou sobre o filho Unico
(Ross, 1991).

A assuncao da funcdo de cuidador, surge em fungdo de motivacdes, de responsabilidade ou mesmo
dever moral, procurando-se um sentimento de dever cumprido. Por outro lado, ha também quem cuide
por reconhecimento familiar e social (Lage, 2004). Estes reconhecem que esta fungéo pode, por um
lado, ser desgastante, mas por outro Identificam uma dimensdo positiva do ato de cuidar,
representando esta uma mais-valia para os cuidadores informais, na medida em que a relagao podera

ser fortalecida, quando é reforgado um sentimento de gratificagcao (Araujo, 2009).
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Todavia, Andrade (2009) alerta para o facto de esta experiéncia poder ser tanto mais positiva quanto
maior for a informacdo, educacdo e suporte de pessoas com experiéncia que possam ajudar a

satisfazer as necessidades da pessoa ao seu cuidado.

2.2. Cuidar o qué

Os cuidados prestados aos idosos contribuem para o seu bem-estar, suporte psicolégico e assisténcia
nas atividades da vida diéria. Sendo o ato de cuidar um ato dificil que ocupa a maior parte do tempo
ao cuidador informal, é necessario ter em conta o seu estado fisico, psicologico e social (Lage, 2004).
Neste sentido, é fundamental desenvolver a sua volta estratégias para salvaguardar a sua integridade
e a sua saude, através dos profissionais de saude. Estes devem desenvolver e incentivar varios tipos
de intervengdes com a finalidade de salvaguardar a integridade fisica e emocional dos cuidadores,
incluindo apoios formais; programas psico-educativos; grupos de ajuda e intervencbes

psicoterapéuticas (Lopez, 2007).

Também devem ser incentivadas medidas como: proporcionar formagdo adequada dos cuidadores
objetivando a melhoria dos cuidados prestados, prevenir lesdes e reducdo do stress; fornecer
informag&o sobre técnicas de planeamento com a finalidade de gerir melhor o tempo; proporcionar
opgoes de escolha (sistemas de apoio) para que em momentos de dificuldade, o cuidador informal

possa recorrer a ajuda (Lopez, 2007).

A realidade é que todos os cuidadores requerem informacdo, educagdo, encorajamento e suporte

para satisfazer as suas necessidades (Andrade, 2009).

O cuidador informal €, portanto, uma figura principal e reconhecida (Menoita, 2012) no que concerne
ao acompanhamento de pessoas com AVC, dado que esta € uma problematica que precisa de
cuidados especificos e, consequentemente, de (in)formagdo particular dada aos cuidadores, para

realizar melhores cuidados (Menoita, 2012).

2.3. Cuidador formal

No @mbito do contexto da prestagao de cuidados, Sequeira (2007) distingue dois tipos de cuidados
que se relacionam com o cuidador em questéo: cuidado formal e cuidado informal. O cuidado formal é
uma atividade profissional onde a prestacdo de cuidados é por norma executada por pessoas
qualificadas, podendo estas serem médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros, que
ganham a designagéo de cuidadores formais pela preparagao especifica para a atividade profissional
que desempenham, sendo esta variada de acordo com o contexto onde desempenham fungdes

(lares, hospitais, instituigdes comunitarias...). O cuidado informal, contempla a prestagéo de cuidados
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levados a cabo no domicilio e, por norma, fica sob a responsabilidade dos elementos da familia,

amigos, entre outros, designando-se assim de cuidadores informais.

Um dado importante é que a prestacdo do cuidador informal necessita de uma relagéo viva e
sinergética com o cuidador formal, os sistemas formais e informais ndo podem ser processos
independentes, mas sim complementares. Os dispositivos de ajuda devem girar em torno de eixos
como informacdo, formacdo, suporte, alivio e intervencdo psicoterapéutica na coordenacao,
precocidade e adaptagdo aos servigos (Joel, 2002), mas imprescindivel sera que as equipas
multidisciplinares desenvolvam avaliagdes para uma melhor intervengdo na continuidade dos
cuidados (Quintela, 2002).

Os cuidadores formais tais como enfermeiros e educadores para a saude devem centrar a sua
atengdo na problematica dos cuidados, desenvolver competéncias no cuidado e aumentar o
sentimento de satisfacdo no ensino e aconselhamento de praticas promotoras da saude. Este deve
avaliar as consequéncias da responsabilidade dos cuidados, dos recursos pessoais do cuidador e da

necessidade de recursos comunitarios e disponibilidade de suporte informal (Lage, 2004).

Embora os estudos focalizem os resultados no lado negativo, para Ribeiro (2009) os cuidadores
formais de idosos nédo vivenciam a sua profissdo da mesma forma, e os sentimentos de conforto séo
experimentados quando os resultados provenientes do cuidado ao idoso sdo benéficos, embora os

mesmos requeiram esforgos fisicos e psiquicos.

2.4. Cuidador informal

O cuidador informal é o que realiza mais de metade do cuidado recebido pela pessoa dependente.
Realiza grande parte das tarefas relativas ao transporte, preparagdo de comida, lides domésticas,
lavagens de roupa e cuidados pessoais (Paul, 2005). Os fatores em consideragao para definir e
identificar um cuidador informal s&o: relagdo familiar, coresidéncia, género do cuidador e
condicionantes relativos aos descendentes (Paul, 2005). O cuidado informal é o prestar de cuidados a
pessoas dependentes por parte da familia, amigos, vizinhos ou outros grupos, que néo recebem

retribuicdo econdmica pela ajuda (Figueiredo, 2007).

O cuidado familiar resulta usualmente da transigéo de papéis tais como, paternidade e viuvez (Paul,
2005). Com frequéncia, este papel surge num momento da vida negativo, observando-se a alternéncia

de papéis em que o anterior cuidador passa a ser a pessoa cuidada.
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A entrada no cuidado informal principia com o aparecimento de doenga ou dependéncia dos idosos,
que pode ser abrupto ou gradual, desde que o idoso comega a sentir necessidade do cuidado ou
aparecimento de um estado de doenga mais avangado (Seltezer & Wailing,1996 citado por Carrero,
2002).

Contudo, Figueiredo (2007, p.106) diz-nos que: “ a maioria dos cuidadores prestam ajuda porque cré
que € essa a sua obrigagdo”, tendo o dever como motor principal. O dever e a pressao social, sdo
consequéncias impostas pela sociedade e pelas suas normas, sentindo-se desvalorizados se ndo
tomarem conta dos seus familiares, e por outro lado valorizados se corresponderem ao ato como
dever moral, no sentido de “dar em troca, ndo se sentir culpado e/ou cumprimento de uma promessa
feita” (Figueiredo, 2007, p.107). Numa outra vertente, segundo Villar (2009), 85% dos cuidadores
prestam cuidados diariamente, uns por obrigacdo e outros por satisfagéo, reciprocidade e amor a
pessoa cuidada. A fungé@o/papel que o cuidador informal desempenha é algo complexo, assume a

prestacao dos cuidados, tendo em conta as necessidades de cuidar de um idoso, sendo elas:

I- Apoio na informagéo e orientagdo de técnicas para facilitar o cuidado;

lI- Apoio emocional, com o objetivo fundamental de partilha e afeto trabalhando para a construgao e
manutenc¢éo da autoestima;

lll-Apoio instrumental que inclui todo o tipo de cuidados que se devem prestar ao idoso dependente
(Sequeira, 2010).

Este apoio, para que se exerca no sentido de melhorar o ato de cuidar ndo se deve focalizar na

patologia, mas priorizar a promogao, manutencao e recuperagdo da saude (Martins, 2007).

2.4.1. Necessidades do cuidador informal

Lage (2004, p.223) afirma que o cuidador informal “necessita de uma relagéo viva e sinergética com o
cuidador formal, sendo que os sistemas informais ndo podem ser processos independentes mas
complementares”. As necessidades das pessoas idosas e da familia devem, portanto, convergir numa

unidade com objetivos comuns para poderem atuar de modo adequado.

Identificar as necessidades dos cuidadores informais trata-se de um processo complexo, condicionado
pelas caracteristicas individuais e estado de saude de cada pessoa cuidada, pela fase e grau de
dependéncia da pessoa que necessita dos cuidados e, pelo contexto onde os cuidados decorrem. No
entanto, Figueiredo (2007) aponta alguns tipos de necessidades que podem ser agrupadas em:
ajudas praticas e técnicas, apoio financeiro, apoio psicossocial, tempo livre, informacdo e de

formacao. Borgermans, Nolan e Philp, (2001) acrescentam que os cuidadores informais apresentam
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inimeras necessidades que podem ser tanto de caracter material, emocional e informativo/formativo.
Estes autores referem ainda necessidades de apoio domicilidrio e ajudas técnicas; de apoio

financeiro; de apoio emocional e aconselhamento; de tempo livre; e de informacgéo e formagéo.

Um estudo realizado por Rua, Costa, Melo, Sousa, Teixeira & Torres (2012, p.356) sobre as

necessidades dos cuidadores informais obteve os seguintes resultados:
- Os cuidadores informais tém idades superiores a 44 anos,

- 87,5% sao mulheres, 80,7% sdo casados, sendo de considerar uma percentagem de 10,2% de

solteiros.

- A situacdo ocupacional varia entre 35,2% de domeésticas, 23,8% de aposentados, 18,2% de

desempregados, 14,8% empregados a tempo inteiro e 6,8% empregados a tempo parcial.

- A maioria dos cuidadores tem apenas o nivel de escolaridade basica (antiga quarta classe), sendo

de considerar que 3,4% néo frequentou qualquer tipo de escolaridade.

- Nos cuidados ao idoso 42,0% gastam por semana mais de 120h. Este papel de cuidador tem
implicagdes na sua vida profissional, estando conscientes do efeito negativo no seu bem-estar
emocional e fisico, considerando a sua saude fraca: apesar de ndo receberem nenhum apoio dos
servigos sociais e de salde para si proprios, sentem satisfagdo pessoal na prestagédo de cuidados.
Evidenciam-se como necessidades dos cuidadores o apoio, a nivel dos conhecimentos para
prestacdo dos cuidados e a nivel da gestao das emogdes. Como ja foi referido acima, concretiza-se
que as necessidades sentidas por parte das pessoas que prestam cuidados dependem de varios
fatores, variando consoante a sua condi¢do individual. Sequeira (2010), diz-nos que as principais
necessidades sdo a informagao, desempenho do papel e dificuldades em lidar com os problemas e

sofrimento do doente.

Cerqueira (2005) alerta que a maioria dos cuidadores informais n&o tem formagao especifica que lhes
permita garantir a qualidade dos cuidados, que sao assegurados por eles quando a pessoa se torna

dependente, nem emocionalmente preparados para assumir 0s mesmos.

Destaca-se a informagao disponibilizada pela Comissdo Nacional para a Reestrutura¢éo dos Servigos
de Saude (2007), com a referéncia de varios autores, que identifica como necessidade priméaria e

fundamental a informacao, sendo esta evidenciada em elevada frequéncia.

Ana Freire Pagina 26



Identificar as necessidades de formag&o dos cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa
de formagao

Menoita (2012) acrescenta que a informagéo desajustada e fraca associada a recursos econdémicos e

sociais reduzidos dos cuidadores informais dificultam o processo de cuidar.

Essa condigdo acentua-se com uma situag@o econdmica fragil elevado grau de dependéncia do idoso

e a existéncia ou ndo de meios de apoio na comunidade.

Quaresma (1996) aponta como principais necessidades do prestador de cuidados informais as

seguintes:

I- Necessidades econémicas: Verificadas pelo aumento das despesas com 0 idoso ao nivel da

alimentacéo, saude e de apoio social.

Il- Necessidades de produtos de apoio: tais como camas articuladas, cadeiras de rodas e bengalas
que possibilitam uma maior autonomia ao idoso dependente e, simultaneamente, facilitam o trabalho

do prestador.

lll- Necessidades de proteg¢ao social: Decorrentes da falta de compatibilidade entre o desempenho

profissional e a prestagao de cuidados intrafamiliares.

A legislacdo portuguesa apresenta lacunas a este respeito. A reestruturagdo do Servigo Nacional de
Saude com a constituicdo das Unidades Funcionais, especificamente com a Unidade de Cuidados na
Comunidade (Decreto-Lei n® 28/2008) foi uma medida politica que procurou dar resposta —|...]
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento préximo, e atua ainda na
educagao para a saude, na integragdo em redes de apoio a familia [...]|| (artigo 10°, p. 1184). Ja
anteriormente, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, outra das medidas politicas,
tinha como objetivo —O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectivas qualificacéo e
na prestagao de cuidados|| (Decreto-Lei n° 101/2006, artigo 4°, p. 3858) (Cardoso, 2011).

IV- Necessidades da existéncia de apoios na comunidade: os prestadores de cuidados, por vezes,

nao tém acesso aos servicos por falta de informagéo.

V- Necessidade de tempo livre para si préprios: o prestador de cuidados sente necessidade de
‘ser temporariamente dispensado® das suas fungdes e responsabilidades, tempo para si proprio dado

que o isolamento é quase total.

VI- Necessidade de convivio, companhia e apoio psicossocial: os prestadores de cuidados tém

necessidade de falar sobre a sua situagdo, os seus medos e dificuldades.
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VII- Necessidade de informagao: acerca da situacdo de dependéncia, de como ajudar a pessoa

dependente e quais os servigos disponiveis na comunidade.

VIIl- Necessidade de formagao: no sentido de conhecerem praticas que lhes permitam ajudar, de
forma mais adequada, as pessoas de quem cuidam. Os prestadores poderéo, assim, sentir-se mais

seguros sobre a melhor maneira de ajudar um idoso que se encontra dependente.

Figueiredo (2006) refere também um conjunto de necessidades enquadradas em vérias categorias:
materiais, relacionadas com os recursos financeiros, produtos de apoio, utilizagédo de servigos;
emocionais, suporte emocional, grupos de apoio e informativas. Estas ultimas incluem aspetos como
a forma como se deve realizar os cuidados, como adaptar o ambiente arquitetdnico ao doente, assim

como 0s seus direitos e deveres.

As dificuldades provém, entre outras razdes, da insuficiéncia de conhecimentos de recursos e de

acompanhamento dos servigos comunitarios.

A este respeito, Paul (1997) refere que para além da falta de conhecimento sobre as técnicas para
cuidar e dos recursos comunitarios, hd também falta de conhecimento dos cuidadores para lidar com
o0 stress que advém da prestacdo de cuidados. Acrescenta-se a necessidade de informacédo e de
formacdo que se agrava principalmente quando a dependéncia se instala de forma repentina
(Figueiredo, 2006).

Este tipo de informagdes encontra-se, muitas vezes, disperso, dificultando o acesso. Em relagéo a
formacéo, os cuidadores procuram adquirir conhecimentos praticos, por exemplo, como levantar o
idoso dependente, como cuidar da sua higiene, como vesti-lo, etc. e procuram também, adquirir
conhecimentos acerca da propria doenca e dependéncia, quais as causas, evolugao, tratamentos, etc.
(Figueiredo, 2006).

No estudo desenvolvido por Palma (1999) citado por Andrade (2009), as necessidades de
formacao/informagéo invocadas pelas prestadoras de cuidados eram relativas a situacéo de saude da
pessoa idosa e as técnicas de cuidar, que lhes permitissem diminuir o esforgo fisico na prestacao de
cuidados e o risco de acidentes para a pessoa idosa. Possuir conhecimentos sobre praticas de cuidar
e sobre a doenga e dependéncia da pessoa idosa facilita e melhora a qualidade da prestagdo dos

cuidados.

Por vezes, os familiares lidam com comportamentos e sintomas complexos, sem conhecimentos

tedricos, sem treino e sem ter descanso. E necessario integrar as familias nas estratégias de
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tratamento pois cuidardo melhor do seu ente querido se os servigos os “ajudarem a ajudar’. E
importante procurar as dificuldades das familias, devendo reconhecer-se explicitamente o direito a

saude por parte dos cuidadores (Pereira & Mateos, 2006).

Percebe-se, pelo atras exposto, que cuidar de um doente com sequelas de AVC nao é tarefa facil, e
que as familias enfrentam com frequéncia a situagdo como um problema, devido as exigéncias
progressivas do cuidado informal e repercussdes em diversas vertentes como a saude fisica e
emocional, diminuicdo das relagdes sociais e diminuicdo da sua capacidade monetaria, a que
diferentes autores atribuem o nome de sobrecarga do cuidador (Cardoso, 2011). Também Marques
(2005) refere que a tarefa de cuidar do doente pode traduzir uma sobrecarga intensa que acaba por
comprometer a saude, a vida social, 0 bem-estar emocional a relagdo com os outros membros da
familia, a disponibilidade financeira, a rotina doméstica, o desempenho profissional e inimeros

aspetos da vida familiar.

O acesso ao servigo de saude é uma dificuldade referida pelos cuidadores, que realgam a falta de
apoio médico domiciliario, dificuldade de transporte, consultas médicas, dificuldade no acesso a
informac@o sobre a doenca e ajudas técnicas, dificuldade para a concretizagdo de internamentos
temporéarios para descanso do cuidador e falta de informagéo/divulgacdo de apoios existentes
(Cardoso, 2011)

Constatou-se ainda a falta de apoio de uma equipa multidisciplinar que dé suporte aos cuidadores a
nivel médico, de enfermagem, social, emocional e econdmico (Mendonga, Martinez, & Rodrigues,
2000; Rocha, Vieira, & Sena, 2008; Fernandes, 2009; Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010).

A prestacdo de cuidados constitui, desta forma, uma tarefa ardua e desgastante, representando uma
potencial ameaga para a saude fisica e psiquica dos cuidadores, verificando-se entre 0s mesmos uma
maior prevaléncia de problemas psiquiatricos, problemas fisicos e de procura dos servigos de saude
(Cochrane 1998, citado por Mendonga 2000).

Na prestagao de cuidados, o cuidador disponibiliza muito tempo e dedicagéo, deixando de ter tempo
para os outros membros da familia, facto que afeta as relagdes familiares. As alteragdes psicossociais
sao das mais sentidas pelo cuidador, pois este apercebe-se que o quotidiano do seu proprio nucleo
familiar é terrivelmente afetado. O prestador passa a ter menos tempo para si proprio e para 0s
outros, quer familiares quer amigos; existe por vezes um afastamento das relagdes familiares e de
amizade, bem como o desfavorecimento da possibilidade de convivio e da participacdo em atividades

de cariz social, promovendo-se o isolamento (Brito, 2003).
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A assisténcia financeira em Portugal € prestada de forma direta, através do apoio monetario
disponibilizado as familias pela Seguranga Social e de forma indireta, através da viabilizagdo
econdmica No acesso a Servicos sociais, a servicos de salide, a medicamentos e bens alimentares. E
tida como uma das respostas mais solicitadas na medida em que permite a continuagéo da prestagao

de cuidados por mais tempo e em melhores condi¢cdes (Casado, 2008 citado por Pinto, 2010).

Para o cuidador ter periodos de descanso, pode recorrer as unidades de cuidados continuados. Ja
anteriormente mencionada, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, tem como objetivo
0 apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificagdo e na prestacdo de cuidados
(Decreto- Lei n° 101/2006, artigo 4°, p. 3858).

Sendo o cuidador informal o foco da nossa atencéo, torna-se importante destacar, dentre os estudos
consultados, as constantes mengdes ao insuficiente conhecimento, informagao e formacao por parte
destes, surgindo frequentemente como necessidades primordiais, justificando a necessidade do

presente estudo.

2.4.2. Familia e cuidados

Familia tem sido um conceito em mutagdo e com grande diversidade de estruturas, formas de
organizagdo e representacdes, o que conduziu a que a sua definicdo se tornasse complexa e
polissémica (Leandro, 2001). A definicdo de C. Levi-Strauss (1979), apresenta a familia como um
grupo social com as seguintes caracteristicas em comum: tem origem no casamento; compreende
marido, esposa, filhos nascidos dessa unido por lagos de alianga, de sangue, religiosos de natureza
economica, social, cultural e ideoldgica; rede definida de leis quer pelos costumes, direitos e

obrigagdes, sentimentos, respeito, afei¢do, a sujeigao incluindo constrangimentos sociais e culturais.

Para Minuchin (1985, 1988), a familia € um complexo sistema de organizagao, com crengas, valores e
praticas desenvolvidas ligadas diretamente as transformagbes da sociedade, em busca da melhor
adaptagao possivel para a sobrevivéncia de seus membros e da instituicdo como um todo. Contudo,
de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2001) familia € o conjunto de individuos que

residem no mesmo alojamento e que tem relagdes de parentesco (de direito ou de facto) entre si.

A palavra familia, nucleo constituido por pai, mae e filhos, que partilham habitacéo, afetos, convivios
quotidianos que se ajudam mutuamente, ndo é, de todo, uma realidade universal e transversal as
diferentes sociedades e culturas, nem aos diferentes periodos que fomos vivendo ao longo da historia
da humanidade (Gimeno, 2003; Amaro, 2006).
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Nos dias de hoje o conceito de familia ja ndo se traduz na construgdo mental que faz parte de cada
um de nés, pai, mée e filhos. Cada vez mais encontramos familias “normais”, @ luz dos novos
paradigmas, em que 0s membros nem sempre partiham a mesma residéncia, nem sempre 0s
descendentes sado filhos dos adultos da familia e nem sempre os adultos séo de sexos diferentes
(Alarcdo & Relvas, 2002).

Em suma, existem varios autores que referem ndo existir uma definicédo Unica e exclusiva para o
conceito de familia. O conceito de familia como “unidade universal” tem muitas defini¢des, tendo umas
que ora privilegiam uns elementos e ora outros, estabelecendo-se por vezes algumas clivagens entre
0s que pertencem e os que ndo pertencem ao grupo. No entanto, € claro que a familia procura
estabilizar e perpetuar aspetos chave nos numeros e tipos de familia. O conceito de familia é relativo,
nao absoluto, qualquer definicdo € sempre incompleta e condicionada (Dias, 2011). Podemos afirmar
que a familia ndo depende s6 de lagos sanguineos mas também e sobretudo de ligagdes afetivas
(Santos, 2002).

Uma das fungdes basicas da familia é a protegéo de salde e a prestagdo de cuidados quando estes
necessitam (Moreira, 2001). Petronilho (2007), reforca que apesar da mudancga da familia, esta ainda
continua a ser a principal unidade no suporte dos cuidados. Sendo a familia a unidade basica da
sociedade, tem como caracteristica o facto de os membros cuidarem uns dos outros. (Augusto,
2005).Estes cuidados, apesar da existéncia de novos paradigmas, referentes as diferentes estruturas
da familia e a igualdade de papéis, continuam a recair maioritariamente na mulher que assume
fungdes alusivas a organizagao interna da vida familiar, como os trabalhos domésticos, os cuidados

com as criangas e com as pessoas dependentes (Dias, 2011).

A maior parte dos cuidados € prestada na infancia e velhice, “desde sempre as familias séo
conhecidas no contexto para a promogdo e manuten¢do de independéncia e da saude dos seus
membros, sendo a principal prestadora cuidados em situa¢do de dependéncia, havendo obrigagdes
desde nascimento a morte” (Richards & Lilly, 2001, s.p.”). A familia € um dos lugares privilegiados
para que o idoso viva com qualidade de vida e bem-estar, colaborando a “ajudar o velho a viver nao
s6 mais, como melhor, de forma a néo se tornar um peso para a familia e para os que o cercam, e sim
uma pessoa integrada no sistema familiar’ (Zimerman, 2000, p. 51). Com a crise dos sistemas de
saude e da protecdo social “a familia ressurge entdo como elemento importante no cuidado”
(Paul,2005).
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Nas sociedades ocidentais, a solidariedade intrinseca a maioria das relagdes entre geragdes assenta
cada vez mais na afetividade e ndo na obrigatoriedade porque “o respeito que se tinha pelos mais
velhos baseado na autoridade vai-se perdendo e, em seu lugar, fica cada vez mais a afetividade
nascidas das relagdes familiares, de parentesco e de vizinhanga” (Hespanha, 1993, p. 321). Como
cuidadora a familia assume-se parte integrante na intervengéo para a saude do idoso e no contexto

de assisténcia (Paul, 2005).

Em suma, a familia é importante no ato de cuidar pois o0 seu papel é preponderante; “o seu papel, a
sua disponibilidade e capacidade das familias, nomeadamente das mulheres assumem a crescente
responsabilidade “ (Paul, 2005). Varios estudos apontam para o facto de a maior parte dos cuidados a
idosos dependentes serem prestados pelo conjuge em que a idade avancada e os problemas de
saude dificultam a prestacdo desses cuidados. A seguir surgem as filhas, posteriormente as noras e
sO depois aparecem outros tipos de parentesco, vizinhos e amigos, predominando, em qualquer dos

casos, sempre as mulheres (Paul, 1997; Brito, 2002).

2.4.3. Mulher na sociedade e na familia
Desde os primérdios, a familia apresenta um papel determinante na vida do ser humano, pois sempre

influenciou, como o Individuo se comportava e o seu papel na vida.

Ha alguns anos atras, 0 modelo era a familia patriarcal talvez o unico, 0 homem trabalhava e a mulher

ficava em casa a tomar conta dos filhos, e estes obedeciam ao pai sem o questionar.

Os anos foram passando, e as alteragbes socioecondmicas, sociais, politicas, a organizagdo do
trabalho e emprego, da cultura, do sistema juridico, da religido e das mentalidades levaram a novas

organizagdes na familia (Dias, 2000).

O ponto de mudanca e fulcral na familia ocorre devido as modificagdes da economia portuguesa, as

guerras, a emigracao, a alteracao entre o meio rural e o urbano, e a revolugéo politica de 1974.

As modificagces sao imensas, a dimensdo salarial feminina traz consigo a capacidade das mulheres
nao estarem confinadas a um espago doméstico, tendo o seu proprio salario. Segundo Maria Leandro
(2001), o salario feminino outorgando a mulher uma maior capacidade de afirmacg&o e independéncia,
permite-lhe deixar de estar confinada ao seu papel de esposa e mae no seio familiar, leva-a a fazer

um percurso rumo a igualdade.
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Para demostrar a importancia desta afirmacdo podemos pensar na percentagem de populagéo
feminina ativa em Portugal que, segundo o Instituto Nacional de Estatistica, é cerca de 72,7%

observando-se um progressivo crescimento ao longo dos anos.

Esta situagdo apresentada e outros aspetos deriva de duas razdes principais: uma relaciona-se com a
tradicdo ligada ao papel da mulher no trabalho; a outra razéo é a existéncia de um numero
consideravel de familias de condicdo social modesta. Segundo Améancio (1994) ainda que néo
contabilizadas pelas estatisticas, as mulheres portuguesas, com alguma exce¢do das burguesas,
sempre se mostraram muito ativas no exercicio de atividades suplementares as domésticas ligadas a

agricultura, ao artesanato, ao comércio familiar, dando um contributo para a economia domestica.

Em caso de doenga, contactos com a escola, idas ao médico é geralmente a mulher que deve
prescindir do emprego a favor da familia. Esta prioridade ligada a mulher teima em persistir, ainda que
as leis da Constituicdo da Republica de dois de Abril de 1976 quer do modo original ou das
sucessivas revisdes em 1989, 1992 e 1997, no seu artigo 13°, estabelecam a igualdade de direito
para todos os cidadaos, independente da “ascendéncia, sexo, raga, lingua, territério de origem,
religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrucao, situagcdo econémica ou condigdo social’. Mas

nem sempre estes papéis se assumem no espago doméstico.

Os cuidados a menores e a pessoas dependentes sdo, também, assegurados essencialmente pelas
mulheres. A existéncia de filhos, sobretudo em idades mais baixas, e o nivel de escolaridade

condicionam a participagdo feminina no mercado de trabalho (INE, 2010).

Um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (2010), revelou que num total de 648,4 mil
mulheres, com idades entre 15 e 64 anos (18,1% do total de mulheres deste ambito etério), prestava
regularmente cuidados a criangas com menos de 15 anos (para além dos seus proprios filhos ou dos
filhos do conjuge) e a pessoas doentes, incapacitadas ou idosas. Isto significa que 64,4% dos

prestadores de cuidados eram mulheres.

Contudo é de salientar que 0 acesso a uma escolarizagdo prolongada, mercado de trabalho e a
igualdade de direitos concedem a mulher a constru¢do de uma nova identidade perante a sociedade e

a familia.

3. Educagao de Adultos/ Educagao para a saude

A educacéo de adultos para prestar cuidados é um processo complexo, observando-se a necessidade

de aquisicao de conhecimentos, tanto a nivel informal como saber sobre a doenga, assim como sobre
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o ato de cuidar de pessoas doentes que precisem de cuidados ao nivel das suas necessidades

basicas e diarias.

Definimos o conceito de educagao através de Dias (1993, p.4) “O conceito de educagédo parece
envolver a ideia de um processo de desenvolvimento, de algum modo natural e espontaneo e que se

deseja global e harmonico, estruturado e hierarquizado, das capacidades do homem.”

A educacao e todo o0 seu processo envolvente, leva o ser humano a adquirir uma qualidade de vida e
a ter uma maior consciéncia na saude. A educagao vé-se como uma das melhores maneiras para
elevar a qualidade de vida e o nivel de saude das pessoas (Gonzalez, 1998). Carvalho (2006, p.12)
destaca que “o papel do educador é criar condigdes para que 0 homem possa desenvolver as suas

capacidades”.

A conceptualizagdo da educacdo para a saude atualmente mais aceite € a proposta por Tones e
Tilford (1994, p.11):

Educacdo para a saude é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com saude e doenga [..], produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
proporcionar mudangas de convicgdes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de competéncias;
pode ainda conduzir a mudangas de comportamentos e de estilos de vida.

Pode-se entéo concluir, que a educagao condiciona a prdpria saude da pessoa (Dias, 1997).

A educacdo de adultos e a educagdo na salde estdo interligadas no ato de cuidar. E fundamental,
conhecer a forma de cuidar, adquirindo uma aprendizagem sobre procedimentos especificos relativos
aos cuidados de saude que deveremos ter perante uma patologia apresentada. Ou seja, “ao assumir
um papel ativo no seu processo de salde, através da adogédo de estilos de vida e comportamentos
saudaveis, torna-se necessario que a pessoa, escolha e assuma as suas opgdes de vida,

responsabilizando-se pela sua saude” (Carvalho, 2006, p.22).

A capacitacdo da educacdo para a saude leva a informagdo de estratégias, proporcionar
competéncias aos individuos na forma de cuidar de um doente e de melhorar o seu estado, sendo a

formacao uma das melhores formas para desenvolver conhecimentos.
Carvalho (2006, p.23) afirma que:

A saude, é considerada resultante do comportamento do individuo, determinado por estimulos
do meio onde esta inserido; o processo educativo gira em torno da aprendizagem e a
preocupagao centra-se em como dirigir a aprendizagem; a finalidade é produzir mudancas
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estaveis de comportamento; a Educacdo para a saude € entendida como um processo
tecnoldgico a aplicar a pessoas e grupos com comportamentos-problema.

A Educagdo em Saude é importante para a populagdo, ela tem o intuito de melhorar a vida das
pessoas. A promogao e a educagao da saude é uma tarefa desafiante, no que se refere a cuidar de
alguém no domicilio, sendo que essa tarefa devera partir de uma equipa profissional multidisplinar
para promover a saude. Esta promogao e educacao devera identificar as necessidades existentes, e
permitir assim que estas sejam derrubadas permitindo a autonomia e a corresponsabilidade (Martins,
2007).

A educacao para a saude, define um conjunto de aprendizagens para atingir uma melhor qualidade de
vida. As politicas da saude estdo em mutacdo e um doente podera estar internado durante menos

dias, vindo para o domicilio onde sera feita a sua reabilitagao.

Carvalho (2002) acrescenta a preocupagé@o de mudanga social da Educagédo para a Saude, o ajudar
as pessoas a desenvolverem competéncias pessoais € sociais necessarias a escolha de
comportamentos saudaveis, isto &, elevando o seu nivel de literacia para a saude. Cuidar de um idoso
deve estar em consonancia com a educacao, pois esta permite a partilha do conhecimento, podendo
assim resultar na melhoria do processo de cuidado. Um processo importante na autonomia e
independéncia de um idoso é a acdo educativa e 0 modo assistencial, podendo este ter um papel
mais ativo (Martins, 2007).

3.1. Formacao do cuidador informal

3.1.1. Necessidades de formagao do cuidador informal

O cuidador preocupa-se mais com a pessoa que cuida, do que consigo proprio. Este pode apresentar
necessidades a nivel economico, informativo, bem como a nivel emocional. As necessidades
dependem do grau de dependéncia da pessoa cuidada, do grau de informagdo da patologia, da
existéncia de ajudas (outros cuidadores), da idade e saude do cuidador, dos recursos econémicos e
da existéncia ou ndo de servicos de apoio (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004 citados por Ferreira,
2008).

Um cuidador informado, € um cuidador menos ansioso, mais confiante dos seus atos de cuidar, tendo
uma maior destreza e disponibilidade para cuidar de um doente. Contudo, é importante referir que as
instituicdes sociais e de saude devem prestar informagéo e formagéo ao cuidador (Melo, 2010).

Um estudo desenvolvido por Driscoll (2000), conclui que a informagéo recebida através de atividades

realizadas na pessoa, 0s sinais e complicagdes como a informagéo escrita a realizar no domicilio
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diminuiram problemas ap6s a alta hospitalar. Por outro lado, é importante referir que a informagéo

insuficiente e inadequada sé&o fatores inibidores nos cuidados de saude (Menoita, 2012).

E fundamental que os cuidadores estejam preparados para aspetos praticos e para enfrentar os
problemas de um doente. A monitorizag&o e a eficacia através do ensino pode assim, levar & evolugéo
da situacdo. Meleis et al (2000), refere que a informagao disponibilizada por um enfermeiro, facilita a

transicdo de uma pessoa saudavel para o domicilio.

Noutro estudo de Pitschel-Walz et al (2001) é realizada uma metanalise de 25 estudos e é concluido
que os familiares necessitam de mais informagéo sobre a doenca e sobre como lidar com o doente,

indo ao encontro do que ja aqui referenciamos

Noutra vertente Mendes (2005) adiciona que as intervengdes dos profissionais de salude devem ser
orientadas para os cuidadores, encarando-0s ndo unicamente como recetores de cuidados mas como

parceiros do cuidar.

Ser cuidador de idosos dependentes no domicilio requer, portanto, uma constante aprendizagem,
conhecimentos e habilidades baseados nas necessidades dos cuidadores, sejam fisicas, psiquicas,

biolégicas e sociais (Gomes & Mata, 2012).

A acdo educativa € um processo para a capacitacdo de individuos, com o intuito de melhorar as
condigdes de vida e saude do seu familiar ou populagéo. Este processo deve consistir num dialogo,
reflexdo, questionamento, e uma agdo de partilha entre intervenientes. Intervir na educagéo dos
individuos e seus cuidadores pode assim mudar o estilo de vida, o conhecimento, condi¢bes de saude
tendo como proporcionar uma aprendizagem de novas formas de cuidar, e mesmo ter a oportunidade

de poder sentir-se melhor a nivel pessoal e emocional (Martins, 2007).

Pode-se entdo concluir que os programas ou sessdes de formacdo s&o importantes para os
cuidadores informais, sendo que estas podem proporcionar uma educagédo para a saude, na base do

conhecimento para melhorar qualidade de vida dos doentes dependentes.
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Parte Il

Capitulo II- Metodologia de Investigagao

4. Desenho da investigacao

Este capitulo aspira referir as opgdes metodolégicas utilizadas, como a forma de fundamentar e a sua
utilizagdo no &mbito de um trabalho de investigagéo. Refere assim, as opgdes e estratégicas adotadas
para a investigacdo e a escolha do survey como a preferéncia de orientagdo metodologica da

investigacao.

A investigacdo supracitada tem como finalidade identificar as necessidades de formagdo dos
cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa de formagao. Como tal procurou
responder & seguinte questdo de investigagdo: Qual o modelo de (in)formagéo, perspetivando o
suporte efetivo aos idosos com sequelas de AVC, que melhor se adequa as necessidades de
formacao teorica, pratica e atitudinal dos cuidadores informais?

Tendo sido realizados trabalhos para cumprir 0 seguinte objetivo proposto:

-ldentificar as necessidades de informacédo e formagéo de cuidadores informais de individuos com

sequelas de AVC.

- Promover a reflexdo sobre a intervengéo junto dos cuidadores informais por parte de profissionais
especializados com vista a prestagédo de melhores cuidados e a protecdo da saude dos individuos

com sequelas de AVC e seus cuidadores informais;
- Conceber um programa de formacé&o para cuidadores informais de individuos com sequelas de AVC;

- Fomentar um melhor aproveitamento das potencialidades dos técnicos especializados como
formadores, enquanto profissionais da linha da frente na prestacdo de cuidados os individuos

com sequelas de AVC.

A presente questdo de investigacdo tem uma preocupagdo em aprofundar a investigacdo das
necessidades dos cuidadores informais. Procura-se compreender e identificar as necessidades dos
cuidadores informais, através da percegdo do publico-alvo, e dos individuos com sequelas de AVC na

tematica da investigacao através da estrutura de survey (inquérito) por entrevista.

No método de investigagao referido, a abordagem principal da investigacéo é realizada através de um
survey que teve como intuito o levantamento das necessidades dos cuidadores informais, processo

antecedente a implementagdo de qualquer programa de formacgéo. Ao analisarmos as necessidades

Ana Freire Pagina 37



Identificar as necessidades de formag&o dos cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa
de formagao

dos cuidadores informais, ndo podemos deixar de referir que sdo aliadas a individuos e aos seus
contextos, tendo que responder aos objetivos implica fundamentalmente conhecer a realidade
apresentada no contexto informal, formal e dos préprios individuos, para que se possa entender de
facto quais sdo as suas principais necessidades para assim, definir a estratégia da proposta de

formacao.

Tendo o estudo a sua propria natureza, optdmos por um plano de investigagéo indutivo e descritivo,
centrado na investigacdo qualitativa. Neste tipo de investigacdo h& que escolher e selecionar os
sujeitos que se vao inquirir. Foram elaboradas um conjunto de perguntas para realizar; equacionar as
respostas possiveis para serem analisadas e interpretadas de forma correta (Coutinho, 2013). Com
intuito de verificar as necessidades dos cuidadores informais, sendo considerada para a planificagéo
de uma proposta de formagao, tendo objetivos orientados e com a informagao util e precisa sobre a

forma de cuidar.

Os Surveys séo utilizados como um desenho de investigacao, constituindo uma forma mais ampla de
recolher os dados representativos sobre os participantes do publico-alvo, usando-se a técnica de
recolha de dados através de entrevistas ou questionarios através de face a face, correio, telefone,
correio eletronico. Por outro lado, este estudo pode ser considerado na base da compreenséo dos
problemas e anélise de comportamentos (Sousa & Baptista, 2011), uma vez que se pretende analisar
a relacdo das necessidades com os intervenientes que as referem. Sendo o levantamento por
inquérito/ Survey o0 método mais auténomo de recolha de dados (Mertens,1998 citado por Pais 2001)
dentro deste tipo de investigagdo. Neste estudo, o Survey realizado permitiu recolher os dados
através de entrevistas semiestruturadas, sendo estas implementadas por meio de um guido
(apéndices 2,3,4) pretendendo-se gerar uma interagéo e dar liberdade ao entrevistado. O inquérito por
entrevista permite-nos ter consciéncia e compreensédo das posicdes fora da realidade, podendo ndo
ser as mesmas de quem vivencia a realidade, sendo que Pais (2001) refere que existe um conjunto de
tomadas de posicéo, de qualificagdes e avaliagdes que nao se compreendem fora do contexto em que

sao produzidas.

4.1 Participantes

O Conjunto de participantes neste estudo foi constituido por: a) quatro cuidadores informais, b) quatro
cuidadores formais e c) quatro individuos com sequelas de AVC, tendo os dados sido recolhidos no
Lar Nossa Senhora da Encarnagéo da Santa Casa da Misericérdia de Leiria.

A selecao dos participantes foi realizada considerando os seguintes critérios:
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Critérios de inclusao dos participantes:
o Cuidadores informais
o Ser o responsavel principal dos cuidados

o Ter prestado cuidados durante um ano ou mais

o Cuidadores formais
o Ter contacto com individuo com sequelas de AVC

o Estar hd mais de dois anos na instituicao

o Individuos com sequelas de AVC
o Possuirem sequelas de AVC ha mais de um ano
o Terum resultado n&o inferior a 24 pontos no Mini-Mental State Examination

Para a sele¢do dos individuos com sequelas de AVC foi realizado inicialmente um teste (Mini-Mental
Examination) (apéndices 18, 19, 20 e 21) na verséo portuguesa, sendo que este constitui um teste
para o despiste de alteragdes cognitivas como estados demenciais. Foi, portanto, utilizado para aferir
a capacidade do individuo com sequelas de AVC para responder a entrevista. Consiste num conjunto
de perguntas com o total de 30 pontos em que cada item vale um ponto, discriminando-se as
seguintes pontuacoes:

- Menor de 24 consideramos a pessoa com deméncia,

- Entre 23-21 a deméncia leve,

- Entre 20-11 deméncia moderada,

- Inferior a 10 deméncia severa.
Apbs a realizagdo deste teste foram considerados aptos para a realizagdo da entrevista quatro
participantes. Sendo a recolha de dados realizada através de entrevista semiestruturada com um
guido correspondente. Como ja foi referido, os participantes do estudo foram inquiridos no Lar Nossa
Senhora da Encarnagdo em Leiria, com agendamento prévio e permissédo de todos os participantes

através de consentimento informado e autorizagéo da diregéo da instituicdo (apéndice 1).

As entrevistas foram realizadas no periodo de margo a maio de 2014, na instituicdo, e gravadas com

um gravador digital, com a autorizagao dos respondentes, sendo estas transcritas (apéndice 5 a 16).
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Tabela 5 - Informagdes Idade e sexo dos participantes do estudo

Cuidador informal Cuidador formal Individuo com sequelas de AVC
Cuidador Idade Sexo Cuidador Idade Sexo Individuo |dade Sexo
1 66 Feminino 1 32 Feminino 1 87 Feminino
2 58 Feminino 2 52 Feminino 2 70 Masculino
3 61 Masculino 3 29 Masculino 3 69 Feminino
4 61 Feminino 4 29 Feminino 4 92 Masculino

A tabela cinco (Tabela 5), acima referida refere as informagdes relativamente a idade e ao sexo dos

trés grupos estudados (cuidadores informais, cuidadores formais e individuos com sequelas de AVC).

O estudo acabou por ser realizado com base numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia,

constituida por um total de 12 participantes, em fun¢ao da sua acessibilidade e disponibilidade.

5. Método de Investigagao

A presente metodologia apresenta um carater indutivo com uma componente maioritariamente
qualitativa. Bell (2004, p. 19-20) refere que os ‘“investigadores quantitativos recolnem os factos e
estudam a relagdo entre eles, enquanto os investigadores qualitativos estdo mais interessados em
compreender as percegdes individuais do mundo”. Através de uma abordagem mais eclética o
presente estudo tenciona obter mais informagdes sobre as necessidades da populagdo estudada e
facultar o conhecimento desta tematica através da concegdo de um programa de formagédo

desenvolvido nesta investigagéo.

No processo de abordagem qualitativa, ocorrem em simultdneo certas etapas do processo de
investigacdo, sendo as principais etapas:- formulagdo de um problema geral de investigacéo, a partir
de uma situagé@o concreta que comporta um fendmeno descritivo e compreendido, atribuido pelos
participantes aos acontecimentos (McMillan & Schumaker, 1989 citados por Fortin,1999); - enunciado
de questdes precisas com vista a explorar elementos estruturais, fenomenos descritivos e elaborar
conceitos; - escolha do método de recolha de dados (entrevista, observagao e registos); - a escolha
do contexto social e da amostra; - colheita de dados e analise, uma descri¢édo de acontecimentos
relatados pelos participantes que viveram a situagdo ou a experiéncia; -elaboracdo a partir de
conhecimentos obtidos para dar a significacdo a situagéo; - reformulacao interativa do problema das

questdes e integragdo de novos conceitos (Gauthier,1992 citado por Fortin,1999).

O nucleo deste estudo é a investigagdo qualitativa, sendo que esta investigacdo se centra na
compreensao dos problemas e analise de comportamentos, assistindo-se a uma preocupagao com a

dimens@o da amostra (Sousa & Baptista, 2011). Segundo varios autores, as caracteristicas da
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investigacao qualitativa sdo multiplas: a)- apresenta um interesse no proprio processo de investigagdo
e ndo em resultados; b)-o investigador desempenha um papel fundamental na recolha de dados. A
sua validade e fiabilidade depende da sua sensibilidade, da sua integridade e conhecimento; c)- o
investigador mostra grande sensibilidade face ao contexto de realizagdo da investigagdo; d)-a
investigacdo qualitativa & indutiva, sendo que o investigador desenvolve conceitos e chega a
compreensdo de fendmenos a partir da recolha de dados; €)- a investigagdo qualitativa € holistica,
tendo em conta a complexidade e a realidade; f)- o significado tem grande importancia, o investigador
tenta compreender o sujeito de investigacao a partir de quadros de transferéncia, dos significados aos
acontecimentos, das palavras aos objetos; g)- o investigador estuda sistemas dinamicos; h)- utilizam-
se procedimentos interpretativos, ndo experimentais com valorizagdo dos pressupostos realistas; i)- a

investigacao qualitativa é descritiva, produz dados a partir de entrevistas (Sousa & Baptista, 2011).

A investigacdo qualitativa tem um dominio ligado a observagéo, conceitos, definigdo conceptual e
definigo operacional. Através desta perspetiva e da experiéncia de atores, o conhecimento sera

percecionado para que sejam identificadas as necessidades dos cuidadores informais.

O desenvolvimento deste estudo foi operacionalizado em cinco fases:

- Primeira fase - recolha bibliografica de acordo com os conceitos abordados

- Segunda fase - construgdo de trés guides de entrevista,

- Terceira fase - concretizagao e aplicagao das entrevistas,

- Quarta fase - anélise e discussao dos resultados recolhidos com uma reflexao conclusiva,

- Quinta fase - criagdo de uma proposta de formagao para os cuidadores informais, tendo em conta as

reflexdes e a interpretagao dos dados obtidos.

As entrevistas semiestruturadas foram o principal motor do trabalho realizado de uma forma

consistente, recorrendo-se a analise de conteudo para o tratamento dos dados obtidos.

A recolha de dados incidiu especificamente nos cuidadores informais dos individuos da instituigao,
acerca das suas necessidades sentidas, tendo em consideragdo a necessidade de
informac&o/formagdo como fator principal. Como ja foi mencionado, foram utilizados doze
participantes repartidos equitativamente por cuidadores formais, cuidadores informais e os individuos

com sequelas de AVC. Para um aprofundamento deste estudo realizaram-se entrevistas aos
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cuidadores formais, que pela sua experiéncia e relagdo proxima com a pessoa cuidada e seus

cuidadores informais, revelaram possuir conhecimentos de uma realidade mais detalhada.
A investigacao através do inquérito por entrevista foi realizada em cinco passos:

- Criagao dos instrumentos (guides), sendo trés guides diferentes - um para cuidadores informais, um

para cuidadores formais e outro para individuos com sequelas de AVC;

-Validag&o dos instrumentos trata-se da validagdo de conteudo por um especialista na matéria e

validagéo de face por um especialista na construgéo de questionarios.
- Aplicagdo dos instrumentos, recolha de dados;

- Processamento e analise de dados;

- Criagdo de categorias na analise de dados;

A validacao dos instrumentos poderia ter sido complementada através de uma aplicagéo piloto mas tal
nao foi possivel pelo curto periodo de tempo disponivel, sob o risco de néo viabilizar a recolha

atempada dos dados.

Contudo, ¢é importante referir a validade do estudo, que contempla: a credibilidade; “a credibilidade &
um conceito que engloba a qualidade, sendo outro fator a considerar a fiabilidade no processo de
recolha de dados” (Sousa & Baptista, 2011); os critérios e procedimentos, que segundo Miles &
Huberman (1994) preocupam-se com os problemas de critérios cientificos, a clarificagdo dos critérios,
a operacionalizagdo desses critérios e a explicitagdo da operacionalizagao dos critérios; objetividade,

fidelidade e validade.

Ao falar de validade da investigacéo é importante referir ainda Cohen, Manion & Morrison (2000) que
reiteram que uma investigagdo sem qualquer utilidade nédo é valida, sendo que a validade interna
numa investigacdo corresponde a observacdo persistente, partiha de pares e confrontages das
perspectivas do investigador, recurso a triangulacdo com diferentes perfectivas e fontes, registo

adequado dos materiais como fonte de dados (Guba & Lincoln,1988).

Outro aspeto a considerar € a constituigado de um grupo alvo, considerar uma totalidade de sujeitos ou

uma amostra representativa da populagdo (Miller,1991; Stern&Kalof,1996 citado por Fortin 1997).
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Para a realizagdo de um survey com qualidade deve-se constituir uma amostra representativa da
populacdo, sendo as entrevistas bem concebidas e validas para o objetivo do estudo (Coutinho,
2013).

5.1 Survey: a metodologia de investigacao aplicada
Uma investigagéo procura encontrar informagdes sobre as caracteristicas das populagdes, sendo
estudado um numero reduzido, ao qual definimos por participantes, sendo estes mediadores sobre a

populagao.

Como ja referido anteriormente a investigacdo pretendia recolher dados sobre as necessidades dos
cuidadores informais. Os dados deveriam referenciar as necessidades sentidas pelos cuidadores
informais durante o ato de cuidar de uma pessoa com sequelas de AVC. Coadunando a reflexao dos
cuidadores formais e dos proprios individuos com sequelas de AVC, existiu uma forma de conhecer a
realidade e a sua generalidade.

Na pesquisa bibliografica referenciou-se a forma mais rentavel de recolher os dados, optando-se pela
realizacdo de um inquérito por entrevista (ou survey) sendo constituido o método de investigagao
utlizado nesta investigacdo. Coutinho (2013) refere que um Survey é uma técnica de recolha de dados
que pode ser realizada com uma entrevista por questionario em que a informagédo pretendida sera
obtida por resposta dos inquiridos. Em termos genéricos a pesquisa qualitativa esta associada a

recolha de dados e analise de texto (falado ou escrito) (Moreira, 2002).

A realizagdo de um inquérito por entrevista € fundamental devido a uma descrigao rigorosa de uma

recolha de dados e da sua interpretacao, sendo usados sem manipulagdes.
Clara Coutinho (2005, p.201) reforca a importancia de um survey no processo de investigacao:

A utilizagao do inquérito num projeto de investigacao justifica-se sempre que ha necessidade
de obter informagdes a respeito de uma grande variedade de comportamentos, para
compreender fenémenos como atitudes, opinides, preferéncias e representacdes, para obter
dados de alcance geral sobre fendémenos que se produzem num dado momento ou numa
dada sociedade.
O pressuposto de um survey é descrever as caracteristicas da populagéo. No estudo apresentado os
participantes foram responsaveis pelo processo da investigacéo, através deles existiu a recolha e
interpretagéo dos dados na investigagéo.
Segundo Coutinho, (2005) os surveys podem ser classificados em fungéo de trés objetivos basicos:

descrever; explicar; explorar, podendo ser do tipo:
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Survey descritivo: 0 objetivo é descobrir a incidéncia e distribuicao das varidveis de uma populagao,
sem as procurar explicar. Do estudo da amostra representativa, o investigador generaliza a descrigéo
para toda a populagao (Coutinho, 2005).

Survey explicativo: Requer o recurso a técnicas de andlise estatistica diversas, para a qual é
necessario formacdo do investigador e redobrados cuidados na interpretagdo dos dados obtidos
(Coutinho, 2005).

Survey exploratério: Segundo Babbie (1997, citado em Coutinho, 2005, p.201) “ o objetivo principal &
fornecer pistas para estudos futuros”. Este tipo de survey assume grande importancia antes de
iniciarmos a investigacdo apenas com base nas nossas concegdes, com vista a tornar a investigacao
mas rigorosa, ou seja, fazer o reconhecimento do estudo (Coutinho, 2005).

Survey transversal: Pretende descrever ou explicar as relagbes possiveis entre as variaveis. Os
dados da amostra representativa da populagéo sao recolhidos num sé momento (Coutinho, 2005).
Survey longitudinal: independentemente de ser descritivo ou explicativo, o investigador faz a anélise
dos dados ao longo de um determinado periodo de tempo, e observa e explica as alteragdes ocorridas
(Coutinho, 2005).

De acordo com a classificagdo acima descrita, neste estudo assume-se um survey descritivo. O
survey deste estudo teve como principal objetivo a seguinte questdo de investigacdo: Qual o modelo
de (in)formagéao, perspetivando o suporte efetivo aos idosos com sequelas de AVC, que melhor se

adequa as necessidades de formacé&o tedrica, pratica e atitudinal dos cuidadores informais?

Para a realizacdo de um survey devemos obedecer a um conjunto de pressupostos: definir os
objetivos; identificar a amostra/populagao; determinar a recolha de dados; criagdo do instrumento;

pilotagem do instrumento; aplicagéo do instrumento; analise de dados.

5.2 Inquérito por Entrevista
Entre as técnicas de recolha de dados analisadas, onde frequentemente se incluem o inquérito por
questionario, por entrevista ou a técnica focus-group, consideramos através da literatura consultada

enveredar pelo inquérito por entrevista.

Tendo esta técnica como condi¢des metodoldgicas, segundo Albarello, Digneffe, Hiernaux, Maroy,
Ruquoy & Georges (1997).

- Uma relagéo verbal entre o investigador e a pessoa interrogada: relagao direta (frente a frente) ou

indireta (telefone por exemplo)
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- Uma entrevista provocada pelo investigador: considerando uma parte de artificialismo por parte do

investigador
- Uma entrevista para fins de investigagéo: leva a pessoa a exprimir o seu problema

- Uma entrevista baseada na utilizagdo de um guia de entrevista: para colocar o entrevistado em
situagdes de exprimir, seguindo 0 seu pensamento, sendo 0 método por questionario supde que o
investigador ja conhece as questdes tratadas pelo publico visado, ndo formulando questdes

inoperantes;

-Uma entrevista numa perspectiva intensiva: conhecer a profundidade das reagdes da pessoa e

detetar processos; (Albarello, Digneffe, Hiernaux, Maroy, Ruquoy, Georges, 1997)

Quadro 7 - Metodologia de uma entrevista: (Fortin1999, ; Hill&Hill2009)

Metodologia de uma entrevista

- Instauragéo clima confianca - Segue a linha pensamento do interlocutor

. 3 -Pertinéncia de afirmagdes em relagdo ao objeto de
-obter informagdes .
pesquisa

L . - Possui uma finalidade precisa, poendo em presenga
- Valorizacéo do entrevistado o _
individuos que ndo se conchem

- Permite a clareza de expressao dos detalhes do . _ '
- Tem tendéncia para julgar, avaliar

entrevistado
- Deve ser analisada como um processo de - A entrevista constitui um processo de interacdes entre
influéncia, sendo esta inevitavel XeY

- O entrevistador para pertinéncia de dados com
- Minimizar o impacte de influéncias e deteta-las, qualidade deve ter em atengao:
minimizadas sendo susceptiveis para a analise - Tema entrevista; contexto interpessoal; condigdes

sociais de interagao

Através da andlise do quadro acima (Quadro 7), acima, verifica-se que a técnica de recolha de dados
que mais se apropria ao nosso estudo é efetivamente a de inquérito por entrevista. Esta tem um
caracter essencialmente social desenrolada num contexto da investigacao realizada, considerando a

metodologia desta natureza exposta no quadro, como um ajustamento a técnica utilizada.

Apresentando-se assim, 0 método mais eficaz, tendo sido considerado os prés e contras deste tipo de
metodologia para o propdsito principal da investigagao: identificar as necessidades dos cuidadores

informais.
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Em todos estes casos a entrevista € um meio mais poderoso para chegar ao entendimento dos seres
humanos e para obtencdo de informagdes, sendo esta um meio potencial de transferéncia de uma

pessoa para a outra de pura informagao, um método de exceléncia na recolha de dados.

A transcri¢do possui inevitaveis pressupostos que devem ser reconhecidos e controlados para um
bom plano de investigacdo, sendo estes designados por: emogdes, necessidades inconscientes,

influéncias interpessoais.

Uma entrevista devera ser uma conversa intencional e orientada com objetivos precisos. Sublinha-se
que a entrevista € 0 método adequado para a analise, no sentido que os atores dao as suas praticas e
aos acontecimentos com quais se veem confrontados diversos sistemas de valores, referéncias,
interpretagdes de situagdes, leituras que fazem das suas proprias experiéncias (Quivy & Campenhout,
1998)

Na atualidade a entrevista assume grandes variedades, a0 mesmo tempo que se apresenta com 0s
mais diversos fins e usos. Sendo classificadas de diferentes modos, quanto a sua estrutura e fungao.
As entrevistas relativamente a sua estrutura podem ser:

o Entrevista estruturada ou diretiva: centra-se num tema determinado e restrito, por exemplo
pelo impacto ou experiéncia do qual o investigador tem conhecimento prévio, perguntas
colocadas de modo estandardizado a todos os entrevistados, ndo havendo flexibilidade. As
respostas vao ao encontro das categorias pré-estabelecidas, o entrevistador deve ser neutral,
impressivo, diretivo (Quivy & Campenhoudt,1998)

o Entrevista semiestruturada ou semi-diretiva: as questdes derivam de plano prévio, de um
guido pré-estabelecido, dando liberdade de resposta ao entrevistado. Este tipo de entrevista &
de natureza qualitativa, permite o entrevistador discorrer sobre o tema proposto, usando a
ordem e palavras mais conviventes e possibilitar uma captagao imediata (Bogdan & Biklen,
1994; Ghiglione & Matalon, 1992; Quivy & Campenhoudt, 1998). Pais (2001), refere que este
tipo de entrevista em estados (auto) biograficos, nota que o entrevistador tem tendéncia a
responder em “juizos de valor”, um conjunto de tomada de posi¢éo, qualificagdes, descricdes
e avaliagdes que ndo sdo compreendidas fora do contexto em que sao produzidas.

o Entrevista ndo estruturada ou nao diretiva: tem uma grande complexidade do
comportamento humano, procurando entendé-lo sem categorias prévias de questdes,
existindo competéncia e sensibilidade por parte do entrevistador.

o Entrevista informal: tem um papel relevante na investigagéo etnografica, sendo realizada por

nds de caracter etnografico (Amado, 2001), captando perspetiva de ocorréncias marcantes e
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tracos gerais. Completa-se com o registo, cruzando informagdes para a compreensédo de

dados, variando conforme objetivos e oportunidades.

As entrevistas relativamente & sua funcéo podem ser:
o Entrevista de investigagao-controlo: avaliar a adequacdo de processos e perspetivas das
caracterizagdes dos sujeitos, sendo adequada na entrevista direta
o Entrevista diagnéstico-caracterizagao: fornecer pistas para caracterizagdo do processo de
estudo, estrutura adequada a entrevista semi-diretiva.
o Entrevistas terapéuticas: trata-se de entrevista essencialmente para fins de ajuda e

conselho.

Os investigadores qualitativos estdo divididos pela neutralidade da entrevista, sendo que uns
consideram que o investigador é neutral e invisivel e outros reconhecem o instrumento como pouco

neutral, ja que é influenciado pelo contexto social em que esta inserido (Fontana & Frey, 2003).

5.2.1 Inquérito por Entrevista como recolha de dados
Para a recolha de dados neste estudo foram realizadas entrevistas semi-diretivas, sendo estas

gravadas e a posteriori transcritas. Este tipo de entrevista deve assentar nos seguintes propositos:

- Deve ser usado como principal meio de recolha de dados, sendo apoiada com os objetivos da
investigacao (& uma técnica ndo observavel com opinides, representacdes, afetos, intengdes, ideias e

valores de uma pessoa a comportar-se de um determinado modo);

- Deve ser usada para testar hipoteses, podendo para explorar ou identificar variaveis e relagdes,
Matalon (1992), coloca a quest@o “porque € que queremos conhecer estes estados anteriores néo

observaveis?”:

- Deve ser usada em conjugacdo de métodos (Cohen & Cohen,1990) referem que deve ser usada
para perseguir a resultados inesperados, validar métodos, para entrar nas motivagdes dos

respondentes;

No caso do estudo aqui representado utilizou-se este tipo de entrevista referido acima, sendo esta
opgao a mais favoravel, com maior conjunto de vantagens para poder chegar aos nossos objetivos.
Sendo um facto que utilizando este tipo de entrevista para um menor numero de individuos, permite

assim recolher dados com maior validade.
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A entrevista semi-diretiva exige um esforgo na sua preparagéo, devendo-se ter ideias claras sobre o

que se procura compreender e sobre 0 melhor modo de perguntar (Bertaux, 1997).

Os entrevistados devem ser pessoas com conhecimento privilegiado das situagdes que se querem
investigar, tratando-se de pessoas com responsabilidades e estatutos que estejam envolvidas ou em

contacto proéximo com o problema em estudo (Quivy & Campenhoudt,1998).

A estrutura da entrevista em termos objetivos deve ser realizada com um guido de entrevista, devendo
conter a formulagdo do problema, objetivos a alcangar, as questées de ordem légica e pratica,
perguntas de recurso se ndo houver avango no tema proposto. Tendo como fungdo um conjunto de
questdes para alcangar a recolha de dados, centrando-se um tema, devendo ter em mente obter o

maximo de informag¢do com o minimo de perguntas.

O guido deve estar dividido por blocos, sendo o primeiro a apresentacdo, explicitagdo dos seus
objetivos, colocar o entrevistado em posicdo de colaborador e referenciar o anonimato das
informacdes (Estela, 1984). A explicitacdo dos objetivos anula ou minimiza a tentativa de adivinhar por

parte investigado, evitando interpretacdes e perguntas (Foddy, 2002).

Os outros blocos deverao servir para guiar a entrevista, estando relacionados com o interesse a

explorar, em concordéncia com a revisao da literatura realizada.
5.3 Etapas da construgao do guiao da entrevista

O guido da entrevista representa uma parte fundamental no processo de investigacdo, devendo ser
constituido por um conjunto de questdes que, numa entrevista semiestruturada, devem ter as

seguintes caracteristicas:

a)- Perguntas abertas possibilitando respostas nos préprios termos dos entrevistados. Deve-se evitar

as respostas de sim ou néo (fechadas),
b)- Perguntas singulares, ndo devem existir muitas ideias para nao confundir o interlocutor

c)- Perguntas claras, linguagem inteligivel, quanto mais possivel relacionada com o quadro referéncia

dos entrevistados

d)- Perguntas neutrais, ndo devem minar a neutralidade, criar ambiente confianga e tranquilo
(Abeledo,1989).
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As questdes ndo devem, neste sentido, ser demasiado fechadas, mas também ndo podem apresentar
abertura absoluta (Abeledo,1989; Quivy & Campenhoudt,1998; Bell, 2002).

No presente estudo, foi necesséaria a criagdo de instrumentos iniciais com itens relacionados com a
revisao da literatura, tendo em conta a singularidade e particularidade dos itens necessarios a recolha
de dados. Procedeu-se, portanto, a criacdo de trés guides (apéndice 2,3,4) de entrevista para
cuidadores informais, cuidadores formais e individuos com sequelas de AVC, sendo estes

constituidos por:

- Objetivo geral: Identificar as necessidades

- Bloco tematico A: Legitimag&o da entrevista e motivagdo entrevistado
-Bloco tematico B: Caracteriza¢do do entrevistado

-Bloco tematico C: Identificagdo das necessidades dos cuidadores informais
-Bloco tematico D: Finalizagao

5.3.1 Defini¢éo dos dados a recolher
Os dados a recolher s@o delimitados através da revisao da literatura, sendo que € importante definir a

informag&o que se pretende obter como contributo para a resposta a nossa questéo de investigacao.

Na preparacdo deve-se ter em conta que a entrevista € uma comunicagdo verbal, tendo como

principal objetivo a recolha de dados relativamente a questao de investigagéo.

Fortin (1999) refere que a entrevista tem de preencher geralmente trés fungdes sendo estas:
I- Método exploratério para examinar conceitos;
[I-Servir de principal instrumento de medida da investigagéo;
[1I-Servir de complemento a outros métodos para validar os resultados obtidos;

Para a recolha de dados através de uma entrevista existem diversas abordagens na condugéo da

entrevista, sendo o investigador a exercer o controlo da mesma.

Deve-se estar atento ao contexto, este ndo pode influenciar as respostas das pessoas. Fortin (1999,
p.248) alerta que “o sujeito pode estar influenciando as respostas pela ideia que faz pertinéncia a
entrevista e ao lugar onde esta se desenrola”. O responsavel da entrevista deve estar consciente do

seu conteudo e prever as situacdes dificeis que sdo apresentadas durante a entrevista, podendo
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recorrer a meios para as resolver (Burns & Grove, 1993 citado por Fortin, 1999). Deve ser criado um
clima de confianga, tendo atengéo ao tom de voz, a expressao facial e a posi¢ao do corpo, fatores que

podem ser favoraveis ou desfavoraveis ao normal decorrer da entrevista.

Segundo Robert (1988) citado por Fortin (1999), o papel do entrevistador néo se limita, portanto,
apenas a colocacgéo de questdes, mas a procura de qualidade das respostas, procurando-se criar uma

situacao interpessoal destinada a motivagao dos sujeitos para a recolha de dados.

Neste estudo o meio para a recolha de dados é a pergunta. As perguntas devem ser analisadas e
estruturadas, sendo o meio que depende o sucesso da recolha de dados. As fungbes das
perguntas/questdes devem ser claras e compreendidas pelos entrevistados em fungdo dos temas que
se aborda, devendo conter: a) Experiéncia/comportamento- relaciona-se com o que a pessoa faz,
atividade que exerce; b) Opini@o/valor- entender os processos cognitivos e interpretativos;
c)Conhecimento- descobrir a informagdo importante para o estudo; d) Sentimento- compreender as
respostas € emogdes do entrevistado; e) Sensoriais- permitem saber 0 que o entrevistado ouve,
observa; f) Ambiente- para a identificagdo do entrevistado (Patton, 1990; Maykut & Morehouse,1994
citado por Fortin,1999)

As questdes relacionadas com esta estrutura regulam o modo da entrevista semi-diretiva, variando de
acordo com os fins a obter. As perguntas deverao ter uma flexibilidade para o entrevistado, usando a
ordem das perguntas em funcdo do desenvolvimento da mesma. Porém deve-se ter em conta o
comegar com experiéncias atuais ou proximas, avangar com questdes de opinides, e deixar as

questdes de sentimentos, opinides, interpretagdes para o final.

Segundo Malaton (1992) refere que as respostas do entrevistado ndo dependem das condigdes
externas, mas também o que € vivenciado na propria entrevista, o discurso, as etapas da entrevista, a
confianga que vai-se adquirindo (Fontana & Frey, 2003), sendo a resposta inicial mais banal,

superficial do que a posterior.

A preparacéo deste conjunto de perguntas para utilizagdo na entrevista semi-diretiva deve obedecer a
uma preparacgao prévia: a duracdo, o local da entrevista, a identidade e numero de entrevistados,
possibilidade uso gravador, tomar notas superficiais e por fim a transcrigédo de todo o conjunto de
perguntas e respostas dadas pelo entrevistado.

Neste estudo com a utilizagdo da entrevista semi-diretiva teve como objetivo recolher informagdes

acerca factos, realidades, atitudes e valores vivenciados pelo entrevistado. A duragdo de cada
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entrevista foi cerca de vinte minutos, sendo realizadas no Lar Nossa Senhora da Encarnagdo em

Leiria, com auxilio de um gravador e de notas a posteriori.

5.3.2 Preocupagoes na construgao

Como referido anteriormente a construgdo do guido e das perguntas deve atender a normas e
pressupostos para que se possa garantir o0 sucesso da recolha de dados, evitando sempre que 0s
entrevistados ndo respondam a questdo colocada. Este guido foi constituido com perguntas
singulares e claras para poder existir uma maior abertura do entrevistado perante o tema principal. As
perguntas foram questdes abertas, preparadas de acordo com as categorias a analisar, de modo a
facilitar todo o processo de recolha e interpretagéo de dados. Segundo Fortin (1999) e Hili & Hill

(2009), para elaboragéo e estabelecimento da sequéncia das questdes deve-se:
- Redigir as questdes curtas;

- Coloca-las por ordem;

- Questdes do mesmo tema devem ser agrupadas em conjunto;

- Recorrer a uma linguagem comum;

- Evitar termos que possam enviesar as respostas;

- Evitar questdes que possam direcionar respostas, garantido a neutralidade;

- Evitar questdes multiplas e respostas de sim e néo;

- Questdes especificas em detrimento que questdes mais gerais;

Uma vez redigidas as questdes € necessario colocar em ordem, agrupadas em conjunto com
referéncia temporal e logica. Foi referido que as respostas permaneciam no anonimato, tendo os
individuos sido informados de: objetivos, legitimidade do investigador, pedidos de cooperagdo nas

respostas e indicagdes peculiares

Um instrumento obedece a um conjunto de caracteristicas e pressupostos, assim como a sua validade
e fiabilidade.

5.3.3 Teste piloto
A finalizagdo dos guides de entrevista neste estudo, passaram por uma validagdo por técnicos

especializados trata-se da validagéo de conteudo por um especialista na matéria e validacdo de face
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(ou validade aparente) por um especialista na construgao de questionérios, garantindo a sua validade

interna.

De modo geral, os instrumentos construidos tém uma avaliago, devendo-se, antes de passar & sua

realizacdo, proceder ao pré -teste ou pilotagem.

O pré-teste dos instrumentos de recolha de dados tem como objetivo principal avaliar a eficacia e
pertinéncia do questionario da entrevista auscultando com particular aten¢do (Fortin, 2004) se os
termos utilizados s&o compreensiveis, um teste compreensdo semantica, se 0 questionario da
entrevista ndo é longo e ndo provoca aborrecimento levando ao desinteresse, se as questdes néo

apresentam ambiguidades.

Através da pilotagem de um questionario da entrevista pode-se eventualmente verificar erros que sao
rapidamente identificadas e podendo ser retificados com facilidade, podendo também aferir o tempo

decorrido na sua realizagao (Wilikinson & Birmingham, 2003 citado por Amado,2006).

Neste estudo os questionarios das entrevistas foram submetidos a uma avaliagdo por especialistas,
como referido acima, mas uma aplicagéo piloto ndo foi possivel devido ao curto espaco de tempo e

disponibilidade para a realizagéo.

A andlise dos especialistas foi realizada para pesquisar problemas de compreensdo em torno da
tematica apresentada e validar o conteldo e a adequabilidade das perguntas com os seus objetivos,

com os dados que se pretendiam recolher.
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Capitulo lll- Apresentagao e discussao de resultados

6. Analise de conteudo

Para o tratamento de dados a técnica que permite realizar da melhor forma essa analise, € a analise
de contetdo. A presente investigacao € utiliza de um conjunto de metodologias de anélise de dados
na investigacdo social baseada na andlise de conteudo, que se define como “um conjunto de técnicas

de analise de comunicagdes” (Bardin, 2011, p.33).

E um método de analise com um conjunto de técnicas que permitem analisar de forma sistematica um
corpo de material textual, como forma de desvendar e quantificar a ocorréncia do tema para uma

comparagao (Amado, 2006).

A anadlise de conteido constitui, assim, um conjunto de técnicas para explorar documentos para
identificar conceitos, sendo considerada uma andlise de texto e estudo de dados (Marshall &
Rossman,1989). E um método com éxito no plano qualitativo, o tipo inquérito/ survey que origina

dados textuais a extrair que sdo sentidos ao serem analisados (Bardin, 2011).

O processo de analise de conteudo, € utilizado para tratamento de questdes abertas nas entrevistas,
sendo enquanto método um procedimento basico da investigacao qualitativa (Bogdan & Biklen, 1994,
citados por Amado, 2006).Configura-se como um método que possibilita 0 exame metodico,
sistematico, objetivo, qualitativo para clarificar e interpretar elementos (Amado, 2009), permitindo uma

descrigdo do conteudo.

A técnica de analise de conteudo é aplicada no campo das ciéncias humanas, como uma metodologia
para a construgdo de um instrumento central, sendo também uma pesquisa documental que procura

“arrumar” as categorias de significagdo manifestadas nas entrevistas (Amado, 2009).

Atualmente, com a rapidez e eficacia do desenvolvimento das tecnologias da comunicagao, existe a
utilizagdo de software de apoio a esta técnica/método que permite assim um maior rigor, sendo que
funcionam em pacotes de software e aplicagdes instalados ou em servigos através da internet. Como
exemplo temos WebQDA, que é um software que da controlo total ao investigador (Neri de Souza,
Costa & Moreira, 2011a, 2011 b).

Na investigag@o é importante explicitar as perspectivas do investigador que se propdem a avangar
com 0s objetivos do estudo em questao (Rodrigues, 2002), sendo que devera existir a categorizagéo e

codificagédo dos dados, devendo obedecer ao seguinte processo:

- Definigao do problema (definir a problematica e os objetivos);
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- Explicitacdo do quadro de referéncia tedrico (permite avancar explicagdes e interpretacbes é

prescritivo, analitico e metddico);

- Constituicdo do corpus documental (determina-se o desenho da investigagdo em busca da
informacdo, levantamento completo dos dados através de documentos recolhidos, existindo

homogeneidade com o tema e adequacg&o a objetos de pesquisa);

- Leitura atenta e ativa (consiste na transcricdo de entrevistas e inventariagdo do tema relevante para

definir em subconjuntos);
- Formulagao de hipotese (através do desenho da investigagéo podem ser implicitas ou explicitas;

- Categorizagéo (considerar as caracteristicas relevantes e organiza-las). A categorizagdo permite
reunir o maior numero de informagbes na base de uma esquematizagdo e correlacionar 0s

acontecimentos e ordena-los.

Para serem boas categorias devem possuir exclusdo muatua, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade, fidelidade e, produtividade (Bardin, 2011; Esteves, 2006). Esta considera as
caracteristicas relevantes do conteudo e organiza esse conteudo num conjunto de sistemas de

categorias (ideias-chave) (Amado, 2009).

Este processo de analise de conteido no desenho da investigagdo permite a elaboragdo de uma
grelha de analise, tendo como finalidade a “observacdo do conteudo” e a elaboragdo de novos
conceitos e interpretagdo dos resultados (Amado, 2009). Surge, assim a anélise de ocorréncias e a
identificacdo de caracteristicas e atributos, procurando-se a regularidade dos fenémenos (Amado,
2006).

Ao serem identificados os aspetos de conteudo € necessario formular as categorias relevantes para o
processo de investigacdo, sendo estas explicitas para outro investigador. O procedimento de analise
de contetdo, vai ao encontro deste tipo de comunicagcdo a ser analisada, pois a partir desta
informacé&o ir-se-do desenvolver as categorias. Neste processo as categorias devem ser organizadas
através de um conjunto de mensagens que traduzam as ideia chaves veiculadas para anélise, através
de textos da pesquisa bibliografica, a cada informagéo atribui um cddigo corresponde ao sistema de

categorias, procedendo a codificagdo das informacdes descritas (Amado, 2006).
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Na investigagéo foi utilizado o inquérito por entrevista aos cuidadores informais, cuidadores formais e
individuos com sequelas de AVC, como forma de identificar as necessidades dos cuidadores

informais para uma proposta de formagéo aos mesmos.

As entrevistas realizadas no presente estudo incluiram questdes de resposta aberta, sendo que a
analise de conteudo serviu para processar a maior quantidade de informagéo para assim, proceder a
identificacdo das necessidades e realizar uma proposta de formagdo aos cuidadores informais,

podendo desenvolver competéncias e uma maior motivagao no ato de cuidar.

A anélise de conteudo neste estudo assenta, portanto, na identificacdo das necessidades criando
assim, categorias relacionadas com os dados apresentados na revisdo bibliografica, assim como
categorias que emergiram da andlise dos dados. Procedeu-se a codificagdo das categorias
referenciadas nas entrevistas, que Amado (2000) e Bardin (1994) referem ser possivel determinar o
interesse de um emissor num dado objeto pela frequéncia de ocorréncias de indicadores relativos a

esse objeto.

No intuito de ir ao encontro dos objetivos, foram pesquisadas as expressdes, frases em torno da
ideia/objetivo principal sendo definidas como categorias. Apos a codificagdo e a criagdo de categorias,

pode-se assim fazer uma avaliagdo global de todo o estudo e ter um olhar critico.

No estudo a analise de contetdo foi apoiada pelo software WebQDA online, tendo assim uma sintese
do trabalho, existindo um maior facilitismo para a referéncia de dados relacionados com as categorias,
sendo estes codificados a partir das entrevistas realizadas e transcritas. Este software permite uma

maior rapidez neste processo, para responder a questao de investigacao.

6.1Analise e interpretagao de dados

Este capitulo é dedicado especialmente a discussédo dos resultados obtidos nas fases da investigagéo
apresentada. O inquérito através de entrevista foi construido no ambito da investigacéo e foi realizado

na instituicdo Lar Nossa Senhora da Encarnagéo em Leiria no presente ano (2014).

Os resultados obtidos através de entrevistas dirigidas aos cuidadores formais, cuidadores informais e
individuos com sequelas de AVC foram inicialmente analisados e interpretados de forma a converté-

los posteriormente numa proposta de formacao.

A andlise das entrevistas inicia-se com a apresentacdo dos objetivos que se pretendem alcancar e

com as questdes colocadas a cada individuo, tendo o propdsito de identificar as necessidades dos
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cuidadores informais, sendo que a medida que iremos apresentar os resultados, iremos discutir o seu

significado e as metodologias utlizadas.

Para cada questéo da entrevista serdo apresentados individualmente os resultados e a sua respetiva

discuss&o, sendo no final efetuada uma anélise-sintese com informacao integrada:

a) Caracterizagao dos participantes
A caraterizagdo dos participantes revela-se fundamental para a proposta de formagao, podendo assim

esbogar um modelo que permita esclarecer as necessidades dos cuidadores informais.

Deve-se, portanto, conhecer o publico-alvo da investigagdo, e a quem se dirige a proposta de

formacao apresentada.

b)Caracterizagao e experiéncia profissional
A analise dos dados, principia a descrigao profissional e a caracterizagéo dos participantes, partindo

das informagdes obtidas nos dados recolhidos.

- |dade

- Sexo

- Numero de filhos

- Data AVC

- Data Cuidados

- Formacao/Profissao

- Data Experiéncia Profissional

Tabela 6- Caracterizagdo dos participantes

Caracterizagdo Cuidadores Informais Cuidadores Formais Individuos Sequelas

entrevistado AVC

Idade 58,61,61,66 29,29,32,52 87,92,69,70

Sexo Masculino-1 Masculino-1 Masculino-2
Feminino-3 Feminino-3 Feminino-2

N° de Filhos 1,2,2,2 4444

Data AVC 1,2,3,11,

Data Cuidados 1,2,2,3

Formagéo Admistrativa Assistente Social
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Caracterizagdo Cuidadores Informais Cuidadores Formais Individuos Sequelas
entrevistado AVC
Reformado Educador Social
Enfermeira Psicologa
Empregada comercio Enfermeira
Experiéncia profissional 455,28

Na tabela acima (Tabela 6) apresentamos a caracterizagdo dos participantes, correspondente ao
segundo bloco das entrevistas. Verificamos que os cuidadores informais na maioria sdo mulheres, a
suposi¢do do cuidar prevalece na sociedade € que cuidar € o dominio no feminino (Jamuna, 1997,
Neno, 2004), em diversos estudos os resultados vao ao encontro do referido por estes autores,
referindo que no padrdo de cuidados, observa-se que a responsabilidade pelos cuidados a idosos
dependentes é na sua maioria assumida por mulheres (Lesemann & Martin,1993; Brito, 2002, Lage,
2004;). Sendo que a decisao recai sobre a filha economicamente mais desfavorecida e marcada pela
tradicédo familiar, sem profisséo, reformada ou solteira, ou sobre o unico filho (Ross, 1991), tendo sido
verificado também neste estudo que os cuidados recairam sobre a pessoa com fatores acima

mencionados.

Os cuidadores informais tém idades entre os 58 e 66 anos, o numero de filhos no maximo séo dois
filhos, e executaram os cuidados entre um a trés anos devido ao surgimento do AVC. Neste ponto,
Carrero, (2002) diz-nos que o comego do cuidado pode ser abrupto, no momento que o idoso requere
os cuidados. A idade é uma variavel a considerar associada a perce¢do e mediagdo da sobrecarga,
cuidadores mais jovens apresentam maior capacidade de aprender e lidar com problemas especificos
dos doentes (Braithwaite, 2000 citado por Marques, 2005).

Outro fator a considerar é a escolaridade os cuidadores informais deste estudo: entre 0 6° ano e uma
cuidadora possui licenciatura e mestrado, todavia que, maior a escolaridade, maior a facilidade tem o
cuidador de manifestar as suas dificuldades de como cuidar e procurar lidar com os problemas (Riedel
et al, 1998 citado Marques, 2005).

Podemos identificar que através dos dados recolhidos nas entrevistas vao ao encontro de estudos
revelam que os cuidadores tradicionais tém um perfil tradicional. Roger & Bonet (2000), reportam-se a
dados de outros estudos e aos da Foundation Européenne pour 'amélioration des conditions de vie et

du travail, descrevem o perfil: mulher de meia-idade, ndo trabalha fora de casa (e caso trabalhe teve
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de adaptar ao horario laboral), cuida mais de que uma pessoa, sem ajuda para as tarefas doméstica

Ou para cuidar.

Noutro estudo de Lage (2004) revela que os dados dos cuidadores principais sao comparaveis aos

referidos noutros estudos (Brody & colaboradores; 1994; Inserso,1995; Brito, 2002 ; Carrero, 2002).

Os cuidadores formais deste estudo sdo maioritariamente mulheres, tendo idades entre 29 e os 52

anos de idades e com uma experiéncia profissional na instituigao superior a quatro anos.

A profissdo é relacionada com a sua formagdo base, os cuidadores formais sdo importantes no
processo de recuperacdo dos doentes estando estes institucionalizados os cuidadores formais séo

promotores de saude.

Podemos assim referir que a saude dos cuidadores formais a par com a sua atividade profissional,
sao fatores positivos para prestagao informal de cuidados, e reforgam a ideia da necessidade do apoio
formal aos cuidadores, possam conciliar o0 seu papel de prestador de cuidados com boa condi¢ao

mental e fisica (Lage, 2004).

Os individuos com sequelas de AVC tém entre os 69 e 92 anos, estando institucionalizados, tendo
estes todos 0 mesmo numero de filhos, quatro. Podemos verificar que tiveram o AVC relativamente ha

pouco tempo, tendo sido uma das causas da institucionalizagao.
Sintese

Neste conjunto de questdes em relagdo a caracterizacdo dos participantes, salienta-se as informagdes
acima referidas. Os participantes das entrevistas (cuidadores formais) revelam ser profissionais, a
maioria com experiéncia profissional para cuidar dos individuos com sequelas de AVC e, os

cuidadores informais revelam caracteristicas evidenciadas em estudos de diferentes autores.

Resultados de estudos de investigacéo realizados no dominio dos cuidadores informais apresentam
um perfil comum: mulher de meia-idade, ndo trabalha fora de casa, cuida mais de uma pessoa, realiza
as tarefas domésticas (Roger & Bonet, 2000; Brito, 2002; Carrrero, 2002, Mathwhews, 2004 citado por
Lage 2004). Lage (2004) identifica junto das familias cuidadoras estes resultados, revelando assim

cuidadores com um perfil demografico e social em comparagéo aos estudos acima mencionados.

Os individuos com sequelas de AVC foram institucionalizados, devido as suas limitagbes e a falta de
tempo e experiéncia do cuidador informal, tendo-se verificado um aumento crescente de pessoas

idosas com incapacidades funcionais a necessitarem cuidados a longo prazo, sendo estes mais
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complexos, interferem na dindmica do funcionamento do trabalho e das responsabilidades sociais do

cuidador, impondo a institucionalizacéo (Lage, 2004).

O quadro oito (quadro 8) abaixo referido tem como finalidade a apresentagdo das categorias,

subcategorias e respectivos indicadores na realizagao da analise de conteudo aos dados recolhidos.
a)- Identificacao de Necessidades

- Necessidades de produtos de apoio
- Necessidades de informagao

- Necessidades de formagao

- Necessidades economicas

- Necessidades tempo livre

- Necessidades protecao social

- Necessidades de apoio cuidador informal

Quadro 8- Dados da Analise de Contetido: Categorias, Subcategorias e Indicadores

Dados Analise de Contetido

Categorias Subcategorias Indicadores

Referéncia as despesas:
alimentac&o, saude, equipamentos,
medicacéo, fraldas e de apoio social
com o idoso.

Referéncia a produtos de apoio
utilizados como: camas articuladas,
cadeira de rodas, bengalas; que
permitam uma melhor autonomia do
idoso.

Referéncia a falta de compatibilidade
entre o desempenho profissional e
prestacédo de cuidados
intrafamiliares.

Relativamente a dependéncia e
formas como ajudar a pessoa
dependente, servigos relativos a
comunidade.

Relativamente a conhecer as praticas
que permitam ajudar de forma
adequada as pessoas que cuidam.

O prestador de cuidados sente a
necessidade de ter tempo para si,
sendo desresponsabilizado das suas
fungdes

Referéncias a apoios necessarios
como: apoio psicolégico, apoio de

Necessidades Econdmicas

Necessidades do Necessidades Produtos de Apoio

cuidador informal

Necessidades Protegéo Social

Necessidades Informagéo

Necessidades Formagéo

Necessidades Tempo Livre
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Dados Analise de Contetido

Necessidades Apoio Informal terceiros (familiares ou empregada
doméstica) e outros apoios tais
como: fisioterapia, terapia da fala,
terapia ocupacional.

Referéncia as despesas:
alimentacao, salde, equipamentos,
medicacao, fraldas e de apoio social
com o idoso.
Referéncia a produtos de apoio
utilizados como: camas articuladas,
cadeira de rodas, bengalas; que
permitam uma melhor autonomia do
idoso.
Necessidades do Referéncia a falta de compatibilidade
Individuo com sequelas | Necessidades Prote¢ao Social BiEe Eiesempgnho Pzl @
prestacdo de cuidados
AVC intrafamiliares.
Relativamente a dependéncia e
formas como ajudar a pessoa
dependente, servicos relativos a
comunidade.
Relativamente a conhecer as praticas
que permitam ajudar de forma
adequada as pessoas que cuidam.
O prestador de cuidados sente a
necessidade de ter tempo para si,
sendo desresponsabilizado das suas
fungdes
Referéncias a apoios necessarios
como: apoio psicolégico, apoio de
terceiros (familiares ou empregada
doméstica) e outros apoios tais
como: fisioterapia, terapia da fala,
terapia ocupacional.

Necessidades Economicas

Necessidades Produtos de Apoio

Necessidades Informagao

Necessidades Formacao

Necessidades Tempo Livre

Necessidades Apoio Informal

A sequir ¢ referenciado a Tabela sete (tabela 7) que apresenta o numero de referéncias identificadas
no discurso dos cuidadores informais e formais acerca das necessidades dos primeiros e as

necessidades identificadas dos individuos com sequelas de AVC identificadas pelos préprios.

Tabela 7-Sintese do numero e referéncias por subcategoria identificadas pelo conjunto de participantes

Necessidades Cuidadores Informais Individuos com
Identificadas sequelas AVC
Econémicas 9 1

Produtos de Apoio 8 1
Protecao social 11 0
Informagao 18 4
Formagao 29 8
Tempo Livre 1 0
Apoio cuidador informal 18 2

Ana Freire Pagina 60



Identificar as necessidades de formag&o dos cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa
de formagao

Na tabela sete (tabela 7), apresentamos as necessidades identificadas através das entrevistas,
correspondendo ao terceiro bloco das entrevistas. Verificamos que as necessidades identificadas

pelos cuidadores formais se referem exclusivamente aos cuidadores informais.

Este quadro refere o numero de referéncias identificadas nas entrevistas sobre as diferentes
necessidades. Podemos assim, verificar que a necessidade com mais referéncias é a necessidade de
formacao, seguindo-se a necessidade de informagao. Sendo estas as necessidades mais importantes
para o estudo, pois assim constatamos a percecdo da necessidade de os cuidadores informais

frequentarem uma formagéo para melhor cuidar.

Necessidades econdmicas

Neste item identificou-se o numero de referéncias feitas pelos participantes, sendo estes os
cuidadores formais, cuidadores informais e individuos com sequelas de AVC. Considerando as
referéncias pelos cuidadores formais e informais obteve-se 9 referéncias, e pelos individuos com

sequelas de AVC, 1 referéncia.

George e Gwyther (1986) referenciam que estas necessidades econdmicas advém de produtos que
tém de se comprar para o individuo cuidado facto também referenciado pelos entrevistados: “as
dificuldades economicas foram porque houve necessidade de mais medicamentos, de fraldas, da
cama adaptada e isso tudo custa dinheiro”. Por outro lado, testemunham gastos elevados na
reabilitacdo e promogao da autonomia do individuo, “os aspetos econémicos era o custo elevado da
medicagao, das sessdes de fisioterapia e das fraldas”. Este aspeto € abordado por Carrero (2002) que
afirma que a disponibilidade de recursos econdémicos € uma consequéncia negativa no ato de cuidar,

tendo repercussdes na saude fisica e mental dos cuidadores.

Necessidades de produtos de apoio

Neste item identificou-se o numero de referéncias feitas por todos os participantes acerca da
utilizacdo/aquisicdo de produtos de apoio. Considerando a referéncias pelos cuidadores formais e
informais obteve-se 8 referéncias, e pelos individuos com sequelas de AVC, 1 referéncia. Segundo
Bonet & Roger (2000), o cuidador ndo tem conhecimentos, habilidades ou apoios suficientes para
prestar os cuidados, sendo que desconhecem a realidade e como ter acesso a esses apoios perante
uma doenga. No nosso caso em particular confirma-se que os cuidadores desconhecem a forma de
adquirir produtos de apoio de forma gratuita e comparticipada pela seguranca social (SAPA — Sistema
de Atribuicdo de Produtos de Apoio), ndo existindo informagao e estar pouco divulgada a mesma

entre o publico geral.

Ana Freire Pagina 61



Identificar as necessidades de formag&o dos cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa
de formagao

Os cuidadores formais deste estudo referem que “Penso que néo, que as pessoas nao tém, que os
familiares ndo tém muitos conhecimentos nessa area, penso que ndo. Porque que ha falta de

informag&o disponivel, indicada para as pessoas’!
Necessidades de protegao social

Neste item foram identificadas 11 referéncias feitas pelos cuidadores formais e informais, sendo que

os individuos com sequelas de AVC nao referenciaram nenhuma.

Podemos afirmar que, no decorrer das ultimas décadas, a prote¢do social tem sofrido influéncias de
uma crise nos sistemas de saude. Resulta em parte do envelhecimento das populagdes, “despejando”
sobre a familia a responsabilidade dos cuidados a prestar aos seus familiares, assumindo esta o
papel central ocupado no cuidar dos idosos (Lage, 2004). Neste ambito, refere um cuidador informal:
‘queria soO dizer que o pais devia investir mais na saude e no apoio a comparti¢ado dos lares, € uma
fortuna 0 que se paga mensalmente”, devia existir um apoio maior do estado para as familias no

cuidar de alguém.

Segundo Joel (2002), a transferéncia de papéis do estado para as familias, significa uma
incapacidade do Estado - providéncia para decidir hoje sobre a natureza da resposta a dar a exigéncia

da prestagéo de cuidados a longo prazo aos idosos.
Necessidades de Informagao

Este item corresponde ao segundo com mais referéncias, tendo 18 referéncias estabelecidas pelos
cuidadores informais e formais e 4 referéncias pelos individuos com sequelas de AVC. Isto pode ser
devido a uma constatagdo de uma falta de informacg&o relativamente grande. Joel (2002) citado por
Lage (2004, p.223) diz que “os dispositivos de ajuda aos cuidadores devem girar a volta eixos
importantes, tais como: informagéo e formagéo, suporte e alivio e intervengédo psicoterapéutica ao
assentar na coordenacado, precocidade e adaptacdo de servicos”. Andrade (2009) diz-nos que na
realidade todos os cuidadores requerem informagéo, educagdo para satisfazer as necessidades dos

cuidados.

Com estas afirmacdes referenciadas podemos constatar que para cuidar de alguém, devera existir
uma informag&o prévia, porém os cuidadores formais referem que: “na minha opinido o que me
parece € que as familias de uma forma geral, principalmente as familias dos cuidadores...nestes

casos sao os cuidadores informais, estdo muito mal informados a informagéo de uma forma genérica
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nao circula pelas pessoas que verdadeiramente necessitam dela, sendo que a informagéo de uma

forma genérica néo circula pelas pessoas que verdadeiramente necessitam dela”.
Necessidades de Formagao

As necessidades de formagdo sdo as mais referenciadas nas entrevistas realizadas, contemplando 29
referéncias dos cuidadores formais e informais e oito referéncias dos individuos com sequelas de
AVC. Pode portanto observar-se a grande importancia atribuida pelos respondentes, o que indicia
necessidade mais conhecimento por parte dos cuidadores informais de modo a poderem prestar
melhores cuidados. Este facto, consubstancia esta necessidade como o pilar basilar do nosso estudo,
pois através da verificacdo da falta de formagéo podemos considerar que 0 nosso intuito de criar uma
proposta de formacéo vai ao encontro desta razéo.

Podemos assim referir, suportando-nos nos estudos de Roger e Bonet (2000), que com a formagao
existira competéncias mais adequadas e aprofundadas, uma vez que, 0s que ndo tém conhecimentos,
habilidades ou apoio a prestar efetivamente os cuidados deparam-se com mais e maiores

dificuldades, com mais desgaste e, com consequéncias na sua saude e qualidade de vida.

Na presente investigagdo as referéncias foram direcionadas ao interesse, ao querer como a
importancia de participar uma formagao “Sim gostaria muito, apesar de ja ter uma vasta informagao”,
“Ai acho que sim! Acho que é muito importante haver formagao para as familias”, e aos elementos que
podiam ser enquadrados nessa formacao “Aprender tudo, porque no lar elas tem técnicas para as
agarrar, para meter na sanita, para dar o comer que eu n&o sei, tinha medo que ela se engasgasse e
dava-lhe tudo moido, fazer a higiene e essas coisas e saber como podia ajuda-la a recuperar, tanto da
fala como do andar”, e horario e local da formagao, “O horario devia ser depois da hora do trabalho e

se calhar depois de jantar, a noite talvez. A localizagao perto do lar ou mesmo no Lar”.
Necessidade de Tempo Livre

Neste item s6 existiu uma referéncia por parte de um cuidador informal referindo que “Neste momento
nao despendo de tempo, porque esta no lar, quando a minha mae teve o AVC, fiquei a tomar conta
dela 24h por dia ficou em minha casa, deixei a minha vida de lado para cuidar dela”, ndo existindo
mais referéncias sobre estas necessidade devido aos individuos estarem institucionalizados.

Existem autores tais como (Roca, 1994;Carrero, 2002; Joel, 2002;) que consideram a necessidade de

existir pausas nos cuidados, podendo estes passar por um internamento provisorio, pensando em
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ajudar quem ajudas, favorecendo condigdes objetivas nas prestagdes de cuidados e como eles

proprios percecionam os fatores no ato de cuidar.
Necessidade ao cuidador informal

Nesta necessidade foram identificadas 18 referéncias dos cuidadores informais e formais e 2
referéncias dos individuos com sequelas de AVC, enquadrando assim, situagbes de desgaste
psicoldgico, sobretudo pelo que nos parece ser um sentimento de incapacidade de lidar com as
consequéncias psicoldgicas decorrentes das sequelas do AVC: “As dificuldades que sentia eram em
relacdo ao seu estado espirito, reagiu nada bem ao que Ihe aconteceu devido a ser autbnomo a vivia
sozinho, teve que ter acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico”; “a nivel psicologico houve
necessidade de recorrer a um especialista pois 0 seu estado depressivo estava-se agravar’, “Em
termos de apoio psicoldgico, também as vezes nédo é feito da maneira como devia ser”, "Devia ser
feito pelos centros de saude, devia de haver um psicologo que fosse ao domicilio, falasse com os
familiares, falasse com a pessoa que teve o AVC...penso que ndo ha”; a referéncia a ajudas externas
tais como empregadas domésticas e tratamentos como fisioterapia, “Eu dava-lhe os medicamentos,
ajudava na reabilitagdo com seus exercicios, dava-lhe a alimentacao, s nédo realizava a higiene, tinha
uma pessoa que ia uma vez por dia fazer esse trabalho, sendo homem nao me sentia muito bem”,
‘fazia-lhe alguns exercicios informados pelo fisioterapeuta, depois deitava e ficava la ao pé até

adormecer”.

A vida dos cuidadores é afetada de diferentes formas, apresentando modificagdes ao nivel das
relacdes familiares, trabalho, situagdes econdmicas, lazer, estado de salude e animo, sendo a
prestacdo de cuidados representada por custos fisicos, sociais, financeiros e afetivos (Silva et al

citados por Marques, 2005).

A tarefa de cuidar e o0 desempenho do papel do cuidador s&o fatores de importancia relativamente a
sua saude, deve-se ensinar e identificar e estar atento a sinais e sintomas sugestivos de doenca
como: fadiga, ansiedade, alteragdo de humor, sentimentos de culpa, perturbagdes no sono, existindo
a necessidade de realizar controlos periddicos de salde, sendo importante a partilha experiéncias e
dificuldades com outras pessoas em igualdade de circunstancias, especialmente em grupos de
autoajuda (Lage, 2004). O mesmo autor diz-nos ainda que existe um conjunto de necessidades que
contribuem para a saude e para o bem-estar dos idosos, sendo o suporte psicologico, emocional,
financeiro na vida diaria. O cuidar de alguém é um processo complexo, exigente, que envolve

situagdes e experiéncias que sdo responsaveis pela alteracdo do estado de saude e bem-estar do
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prestador de cuidados (Pearlin Mullan & Semple Skaff,1990; Jamuna,1997; Paul,1997;). Um estudo
realizado por Galego e colaboradores citado por Lage (2004), refere que sé@o conscientes 0s
prestadores de cuidados nas dificuldades de satisfacdo das suas necessidades basicas de saude,

requerem mais atengao e suporte.
Sintese

Para concluir a identificacdo das necessidades, é possivel reiterar que aquelas que se apresentam

como as mais significativas dizem respeito a necessidade de informacao e necessidade de formagéo.

6.2 Analise de Conteudo dos dados dos participantes
As entrevistas realizadas sao fidedignas, no que diz respeito a perspectiva e ao ponto de vista dos

participantes.

Como referido anteriormente, fizemos a analise de conteudo com apoio do software WebQDA online

para se poderem trabalhar os dados originarios das entrevistas realizadas.

Em primeiro lugar, os dados foram inseridos, discriminados por fontes. O tema principal separou-se
onde foram extraidas as informagdes acerca das necessidades dos cuidadores informais, procedendo

a.
- Uma leitura dos dados recolhidos e organizag¢do do material;

-Criacdo e desenvolvimento do sistema de codificacdo dos dados, codificacdo, classificacéo,

categorizagao e um quadro de referéncias;
- Relagéo entre os dados;

Ao procedermos a identificagéo das categorias de analise foi realizada com base da leitura dos dados
e dos objetivos pretendidos nas entrevistas. Sendo criadas sete categorias, para as necessidades do
cuidador informal, quadro nove (Quadro 9) que favorecem o entendimento dos dados obtidos no que

concerne a experiéncia pessoal.

Quadro 9-Categorias de analise e indicadores de dados relativamente as necessidades do cuidador informal e
individuos com sequelas de AVC

Categoria Indicadores
Necessidades econdmicas Referéncia as despesas: alimentagdo, salde,
equipamentos, medicagdo, fraldas e de apoio social
com 0 idoso.
Necessidades produto de apoio Referéncia a produtos de apoio utilizados como: camas
articuladas, cadeira de rodas, bengalas; que permitam
uma melhor autonomia do idoso.
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Categoria Indicadores
Necessidades protecao social Referéncia a falta de compatibilidade entre o
desempenho profissional e prestagdo de cuidados
intrafamiliares.

Necessidades informagao Relativamente & dependéncia e formas como ajudar a
pessoa dependente, servigos relativos a comunidade.

Necessidades Formagao Relativamente a conhecer as praticas que permitam
ajudar de forma adequada as pessoas que cuidam.

Necessidades Tempo Livre O prestador de cuidados sente a necessidade de ter
tempo para si, sendo desresponsabilizado das suas
fungdes

Necessidades Apoio Cuidador Informal Referéncias a apoios necessarios como: apoio

psicolégico, apoio de terceiros (familiares ou
empregada doméstica) e outros apoios tais como:
fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional.

As codificagbes realizadas (associagdo do texto recolhido as categorias definidas) podem ser
consultadas (Apéndice 17). Aduzimos de seguida na Tabela oito (tabela 8), onde é possivel visualizar
a frequéncia de texto da fonte, associado a cada categoria. Sendo, possivel verificar quais as
necessidades mais evidenciadas pelos cuidadores formais, cuidadores informais e individuos com
sequelas de AVC, tal como a maior importancia e argumentagdo em relagdo a categoria tal como

defendem.

Tabela 8- Resultados da analise de contetido em percentagem para cada categoria

Categorias- Percentagem de texto atribuido a cada categoria

Necessidades de:

Fonte  Econdmicas Produtos  Protegdo  Informagdo  Formac&o Tempo Apoio ao
apoio Social livre Cuidador
Informal
Ci1 2,39% 2,59% 7,09% 5,27% 9,12% 3,38% 1,07%
Cl2 1,84% 6,84% 12,41% 1,86% 11,5% 0% 8,95%
CI3 4,47% 1,95% 3,28% 4,71% 15,33% 0% 6,14%
Cl4 2,32% 2,49% 4,07% 4,67% 14,64% 0% 9,2%
CF1 0% 6,4% 4,04% 8,76% 12,77% 0% 13,43%
CF2 3,43% 0% 3,19% 3,71% 19,69% 0% 9,7%
CF3 1,09% 0% 0% 18,53% 16,38% 0% 4,84%
2,26%
CF4 1,91% 1,65% 0% 0% 13,36% 0% 747%
1,93% 4,22%
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Categorias- Percentagem de texto atribuido a cada categoria

AVC1 0% 0% 0% 3,47% 1,55% 0% 0%
AVC2 0% 0% 0% 1,29% 1,48% 0% 0%
AVC3  7,49% 0% 0% 6,13% 1,41% 0% 0%
AVC4 0% 1,93% 0% 4,73% 1,09% 0% 0%

As disparidades encontradas no texto devem-se a excertos da entrevista néo serem codificados, néo
sendo relevantes para o estudo. Numa anélise geral verificou-se que existe maior numero de
referéncias nas categorias de “Necessidade de Informacao” e “Necessidade de Formagao”. Sendo
indicado pelos participantes as necessidades mais relevantes, verificando-se a titulo de exemplo, o
CF2 que Ihe atribui uma maior codificagdo na narrativa do seu discurso na necessidade de formagao,
o CF3 que Ihe atribui uma maior codifica¢cdo na narrativa do seu discurso na necessidade de

informagéo.

No estudo s&o encontradas expressdes de caréncia e da necessidade sobre 0 assunto, relativamente
a necessidade de formacgao/informagéo, observando em particular um interesse pela participagao

numa formagéo para cuidadores informais.

- Cl4 “Precisava de aprender mais sobre a doenga em si, por outro lado a alimentagdo adequada e
gostava de aprender como por vezes o levantar e virar sem fazer esforgos que nos afetam a nos

cuidadores”.

-CF1 “Sim, sim. E como Ihe disse anteriormente, séo os cuidados que héo de ter, como é que hédo de
cuidar dessa pessoa. Como é que héo de vesti-la, como é que h&o de ajuda-la na higiene, com é que
héo de.. Ajuda-la a desenvolver o lado que ficou... O que é que poderéo fazer para desenvolver o lado
que ficou afetado, se podem fazer fisioterapia, as pessoas ficam sem saber esses aspetos. Séo essas

dificuldades. Sim sem duvida, acho que seria muito importante sim”.

‘E as pessoas ficam assustadas porque ndo sabem por onde é que héo de pegar, ndo sabem como é
que hdo de ajudar a pessoa a prestar os seus cuidados de higiene, a alimentar-se, a vestir-se. Nas

suas atividades de vida diaria, basicamente”.
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“Volto a repetir 0 mesmo, Seria importante dar apoio mais as familias haver mais informagéo
divulgada, que ndo ha... Os centros de satde irem mais ao encontro das pessoas, darem apoio a raiz

no que eles precisarem, em todos os aspetos”.

Pode-se assim, deduzir que o estudo realizado e a oportunidade de partilha destes fatores conduzem

para verificar a necessidade de informagao/formacdo nos cuidadores informais.

Evidenciam-se nos dados recolhidos a necessidade de informagéo/formagdo dos cuidadores
informais, como relata de forma global e aprofundada o CF2: “Criar uma formagéo para ja a questao
das de prevengbes. Acho que devemos comegar sempre por ai. Com a populagdo adulta,
prevenirmos primeiro. Para que 0s que S&o adultos hoje e sdo saudaveis, evitar que venham a sofrer
desta patologia. A primeira coisa € a prevengdo a nivel alimentar... e pronto e tudo o mais e stress e
psicoldgico, etc. depois e na verdade tudo o que tem a ver com as mobilizagbes, as consequéncias de
uma pessoa que esteja dependente e que ndo se consegue movimentar sozinha. Quer seja escaras,
tudo o que tem a ver com pressbes do proprio corpo. A questdo da mobilizagdo, a questdo da
alimentagdo, porque muitas vezes a alimentagdo, umas vezes tem que ser por sonda, outras vezes
tem que ser por seringa, outras vezes tem que ser tudo triturado e temos que ter muita atengéo
porque a parte da degluticdo pode ser afetada, por isso: alimentagdo, mobilizagéo, prevengédo
primeiro, alimentagdo e a mobilizagdo. E depois os aspetos psicologicos realmente da relagéo

interpessoal com aquela pessoa, para mim, esses quatro fatores sdo os mais importantes”.

No entanto este mesmo CF2 considera que “a prevengdo e até que ponto é que... (isto agora é um
aparte, as aspirinas ou o0s similares ndo deviam ser dados um bocadinho antes de dar o primeiro AVC,
que € para se prevenirem algumas situagées), acho que a prevencgéo ai e os AVC’s, é um fator que
me assusta bastante, porque sabemos que cada vez mais ha AVC’s com pessoas relativamente
novas, também tive um com alguma dependéncias, por isso vamos tentar associar a longevidade a

maior autonomia”.

Existindo também consideragdes relativamente ao horario da formagao a que devemos considerar
importantes para o estudo o CI1 refere “O horario devia ser depois da hora do trabalho e se calhar
depois de jantar, a noite talvez. A localizagéo perto do lar ou mesmo no lar’, e o CI2 refere “o horario
deve ser em contexto pds-laboral para haver mais oportunidade para as pessoas frequentarem, cada
sessédo nédo deve ser muito extensa para as pessoas ter a capacidade de assimilar o que é explicado,

diria no maximo uma hora, a localizagéo pode ser numa zona referéncia, como a junta de frequesia, a
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santa casa da misericordia também poderia promover tendo valéncias que vdo ao encontro da

tematica, centro de saude”.

A terceira categoria com maior relevéncia é a “necessidade de apoio ao cuidador informal”, o
cuidador informal precisa de apoio para resolver os problemas psicoldgicos dos individuos. Nesta
categoria agregou dados relativos ao apoio psicoldgico, e a necessidade de outros apoios tais como:
empregada domestica, técnicos de fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional, sendo
referenciado que CI2 “a nivel psicologico houve necessidade de recorrer a um especialista pois o seu
estado depressivo estava-se agravar’, CI3 "Eu dava-lhe os medicamentos, ajudava na reabilitagédo
com seus exercicios, dava-lhe a alimentagdo, s6 néo realizava a higiene, tinha uma pessoa que ia
uma vez por dia fazer esse trabalho, sendo homem ndo me sentia muito bem". Podemos ler
afirmagdes que nos ajudam a perceber a necessidade de apoio de terceiros neste processo de

necessidades do cuidador informal, observavel nestes testemunhos como:

- CI3 “ Nivel psicologico foi muito abaixo, foi um choque porque ela era uma pessoa com saude”.

- Cl4 “Fazia-lhe alguns exercicios informados pelo fisioterapeuta, depois deitava e ficava la ao pé até

adormecer”.

“Os aspetos psicologicos foram muito desgastantes porque sai do trabalho e tinha ali uma pessoa a
minha espera para proporcionar alguma qualidade de vida. A nivel psicol6gico fui-me muito abaixo e

teve que ir ao médico e ter um tratamento para um inicio de esgotamento/depressao”.

- CF2 “O processo de reabilitagdo, muitas vezes passa mais pelas fisioterapias, que muitas até se da
para recuperar, mas muitas sdo so porque, sei la, para estimulagdo muscular e para ndo haver tanta

atrofia téo rapidamente”.

‘A nivel psicolégico também porque muitas vezes as pessoas ndo tém acompanhamentos, nas
instituicbes ainda véo tendo a psicologa, os assistentes sociais, que vdo acompanhando a parte da

psicossocial’.

Por outro lado os cuidadores formais sentem que as instituicdes nao estdo preparadas para receber

individuos com AVC, n&o tendo pessoal especializado com uma formagao e informagéo adequada:
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- CF2 “Digo mesmo, as instituicbes hoje em dia, ainda ndo estdo preparadas e ndo tém nem
equipamentos, nem pessoal especializado, como deveria acontecer, para poderem fazer

recuperagoes e realmente dar mais autonomia a pessoas com AVC”.

‘A nivel psicologico também porque muitas vezes as pessoas ndo tém acompanhamentos, nas
instituicbes ainda véo tendo a psicologa, os assistentes sociais, que vdo acompanhando a parte da

psicossocial’.

- CF3 “Este caso séo os técnicos, e aos cuidadores informais, no que toca & melhor forma de cuidar
destas pessoas, fazer crer aos familiares que existe forma de atenuar ou de alguma forma ver
"resolvida" da melhor forma a doencga de AVC, preparar as instituicées para as exigéncias que estes
utentes manifestam. Essencialmente as exigéncias a nivel psicoldgico, porque manifestam, muitas...
Um défice muito grande néo so de atengdo mas também de cuidados, essencialmente parece-me que

S&o estes 0s pontos essenciais”.

“Também apoio psicoldgico ou apoio fisico e é uma forma social, existe quanto a mim uma falha no
que toca a existéncia de técnico especializados, para de alguma forma tentar ajudar os cuidadores

como também ajudar o proprio doente de AVC”.

- CF4 “E é necessario fazer muitas vezes sessoes, nas chamadas sessées de psico - educagéo para
tentar contextualizar aquela pessoa, com a doenga, com o incidente que aconteceu e tentar gerir da

melhor forma os familiares para conseguirem lidar com a situagéo”.

Evidencia-se nas narrativas, o testemunho do CF4 que manifesta que, para cuidar de um individuo
deve-se fazer uma avaliagdo prévia “todas estas necessidades e tentar fazer o nosso melhor, fazer

uma boa avaliagéo para poder fazer uma boa intervengao em cada caso”.

Estes testemunhos transmitem a realidade existente, tanto ao nivel dos cuidadores informais no
contexto domicilio, como numa instituicdo. Sdo um, conjunto de expressdes de descontentamento por
falta de meios técnicos e pessoais na tentativa de se poder fazer mais e melhor pelos individuos com

sequelas de AVC.

A Categoria “necessidade de prote¢do social’ procurou identificar a falta de compatibilidade no
desempenho do profissional e disponibilidade no cuidado intrafamiliar. Verificou-se que nesta
categoria houve poucas referéncias, sendo estas feitas pelos cuidadores informais e formais.

Destaca-se assim: Cl1 “No dmbito social nunca recebi nada, nem ajuda de ninguém. Isso do apoio
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domiciliario nunca quis, eu fazia lhe o comer e tratava dela como podia”, demostrando ainda a falta de
conhecimento das pessoas no ambito da protecdo social. CF1 refere que” As pessoas ndo sabem que
existem os apoios da Seguranga Social. Normalmente vem pedir... vdo pedir apoio...recorrem a lares

centros de dia, mas a Seguranga Social, até ndo costumam recorrer, porque n&o tém conhecimento”.

Sendo que nos promove uma reflexao ao dizer-se que: CF2 ” Eu penso que néo, porque vém muitas
vezes até aqui pedir internamento, ou pedir ajuda porque se deparam com situagbes complicadas a
nivel de saude e de dependéncia dos seus familiares. E muitas vezes somos nds aqui na institui¢éo,
que lhe informamos que podem recorrer ao complemento por dependéncia ou, outro tipo de apoio que

eventualmente ndo tenham ainda recorrido”.

Sendo assim, € mencionada uma grande falta de informagédo e conhecimento sobre a protegdo social
existente para os individuos com sequelas de AVC, podemos assim referir os seguintes testemunhos:

- CI1 “Soube quando ela foi para o lar e la elas trataram para ajudar a pagar o lar, eu nunca soube

disso, ninguém me informou de nada”.

-Cl2 “Gostava de lembrar que nem todas as pessoas tém a mesma hipoteses e formagdo como a
minha, e por vezes ao acontecer numa familia com menos escolaridade e informagéo tornar-se muito
complicado, o AVC traz muitas limitagdes e € preciso um apoio constante tanto nas familias como no

doente”.

- CI3 “Apoio social nunca tive, o apoio domiciliario ndo recorri, porque tinha uma senhora que

ajudava’.

- Cl4 “A nivel social ndo teve apoio, nem de uma equipa de apoio domiciliario, durante o meu horario
de trabalho tinha uma vizinha que a ia vigiar, e & hora almogo vinha a casa”.

A categoria “necessidades econémicas” é referida como um fator importante, centralizando-se nas
referéncias nas despesas com os idosos ao nivel da alimentacéo, da saude, apoio social entre outras.

Vejamos os testemunhos:

- CI1 “As dificuldades economicas foram porque houve necessidade de mais medicamentos, de

fraldas, da cama adaptada e isso tudo custa dinheiro”.
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- CI3 “Em relagéo aos aspetos econémicos eu tinha a minha reforma e ela dela, mas foi dificil porque
recorti a centro fisioterapia privado e foi muito dispendioso, no hospital ndo notava melhorias e resolvi

adotar por essa situagdo”.

- Cl4 “Os aspetos econémicos era o custo elevado da medicagdo, das sessbes de fisioterapia e das

fraldas”.

- CF2 “A questdo econdmica é sempre, porque uma pessoa fica com dependéncia... muitas vezes tém
reformas de 300, 400 ou mesmo que sejam 500 euros, ndo da para pagar um lar! Se as familias
também n&o podem cuidar deles é muito complicado, é um problema muito grave”.

A categoria “necessidades produtos de apoio”, faz referéncia a produtos necessarios para melhor
autonomia do idoso, havendo uma falta de conhecimento como adquirir esses produtos, observando-
se um desconhecimento do SAPA (Sistema Atribui¢do Produtos de Apoio, presente no Decreto de Lei
93/2009 de 16 de Abril, bem como a lista homologada de produtos comparticipados no seguinte

Despacho n.° 6133/2012 publicado no Diario da Republica. - CI1 “Os produtos que adquiri para a

minha mée, a cama fui eu que comprei tudo a minha custa, o andarilho que ela anda no lar também

fui eu que compre/”.

-CI3 “Em relagdo aos produtos de apoio foi necessario um andarilho em tripé, e isso foi eu que

comprei’”.

- Cl4 “Os produtos de apoio foram adquiridos por mim, recomendados pelo médico e néo tive

qualquer apoio nisso”.

-CF1 “Penso que nédo, que as pessoas ndo tém, que os familiares ndo tém muitos conhecimentos
nessa area, penso que ndo. Porque que ha falta de informagéo disponivel, indicada para as pessoas’,
‘Aos meios técnicos... As cadeiras de rodas, os andarilhos, as canadianas, as camas articuladas, as

pessoas ndo sabem como é que héo de arranjar esse material’.

- CF4 “A ideia que eu tenho é que muitas vezes as pessoas ndo estéo informadas, do tipo de apoios
que existem, no caso de acontecerem, neste caso 0s Acidentes Vasculares Celebrais”.

Finalmente, a categoria “necessidades de tempo livre” O cuidador sente necessidade de ter um tempo
para si proprio, esta categoria foi a menos referenciada, devido atualmente todos os individuos

cuidados estarem institucionalizados.
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- Cl1 “Neste momento ndo despende de tempo, porque esta no lar, quando a minha mée teve o AVC,
fiquei a tomar conta dela 24h por dia ficou em minha casa, deixei a minha vida de lado para cuidar
dela”. A andlise de todas estas categorias e as suas narrativas associadas permite-nos assim,
confrontar opinides pessoais, sendo a liberdade expressada através da entrevista fazendo-nos ver as
situagdes impressiveis e sobretudo a toma de consciéncia e da realidade das necessidades dos

cuidadores informais.
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Capitulo IV- Proposta de Formagao

7. Proposta de um programa de formagao para cuidadores informais

Entre as informagcdes obtidas através do survey, observou-se a necessidade efetiva de
formacao/informacdo dos cuidadores informais, que nos permitiu avangar com uma proposta de
formacao adequada a populagéo estudada. Fazemos também nossas as palavras de Joel (2002) que
nos diz que os dispositivos de ajuda ao cuidador devem girar sobre dois eixos, a informagéo e a

formacao.

Os inquiridos do nosso estudo, em particular os cuidadores formais e informais, confirmaram a
necessidade de uma estrutura formal de formagdo como se pode verificar pelos seus depoimentos,
que destacam esta mesma necessidade e apontam j& para conteudos considerados como cruciais:
CF1 “que devia haver uma formagao sobre como cuidar das pessoas no geral, nas atividades da sua
vida diarias... apoiar a pessoa psicologicamente, fornecer meios técnicos, as familias, apoio
domiciliario por exemplo e apoio econdmico”, por outro lado CF2" Criar uma formagédo para ja a
questdo das de prevengdes. Acho que devemos comegar sempre por ai. Com a populagao adulta,
prevenirmos primeiro. Para que os que sao adultos hoje e sdo saudaveis, evitar que venham a sofrer
desta patologia. A primeira coisa € a prevengao a nivel alimentar... e pronto e tudo o mais e stress e
psicoldgico, etc. depois e na verdade tudo o que tem a ver com as mobilizagdes, as consequéncias de
uma pessoa que esteja dependente e que ndo se consegue movimentar sozinha. Quer seja escaras,
tudo o que tem a ver com pressdes do proprio corpo. A questdo da mobilizagdo, a questdo da
alimentacéo, porque muitas vezes a alimentagdo, umas vezes tem que ser por sonda, outras vezes
tem que ser por seringa, outras vezes tem que ser tudo triturado e temos que ter muita atengéo
porque a parte da degluticdo pode ser afetada, por isso: alimentacdo, mobilizagdo, prevencdo
primeiro, alimentagdo e a mobilizagdo. E depois os aspetos psicologicos realmente da relagéo
interpessoal com aquela pessoa, para mim, esses quatro fatores sdo os mais importantes”. CI3” Acho
que seria importante aprender como podemos ajudar em casa na recuperagao € como devemos

oferecer uma melhor qualidade de vida”

Destes conjuntos de resultados verificamos uma relevancia de questdes relacionadas com
alimentagdo, mobilizagdo, posicionamento para reducdo de zonas de pressdo e consequente 0

surgimento de escaras, assim como apoio psicoldgico a pessoa com sequelas de AVC.

Ana Freire Pagina 74



Identificar as necessidades de formag&o dos cuidadores informais perspetivando a concegdo de um programa
de formagao

Também a literatura alerta para esta necessidade, como tem vindo a ser exposto ao longo da revisao
do presente estudo, podendo agora destacar-se Brito (2002) e Lage (2004) que referem que uma
formacao deve constituir-se como recurso pessoal que ajude os prestadores de cuidados a controlar e

lidar melhor com a situagéo com que se deparam.

Pelo que a problemética levantada neste estudo vem mais uma vez salientar a necessidade de um
programa de formac&o ajustado as reais necessidades dos cuidadores informais, a ser instituido de

forma sistematica.

A nossa proposta de formagdo assenta numa formag&o continua, tomando assim os novos modelos

referidos e procurando suprimir as necessidades dos cuidadores informais.

A lacuna verificada ao nivel da formag&o para cuidadores informais, deve ser preenchida com uma
formacdo de carater tedrico e pratico, dinamizada por uma equipa multidisciplinar e especializada,

tendo em consideracéo a técnica aprendendo — fazendo.

Esta formacao assenta em fatores pedagogicos adaptados as necessidades dos cuidadores informais
como o ajuste com a realidade do seu dia-a-dia e, assim, permitira uma melhor aprendizagem e novos
conhecimentos. Com o desenvolvimento da formagao pretende-se dotar os cuidadores informais de
competéncias necessarias para poderem realizar o ato de cuidar de uma maneira mais proficiente e

que proteja os individuos e cuidadores em simultaneo.

A formacao proposta tem uma duragéo de cerca de 26 horas, devido ao facto de existir uma grande
parte pratica, que deve ser experienciada. Contudo, a duragéo foi calculada de modo a precaver a
disponibilidade dos cuidadores informais, limitada em grande parte pelo proprio ato de cuidar. Pelo
que se equaciona, porventura acautelar o apoio a pessoa cuidada, quando o cuidador informal
formando € a Unica pessoa que presta os cuidados.

A formagdo tem uma envolvente de técnicos especializados tais como: enfermeira, fisioterapeuta,
assistente social e colaboradora da seguranga social, uma educadora social, terapeuta ocupacional e
dietista. Estes profissionais revelam-se da maior importancia na formagdo desenhada, pelo dominio
especifico das suas areas do saber no apoio a pessoa idosa carecente de cuidados multidisciplinares
especificos. Os cuidados de saude desenvolvem-se e inserem-se numa légica interdisciplinar, os
resultados ganhos em saude para a pessoa derivam do contributo de cada elemento especifico,
enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais entre outros

(Pentronilho, 2007 citado por Menoita, 2012), pelo que também a formagao dos cuidadores informais
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deve revestir-se desta interdisciplinaridade. De forma compreender-se o papel de cada profissional,

afigura-se da maior importancia identificar e descrever o seu contributo para esta formagao:

o O enfermeiro € um educador da saude ligado aos idosos e as suas problematicas, sendo a
sua contribuicdo relevante para desenvolver o treino de competéncias no cuidado. Martins
(2007) refere que o enfermeiro desenvolve estratégias de educagdo em saulde, pois ele tem o
entendimento sobre as mesmas, respeito pela saude e a da qualidade de vida, expondo o
conhecimento cientifico.

o O fisioterapeuta é fundamental no processo de reabilitagdo do idoso, pois executa técnicas e
exercicios que ajudam na sua recuperagdo, bem como estabelece planos de
posturas/posicionamentos de forma a evitar zonas de pressdao que podem conduzir a
implantacéo de escaras (Pentronilho, 2007 citado por Menoita, 2012).

o O Terapeuta Ocupacional é fundamental nas atividades de vida diaria (AVD), sendo estas
definidas por Marques (2007) como atividades que realizamos, necessarias aos cuidados
diarios, manuten¢do a vida. A pessoa com AVC manifesta alteracbes na sua vida diaria
comprometendo a sua independéncia, requerendo a prestacdo de cuidadores. Para o
desenvolvimento destas atividades deve-se promover competéncias, a seguranga € no
desempenho de atividades. Sendo conhecedor de produtos de apoio e promotor da
autonomia deve adequar as suas intervengbes para atenuar o problema detetado
(Menoita,2012).

o O Dietista recomenda a familia formas de degluticdo, tendo este processo duas fases
distintas, fase oral e fase faringea (Estoura,1998). De acordo com Leal (2001), a disfagia &
um problema comum em pessoas com AVC, entre 25% a 56%, o termo disfagia significa a
percecdo do de ha impedimento a passagem da comida deglutida. Nas pessoas com AVC
ocorre disfagia orofaringea relacionada com a diminui¢&o da for¢a do ténus e/ou sensibilidade
dos musculos da face, da mandibula ou lingua.

O dietista tem como fungdo dar a conhecer os alimentos para uma boa nutrigao, referir a
hidratacdo do doente, e indicar um programa terapéutico para a dindmica da degluticdo
(Menoita,2012).

o O contributo da assistente social e de uma técnica da seguranga social s&o importantes ao
nivel do conhecimento dos processos burocraticos inerentes a aquisigéo de produtos de apoio
e protecdo social ao que os idosos e seus cuidadores tém direito. Um plano de cuidados,

necessidades, prioridades delineadas com resultados avaliados pode surgir apoios de
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recursos humanos, financeiros, equipamentos comunitarios disponiveis para a pessoa

(Menoita, 2012).

o Por ultimo uma educadora social pois serd importante na mediagdo da formagéo e tera um

contributo importante na realizagdo do processo de autoajuda. Lage (2004) diz-nos que a

partiha de experiéncias e dificuldades com outras pessoas em iguais circunstancias,

especialmente em grupos de autoajuda, orienta a tomada de decisdes.

Os resultados obtidos perante a realizagdo das entrevistas demonstraram a necessidade da

formacéo, sendo esta orientada para apoio ao processo de reabilitagdo e mediagéo, assim como para

aprendizagens referentes ao ato de cuidar de um individuo com sequelas de AVC, contendo assim

uma componente pratica.

O quadro 10, abaixo mostra os problemas associados a cada necessidade referenciada nas

categorias e a producao educativa para resolver o problema. Tendo um resultado que sera avaliado.

Quadro 10-Necessidade de Formagdo com a educagéo de cuidadores informais

Tipo de Necessidade

Problema associado

Acéo educativa

Resultado e Avaliagado

Informacao Relativo ao ato cuidar, na Capacitar os cuidadores Irdo ser observados um
alimentacao, levante, informais destes assuntos, | més depois implementacéo
transferéncias, e desenvolver a estratégia | da ag&o educativa para
mobilizagdes e de coping. verificar a aprendizagem.
posicionamentos.

Conjunto de exercicios Irdo ser observados um

Preocupagado com estado concebidos por um més depois implementagao
de saude do cuidado e fisioterapeuta da acéo educativa, para
ajuda-lo no domicilio na sua verificar a evolugéo.
reabilitagdo
Informagdes relativas ao
AVC.

Produtos de Apoio Adquirir produtos Capacitar acerca do Aumento de conhecimentos

necessarios para
proporcionar autonomia e
qualidade de vida ao
individuo cuidado

processo de aquisi¢ao
destes produtos
especificos, e
conhecimento do Sistema
Atribui¢do de Produtos
Apoio

na aquisi¢éo de produtos de
apoio

Protecao Social

Dificuldade em adquirir o

Informar sobre os

Aumento de

complemento de processos burocraticos para | conhecimentos, sensagao
dependéncia adquirir o complemento de apoio por alguém com
conhecimento
Apoio ao Cuidador Problemas a nivel Grupos de autoajuda para a | Melhorar dificuldades

Informal

psicoldgico (sentimentos de
culpa, ansiedade,

partilha de experiéncias

sentidas, expondo ao grupo
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Tipo de Necessidade Problema associado Acao educativa Resultado e Avaliagado

alterages do sono, revolta)

No final da frequéncia a formagdo é expectavel que os formandos (cuidadores informais) sejam

capazes de:

- Proporcionar cuidados de forma proficua, com qualidade, conforto e seguranga para a pessoa
cuidada e para o cuidador informal;
- Conhecer legislagao e regulamentos acerca dos direitos da pessoa cuidada e do cuidador
informal, no que concerne a aquisigéo de produtos de apoio e subsidios estatais;
- Utilizar estratégias de modo a evitar o desgaste fisico e psicoldgicos inerentes ao ato de
cuidar.
A proposta de formagado apresentada foi realizada em concordancia com a revisao bibliografica e com
os resultados obtidos durante a investigagdo. A necessidade de formagao, a literatura diz-nos que
informar conveniente uma pessoa/familia sobre os cuidados necessarios, progndsticos, evolugdo da
doenga, apoios e recursos existentes, um ensino personalizado capacita a familia a prestar cuidados
adequados ao doente, diminuindo alguns problemas que possam dificultar uma reinsergdo social
(Marques, 2007 citado por Menoita, 2012).

Um fator ainda a considerar durante a formagéo é a existéncia de uma componente de autoajuda,
para poderem exprimir dificuldades e sentimentos com individuos em igualdade de circunstancia,

segundo Lage (2004) refere que os grupos de autoajuda ajudam a orientar na tomada de decisdes.

Os contetdos abordados na formagao foram extraidos dos depoimentos dos cuidadores informais

como é passivel de verificar abaixo.

Necessidade de informagdo, a literatura diz-nos segundo Francisco e Mazarrasa (2000), que a
aquisicdo de conhecimentos sobre a doenga e compreender a sua evolugdo sdo repercussdes
positivas no ato de cuidar.

Os dados referem: CF3” a minha opinido 0 que me parece é que as familias de uma forma geral,
principalmente as familias dos cuidadores... nestes casos sdo os cuidadores informais, estdo muito
mal informados a informagdo de uma forma genérica néo circula pelas pessoas que verdadeiramente
necessitam dela” CF3” Quanto a mim a informagao que existe sobre a doenga de AVC esta de tal
forma dispersa, que dificulta de alguma forma a percecdo da doenca. O que, numa, em Ultima

estancia dificulta a percegéo da propria doenga. O que de alguma forma acaba também por dificultar o
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processo de cuidar do préprio doente”.Cl4” Melhoria que tivesse tido mais informagéo para cuidar de

alguém, néo é facil’.

Os dados referem: CI1 “Aprender tudo, porque no lar elas tem técnicas para as agarrar, para meter na
sanita, para dar o comer que eu ndo sei, tinha medo que ela se engasga-se e dava-lhe tudo moido,
fazer a higiene e essas coisas e saber como podia ajuda-la a recuperar, tanto da fala como do andar’,
Cl4 “Precisava de aprender mais sobre a doenga em si, por outro lado a alimentagcdo adequada e
gostava de aprender como por vezes o levantar e virar sem fazer esfor¢os que nos afetam a nés

cuidadores”.

Relativamente a incapacidade que surge no AVC é importante que terapia da fala nos doentes
afasicos seja comegada rapidamente (Ferro,2006), tal com atividades de terapia ocupacional e
sessOes de fisioterapia. Kelly-Hayes (2000) diz-nos que o objetivo da reabilitagdo e melhorar e

substituir a incapacidade.
Deste conjunto de dados foram criados um bloco com oito (8) horas com o seguinte objetivo geral:

o Aplicar as técnicas adequadas no processo de alimentag@o, mobilizagdes/ posicionamentos,
levante/transferéncias;

o Conhecer os produtos de apoio associados.

Necessidade de Protegdo Social, a literatura diz-nos segundo Inserso (1995) e Lage (2004) que
deve-se impulsionar e incrementar politicas sociais econdmicas que favore¢cam a igualdade e o
equilibrio social.

Os dados referem: CF1 "As pessoas ndo sabem que existem os apoios da Seguranga Social.
Normalmente vem pedir... vdo pedir apoio... recorrem a lares centros de dia, mas a Seguranga Social,
até nao costumam recorrer, porque ndo tém conhecimento,” CF2 "Eu penso que nao, porque vém
muitas vezes até aqui pedir internamento, ou pedir ajuda porque se deparam com situagdes
complicadas a nivel de saude e de dependéncia dos seus familiares. E muitas vezes somos nds aqui
na instituicdo, que lhe informamos que podem recorrer ao complemento por dependéncia ou, outro

tipo de apoio que eventualmente nao tenham ainda recorrido”.

Deste conjunto de dados concluimos a necessidade de ajudar os individuos a recorrer a apoios
sociais. Com estes dados criamos um bloco de duas (2) horas tem como objetivo:

- Compreender os processos legais sobre subsidios e produtos de apoio.
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Necessidade de Produtos de Apoio a literatura diz-nos segundo Quaresma (1996) tais como,
camas articuladas, cadeiras de rodas e bengalas que possibilitam uma maior autonomia ao idoso

dependente e, simultaneamente, facilitam o trabalho do prestador.

E os dados referem CF1°penso que ndo, que as pessoas nao tém, que os familiares ndo tém muitos
conhecimentos nessa area, penso que ndo. Porque que ha falta de informagéo disponivel, indicada
para as pessoas, CF1 "Aos meios técnicos... As cadeiras de rodas, os andarilhos, as canadianas, as
camas articuladas, as pessoas ndo sabem como é que h&o de arranjar esse material”. Cl1” Os
produtos que adquiri para a minha mée, a cama fui eu que comprei tudo a minha custa, o andarilho

que ela anda no lar também fui eu que comprei.

Deste conjunto criamos um bloco inserido na necessidade de informagéo, sendo 0 mesmo bloco com
oito (8) horas para ajudar a identificar e como recorrer aos produtos de apoio. O objetivo é:

- ldentificar os diferentes tipos de produtos de apoio para a promogao da autonomia no desempenho
das Atividades da Vida Diéria (AVD).

Necessidade de Apoio ao Cuidador Informal a literatura diz-nos a tarefa de cuidar e o desempenho
do papel do cuidador séo fatores de importancia relativamente a sua salde, deve-se ensinar,
identificar e estar atento a sinais e sintomas sugestivos de doenga como: fadiga, ansiedade, alteragao
de humor, sentimentos de culpa e perturbagdes no sono, existindo a necessidade de realizar controlos
periddicos de saude, sendo importante a partilha experiéncias e dificuldades com outras pessoas em
igualdade de circunstancias, especialmente em grupos de autoajuda (Lage, 2004). Um dado
importante é que a prestac¢do do cuidador informal necessita de uma relag&o viva e sinergética com o
cuidador formal pelo que os sistemas formais e informais ndo podem ser processos independentes,

mas sim complementares.

Os dados referem CF3 “este caso sdo os técnicos, e aos cuidadores informais, no que toca & melhor
forma de cuidar destas pessoas, fazer crer aos familiares que existe forma de atenuar ou de alguma
forma ver "resolvida" da melhor forma a doenca de AVC, preparar as instituigdes para as exigéncias
que estes utentes manifestam. Essencialmente as exigéncias a nivel psicoldgico, porque manifestam,
muitas... um défice muito grande ndo so6 de atencdo mas também de cuidados, essencialmente
parece-me que sao estes os pontos essenciais. CI2 “As dificuldades que sentia eram em relagdo ao

seu estado espirito, nada reagiu bem ao que |lhe aconteceu devido a ser autonomo a vivia sozinho,
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teve que ter acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico”. Cl4 “Fazia-lhe alguns exercicios informados

pelo fisioterapeuta, depois deitava e ficava la ao pé até adormecer”.

Deste conjunto de dados concluimos a necessidade de ajudar os individuos a recorrer a autoajuda,
demonstrando/partilhando os seus problemas e conhecimentos.
Com estes dados criamos um bloco de quatro (4) horas que tem como objetivo:

- Reconhecer e reduzir os efeitos de desgaste do ato de cuidar.

Necessidades Econdomicas e Necessidades de Tempo Livre, ndo criamos qualquer bloco para
estes dois itens a bibliografia refere segundo Lage (2004) que as mudangas econémicas alteram a
capacidade de cuidar, sendo a familia a instituicdo mais importante. Em relagdo a necessidade de
tempo livre segundo Lage (2004) refere que o stress ocorre e desenvolve como consequéncia efeitos
na saude fisica e mental, e ao nivel do bem-estar emocional.

Os dados referem CI1 “As dificuldades econdémicas foram porque houve necessidade de mais
medicamentos, de fraldas, da cama adaptada e isso tudo custa dinheiro”.CF2” questdo economica €
sempre, porque uma pessoa fica com dependéncia... muitas vezes tém reformas de 300, 400 ou
mesmo que sejam 500 euros, ndo da para pagar um lar! Se as familias também ndo podem cuidar
deles é muito complicado, € um problema muito grave”. Cl1 “Neste momento ndo despende de tempo,
porque esta no lar, quando a minha mée teve o AVC, fiquei a tomar conta dela 24h por dia ficou em

minha casa, deixei a minha vida de lado para cuidar dela”.

O quadro 11 apresenta uma esquematizagao da possivel formagéo. Prevé-se que a formagdo com um
numero maximo de 20 formandos, seja realizada ao longo de 13 semanas tenha lugar num espago de
apoio a idosos ou de prestacédo de cuidados de saude (publicos ou privados — centros de dia, lares,
centros de saude, unidades de cuidados continuados, etc.).

As sessOes serdo realizadas dois dias por semana em horario pds-laboral durante a semana, para
existir uma aprendizagem continua e, para possibilitar a frequéncia de um maior nimero de pessoas.
Considera-se este um horario compativel com a partilha dos cuidados com outros familiares

Cada sesséo tera a duragdo aproximada de duas horas, sendo que esta como referéncia os dados
recolhidos nas entrevistas e, como analisamos em cima, sendo considerado tempo produtivo
suficiente para néo se tornar algo cansativo, dado o horario da formacéo e a tarefa de cuidar. Como
se poder verificar no quadro seguinte (quadro 11) a formagéo esta estruturada para uma duragéo de

26 horas, procurando dar resposta as necessidades especificas dos cuidadores informais.
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O quadro 11 abaixo demonstra um plano de formagéo, expondo os objetivos, as estratégias, assim
como o tipo de aulas e profissionais adequados. Este plano de formagéo é a proposta apresentada
para colmatar as necessidades dos cuidadores informais, indo ao encontro dos dados recolhidos. A
estruturagdo seguinte € uma proposta de acordo com itens necessarios, para colmatar as
necessidades identificadas recolhidas nas entrevistas, como os conteldos apresentados e os seus
objetivos iremos proceder a uma descricdo mais sumaria da formagéo. Esta formagéo € dirigida aos

cuidadores informais de doentes de AVC, podendo ser adequado a outro tipo de doenga.

Razoes da formagao: As principais razdes de uma a¢édo de formagao com este modelo, coincide com
a investigagao realizada. Sendo, que esta formagéo se justifica pelas necessidades verificadas do
cuidador informal. A formagéo é a chave para uma novidade pedagdgica, criando um desenvolvimento
relevante para o beneficio dos individuos cuidados. A presente proposta de formagdo permite

capacitar os cuidadores informais com competéncias técnicas para cuidar melhor.

Destinatarios da formagado: Esta proposta de formagdo foi concebida para dar resposta as
necessidades dos cuidadores informais, verificadas através da revisdo bibliografica da presente

investigagdo, como mencionado anteriormente.

Conteudos da formagao: Os mddulos e contelidos da formacdo estdo presentes no quadro 11.
Apresentamos um breve sumario dos topicos, com respetivos objetivos, introduzindo 0 modo como a

formacao é apresentada em cada médulo e o profissional a realizar a mesma.
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[Escrever texto]

Avaliacdo: Existindo antecipadamente uma avaliagdo de diagnéstico para verificar o interesse e a
doenga associada, assim como uma avaliagdo continua durante a formagdo, verificar-se-a as
necessidades emergentes dos cuidadores. A avaliagao final da formagéo adotara simultaneamente
duas fungdes: saber os pontos de vista dos cuidadores informais, através de conversas informais, e
verificar se os participantes reconhecem a formagdo como um momento interessante que produziu
novos conhecimentos e quais 0s novos modelos e blocos a inserir uma outra formagé&o, através de um

pequeno questionario.
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Capitulo IV- Conclusées

8. Conclusoes, Limitagdes/constrangimentos, Implicagdes e Sugestoes para
Investigagoes futuras

No que toca as necessidades de formagdo dos cuidadores informais, os planos de formagdo sé@o
escassos, sendo poucas as mengdes encontradas em estudos de ambito nacional e internacional,
apesar de serem varios que se debrucam de diferentes angulos sobre as necessidades dos

cuidadores informais.

Esta investigagdo procurou contrariar essa tendéncia, recorrendo hierarquicamente a um conjunto de
passos, visando néo transpor barreiras incontornaveis, como € o levantamento de necessidades,

alicerce e fundamento que devera influenciar todo e qualquer processo da formacéo.

Com as caréncias detetadas e organizadas foi possivel constituir um modelo de formagéo que podera
determinar a organizagéo dos profissionais de saude de forma a responderem as necessidades dos
cuidadores informais. Salienta-se o papel preponderante dos cuidadores formais no apoio aos
cuidadores informais, uma vez que detém o conhecimento técnico-cientifico que deve ser partilhado
na medida necessaria, de modo a preencher as lacunas detetadas e a justificar determinados

cuidados que s&o exigidos para promogao da saude, seguranga e conforto da pessoa cuidada.

Martins (2007) destaca claramente a necessidade e importancia da educagao na saude, em especial
para colmatar lacunas de conhecimento nesta area especifica, tanto nas pessoas idosas como nos

seus cuidadores familiares.

N&o se pode deixar de ter em mente que a formagéo e informagdo andam juntas e, assim pode-se
construir o conhecimento, rentabiliza-lo na atividade profissional dos prestadores de cuidados de

saude, que devem assimilar o papel de formadores.

No estudo realizado fica a ideia que se avangou, que houve um passo em frente com a criagdo de um
possivel modelo de formagdo apoiado no que devem ser as bases de qualquer projeto educativo, as
necessidades reais do publico-alvo, concretizado através de um levantamento prévio das mesmas.
Torna-se importante referir que esta formagdo que se pretende que seja sistematica, deve ser
sustentada por aqueles que de mais perto lidam com individuos com sequelas de AVC e os seus
cuidadores, ou seja, os profissionais de saude e de servigo social. As necessidades dos cuidadores

informais sdo de facto um factor determinante no ato de cuidar uma pessoa. Com a identificagdo
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destas necessidades pode deduzir-se que uma pessoa ao ser cuidada por um cuidador informal com

as necessidades (in) formagao mencionadas néo esta, certamente, ser devidamente cuidada.

Procura-se aqui demostrar que € necessario fazer mais no que diz respeito ao suprir as necessidades
dos cuidadores informais, devendo ser uma area com uma prioridade devido ao crescente numero de

idosos a receberem cuidados apenas no domicilio.

O presente trabalho procurou identificar as necessidades dos cuidadores informais e dar uma
resposta as mesmas, com a criagdo de um modelo de formagdo onde estas se enquadram. Este
processo foi conseguido, com trés contribuigdes distintas, i) os cuidadores informais que identificaram
as necessidades sentidas em primeira mao; ii) os cuidadores formais que se deparam com 0s
problemas diarios dos cuidadores informais devido a falta de informagdo sobre a doenca e,
consequentemente a falta de formacao de como cuidar de um Individuo com sequelas de AVC; e por
fim iii) os individuos com sequelas de AVC que deram o seu contributo, verificando mesmo com uma

amostra pequena, todos preferiam estar em casa e ser cuidados no domicilio pelos seus familiares.

Os dados obtidos com as entrevistas constataram a grave insuficiéncia de (in) formacdo nos dias de
hoje, confrontado os cuidadores informais com o grave problema na insuficiéncia de competéncias

para cuidar.

Nas entrevistas realizadas, assim como na bibliografia consultada, a formagdo € valorizada pelos
autores e pelos proprios cuidadores informais, pelo que nao pode ser uma pratica desvalorizada pela

transversalidade que o ato de cuidar apresenta nos dias de hoje.

A proposta de formag@o emanada neste estudo pretende dar a conhecer aos profissionais de saude, e
a quem esta em lugares de deciséo, a base do modelo de formagao para compreenderem estratégias
que possam implementar para ajudar os cuidadores informais de forma mais flexivel e abrangente,

favorecendo uma oportunidade de aprender com quem sabe.

No modelo de formagéo foi proposto uma carga horaria ajustada, evitando uma sobrecarga na vida
quotidiana do cuidador informal, sendo mais produtiva e com uma aprendizagem efetiva. Tivemos
sempre a consciéncia que para apresentar um modelo de formagéo é imprescindivel e determinante

um prévio levantamento de necessidades.

Este esforco deve principiar nas instituicbes de salde, por exemplo nos centros de salde, que

constituem local de saude primaria que deveria ajudar a colmatar as necessidades sentidas.
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Pedras foram surgindo ao longo do trabalho, constrangimentos ultrapassados que ajudaram a refinar
todo o processo. Cientes de barreiras surgidas que perto estiveram de inviabilizar este processo de
investigacdo e que foram ultrapassadas, consideramos ter concretizado o objetivo proposto com este

trabalho e respondido a questdo de investigagéo formulada.

Este trabalho que agora se finaliza, ainda ndo é um, produto acabado. Tem possibilidade de ser
aprofundado e desenvolvido. E imperativo realizar a avaliacdo da formagéo junto dos formandos de

modo a melhora-la e ajusta-la.

Foi um processo de valorizagdo pessoal, crescendo em mim uma enorme paixdo por esta area de
suporte aos cuidadores informais. Esperamos ter atividades paralelas que proporcionam ajudar de
alguma forma pessoas com necessidades, podendo assim ser util e contributiva para os cuidadores

informais.

Esperamos que o estudo tenha também servido aos participantes como uma consciencializagéo sobre
a tematica, fazendo-os procurar (in) formagao de forma e a contribuir para futuros trabalhos na area

que esmerem a formagao para que esta seja ajustada e adequada ao meio envolvente.
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OIF’

escola superior de saude
Insriruro polirecnico de leira

Ana Luisa Freire

Santa Casa da Misericordia de Leria

Rua Nossa Senhora da Encarnagéo, 2410 Leiria
Leiria, 20 de Maio de 2014

Assunto: Pedido de Autorizagao para implementagao de projeto de investigagdo na Santa Casa
da Misericordia de Leria

Exma. Sra. Doutora Mariana Verdingola,

Eu, Ana Luisa Freire estudante do mestrado de intervengédo de envelhecimento ativo da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, encontro-me a desenvolver uma
investigagdo intitulada “Levantamento de necessidades de formagéo dos cuidadores informais de
doentes de AVC, sendo em vista a prototipagem de um programa de formagao”, orientada pelo

Professor Doutor Jaime Ribeiro e Coorientada pela Professora Doutora Catarina Mangas

Com a presente investigagao, temos como objetivo investigar através de entrevistas para assim,

proceder ao levamento de necessidades dos cuidadores informais.

Para tal, pretendemos constituir uma amostra de estudo, que sera composta por trés grupos: 0s

cuidadores informais, os cuidadores informais e a respectivas pessoas ao cuidado.

Sendo conhecedoras da Santa Casa da Misericordia de Leiria, acreditamos que esta instituicdo
reune todas as condigdes para implementarmos 0 nosso projeto e alcangarmos 0 sucesso com o

mesmo.



O IPL

escola superior de saude
Insriruro polirecnico de leira

Desta forma, vimos por este meio pedir autorizagdo para implementarmos o0 nosso projeto na
instituicdo que V.Exa. superiormente dirige, solicitando a participagdo de alguns clientes da
instituicdo, com a devida autorizagdo dos seus tutores legais, que contemplem os critérios
definidos para poderem constituir a amostra do estudo e utilizando as instalagdes da Santa Casa

da Misericordia para a recolha de dados.

Garantimos que ao longo da implementagao do projeto sera mantida a total confidencialidade e
respeito pelos trabalhos desenvolvidos na instituigéo e que a instituigdo ndo sofrerd nenhuma
penalizagdo e/ou prejuizo por autorizar a realizagdo do presente estudo nas suas instituicdes.
Complementarmente, irdo contribuir para o desenvolvimento de evidéncia e conhecimento

cientifico que comprovem a prototipagem de uma formagéo.

Caso pretenda obter esclarecimentos adicionais acerca do estudo e/ou interesse em aceder aos
resultados obtidos no mesmo, disponibilizamos o nosso contacto, comprometendo-nos a

responder com a maior brevidade.
Desde ja um muito obrigado pela disponibilidade que certamente prestaréo.
Com os melhores cumprimentos

Ana Luisa Freire Professor Doutor Jaime Ribeiro

(Orientador e Supervisor do Projeto)
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escola superior de salde
instituto politécnico de leiria

Exmo. Presidente da Diregé@o da Santa Casa de Misericordia de Leiria

Sou uma estudante do Curso Mestrado de Intervengéo para um Envelhecimento Ativo da Escola
Superior de Saude de Leiria, e encontro-me a desenvolver um projeto de investigagdo sob a
orientagdo do Professor Doutor Jaime Ribeiro e coorientagédo da Professora Doutora Catarina
Mangas.

Este tem como principal objetivo o levantamento de necessidades de formagéo dos cuidadores
informais de individuos com sequelas de AVC, tendo em vista a prototipagem de um programa
de formacao.

Vimos por este meio, solicitar a V.2 Ex.2, a autorizagdo para a realizacdo de entrevistas aos
cuidadores informais e cuidadores formais da vossa institui¢cdo garantindo que nédo sera possivel
a sua identificacdo e que todas as informagdes serdo mantidas em sigilo, sendo utilizadas
apenas para este estudo.

Seréo respeitados todos os principios éticos e deontologicos da investigagao cientifica. Os
resultados desta pesquisa poderdo ser publicados e/ou apresentados com o objetivo cientifico. O
direito a total liberdade de recusar a participar nesta pesquisa em qualquer momento, sem
penaliza¢do ou prejuizo algum, seréa respeitado.

Agradecemos desde ja a sua ateng&o e disponibilidade para a concretizagdo deste projeto.

Encontramo-nos disponiveis para qualquer esclarecimento que considere necessarios.
Leiria, 20 de maio de 2014

Com os melhores cumprimentos,
Ana Luisa Freire (913 770 381)

O docente orientador/supervisor
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Categorias

Necessidades do cuidador informal

Necessidades econdmicas

As dificuldades economicas foram porque
houve necessidade de mais medicamentos, de
fraldas, da cama adaptada e isso tudo custa
dinheiro.

A nivel econdmico houve mais despesas, ele
tinha uma reforma razoavel e fazia questéo de
contribuir com ela.

Em relag@o aos aspetos economicos eu tinha
a minha reforma e ela dela, mas foi dificil
porque recorri a centro fisioterapia privado e
foi muito dispendioso, no hospital ndo notava
melhorias e resolvi adotar por essa situagao.
Os aspetos econémicos era o custo elevado
da medicacdo, das sessdes de fisioterapia e
das fraldas.

A questao econdmica € sempre, porque uma
pessoa fica com dependéncia...muitas vezes
tém reformas de 300, 400 ou mesmo que
sejam 500 euros, ndo da para pagar um lar!
Se as familias também ndo podem cuidar
deles é muito complicado, € um problema
muito grave.

Por isso realmente, eu acho que a nivel
econdmico € um problema muito grave, muito
grave. Mas economicamente para mim é a
situac&o mais grave.

e toca aos aspetos econdmicos e agora estou-
me a reportar aquele apoio que a Seguranga
Social faculta aos doentes.

O fator economico, sendo que existem
obviamente essas unidades da rede nacional

de cuidados continuados, que tem uma




Necessidades de produtos de apoio

comparticipacdo por parte da Seguranga
Social, 0 que acaba por ser bom para o utente,
Os produtos que adquiri para a minha mae, a
cama fui eu que comprei tudo a minha custa, o
andarilho que ela anda no lar também fui eu
que comprei. Os produtos de apoio em
primeiro lugar pedi ao hospital uma cama e um
colch&o de agua que me foi emprestado, mais
tarde emprestaram-me um andarilho, deixando
de precisar usando apenas uma bengala,
sendo tudo devolvido ao hospital. Sim, tenho
porque lido com isso diariamente, tento ajudar
0s doentes adquirir os produtos de apoio, mas
por vezes preferem comprar, dizem muitas
vezes que nao se estéo para chatear.

Em relacdo aos produtos de apoio foi
necessario um andarilho em tripé, e isso foi eu
que comprei. Os produtos de apoio foram
adquiridos por mim, recomendados pelo
meédico. Penso que ndo, que as pessoas nao
tém, que os familiares ndo tém muitos
conhecimentos nessa area, penso que né&o.
Porque que ha falta de informagéo disponivel,
indicada para as pessoas! eu néo tive
qualquer apoio nisso.

Aos meios técnicos... As cadeiras de rodas, os
andarilhos, as canadianas, as camas
articuladas, as pessoas ndo sabem como é

que h&o-de arranjar esse material

A ideia que eu tenho € que muitas vezes as

pessoas nao estdo informadas, do tipo de




apoios que existem, no caso de acontecerem,

neste caso os Acidentes Vasculares Celebrais.




-0 médico ndo me explicou nada, as

enfermeiras no dia da alta disseram que era

melhor por almofada debaixo do brago afetado

e vira-la de vez em quando por causa das




Necessidades de informagao

feridas. Nada mais.

-Neste momento tive a informagdo desse
complemento, como disse fui o lar que tratou
de tudo.

-Mais apoios, néo sei.

-No ato de cuidar a minha fungéo j& é essa
com 0s outros, por isso nao houve dificuldades
sentidas nesse aspeto.

-Disso soube uns meses mais tarde, e fui- me
informar a médica de familia foi excelente e
ajudou-me a preencher os pais e adquirir isso.
-Foi uma ajuda, quando ela veio para o lar
também me perguntaram se ja tinha e ajuda
para pagar o lar.

-N&o tenho, nem sabia que se poderia recorrer
a um complemento por dependéncia. Foi
informada de muitas coisas no lar.

-E as pessoas ficam assustadas porque ndo
sabem por onde é que h&do-de pegar, ndo
sabem como € que hdo-de ajudar a pessoa a
prestar 0s seus cuidados de higiene, a
alimentar-se, a vestir-se. Nas suas atividades
de vida diaria basicamente.

-Melhoria que tivesse tido mais informacao
para cuidar de alguém, nao é facil.

-Volto a repetir o mesmo, seria importante dar
apoio mais as familias haver mais informagéo
divulgada, que ndo ha... os centros de saude
irem mais ao encontro das pessoas, darem
apoio a raiz no que eles precisarem, em todos
os aspetos. idosos que tém agora 80 anos,
nunca foram muito informados, do que &, que

¢ um AVC. As familias... ~




-Claro que estdo mais informadas, mas penso
que a informagdo devia ser maior. Acho que
além de néo haver informagdo. Normalmente
€ mais, 0 mobilizar mesmo a pessoa. Porque a
pessoa com AVC, normalmente ndo se
consegue mobilizar sozinho. E é mais o
problema do peso, ou de ndo saberem pegar,
porque normalmente também ndo sao
informadas.

-A minha opinido 0 que me parece € que as
familias de uma forma geral, principalmente as
familias dos cuidadores... nestes casos sao 0s
cuidadores informais, estdo muito mal
informados a informagdo de uma forma
genérica nao circula pelas pessoas que
verdadeiramente necessitam dela! Quanto a
mim a informagdo que existe sobre a doenca
de AVC estda de tal forma dispersa, que
dificulta de alguma forma a percecdo da
doenca. O que, numa, em Ultima estancia
dificulta a percegao da prépria doenga. O que
de alguma forma acaba também por dificultar
0 processo de cuidar do préprio doente.

-Mas talvez o facto de a informagédo estar
dispersa, e existrem alguns meios de
comunicagao como é o facto de a informagao
estar na internet e estar de tao dispersa, as
pessoas de alguma forma ndo se conseguem
centrar, no tema essencial desta doenga e de
alguma forma acabam por ndo conseguir
responder da melhor forma ao cuidado neste
tipo de patologia.

-Portanto a informa¢do como né&o circula




acontece que transformam-se estes locais
transformam-se  em  pequenos  guetos,
digamos assim, e a informag&o néo circula a
quem de direito, o que dificulta, 1& esta ao
préprio doente.

-Que me parece € que tendo em conta esta
falha na informag&o e poucas sdo as pessoas
que de alguma forma estdo especializadas,
nesta troca e nesta partilha da informagéo,
dificulta imenso a resolugdo ou pelo menos a
forma de atenuar a persecucao da doenga.
-Essencialmente falta de informagédo, néo
conseguem percebe qual a melhor forma de
ajudar o seu familiar.

-Essencialmente falta de informagédo, néo
conseguem percebe qual a melhor forma de
ajudar o seu familiar. Sendo que o que
acontece bastantes, vezes € a propria familia
neste caso o0s cuidadores informais,
desresponsabilizam-se muitas das vezes, no
seu processo de cuidadores quando colocam
ou institucionalizam o seu familiar, a partida
aliés ndo € & partida o que acontece a grande
maioria das vezes havendo algumas

excegoes, é...

- Nunca tive nada disso, como digo sé falaram
as enfermeiras quando saiu do hospital e veio
para minha casa.

- Aprender tudo, porque no lar elas tem
técnicas para as agarrar, para meter na sanita,
para dar o comer que eu ndo sei, tinha medo

que ela se engasga-se e dava-lhe tudo moido,










higiene, com é que hao-de... ajuda-la a
desenvolver o lado que ficou... 0 que é que
poderdo fazer para desenvolver o lado que
ficou afetado, se podem fazer fisioterapia, as
pessoas ficam sem saber esses aspetos. Sao
essas dificuldades. Sim sem duvida, acho que
seria muito importante sim.

- Que devia haver uma formagéo sobre como
cuidar das pessoas no geral, nas atividades da
sua vida diarias... apoiar a pessoa
psicologicamente, fornecer meios técnicos, as
familias, apoio domiciliario por exemplo e
apoio econémico.

- Ai acho que sim! Acho que é muito
importante haver formagao para as familias.

- Olhe os aspetos mais importantes, a serem
focados € sempre... a paciéncia tem que
existir... muita paciéncia... uma pessoa com
AVC tem que se lhe dar tempo, precisamente
para ela ainda conseguir desenvolver algumas
atividades e, pronto, ter alguma autonomia
naquilo que consegue... tem que se dar
tempo, para falar, tem que se dar tempo,
muitas vezes. Por isso, o tempo, a paciéncia,
a disponibilidade, € o... para ser ouvido, a
disponibilidade, ndo sé para atender as suas
necessidades imediatas, como para ser... um
doente tem que ser ouvido e tem que sentir
que do outro lado, a pessoa que fala com ele,
seja cuidador formal, informal, familiar, que
esta disponivel e que esta a entende-lo.

- Criar uma formagao para ja a questao das de

prevencdes. Acho que devemos comegar




sempre por ai. Com a populagdo adulta,
prevenirmos primeiro. Para que 0s que S&o
adultos hoje e sd@o saudaveis, evitar que
venham a sofrer desta patologia. A primeira
coisa é a prevencdo a nivel alimentar... e
pronto e tudo 0 mais e stress e psicoldgico,
etc. depois e na verdade tudo o que tem a ver
com as mobilizagdes, as consequéncias de
uma pessoa que esteja dependente e que nao
se consegue movimentar sozinha. Quer seja
escaras, tudo o que tem a ver com pressdes
do préprio corpo. A questdo da mobilizagéo, a
questdo da alimentacdo, porque muitas vezes
a alimentacdo, umas vezes tem que ser por
sonda, outras vezes tem que ser por seringa,
outras vezes tem que ser tudo triturado e
temos que ter muita atencao porque a parte da
degluticio pode ser afetada, por isso:
alimentagé@o, mobilizagéo, prevencédo primeiro,
alimentagdo e a mobilizagédo. E depois o0s
aspetos psicologicos realmente da relagéo
interpessoal com aquela pessoa, para mim,
esses quatro fatores sdo 0s mais importantes.
- Por isso a prevencao e até que ponto € que...
(isto agora é um aparte, as aspirinas ou 0s
similares ndo deviam ser dados um bocadinho
antes de dar o primeiro AVC, que é para se
prevenirem algumas situagdes), acho que a
prevencao ai e os AVCs, é um fator que me
assusta bastante, porque sabemos que cada
vez mais ha AVCs com pessoas relativamente
novas, também tive um com alguma

dependéncias, por isso vamos tentar associar




a longevidade a maior autonomia.

- De uma forma geral o que me parece é que...
como referi a pouco, a informagéo nao sé esta
disseminada e dispersa, como também nao
existe formagdes adequadas, conforme esta
na questdo, para que os cuidadores formais,
neste caso s@o os técnicos. Como também os
cuidadores informais, ver esclarecidas de
alguma forma as questdes que estdo inerentes
a este tipo de patologia. Este parece-me ser
também um grave problema no que toca a
resolucao, ao atenuar os efeitos desta doenca.
- Forma como as formagdes, ou as poucas
formagdes hoje em dia sdo constituidas séo
muito deficitarias.

- Comtemplam uma serie componentes
tedricas, mas na pratica aquilo que se extrai
das formacbes é sempre muito pouco, o que
dificulta aos cuidadores formais e informais
perceberem 0 que podem fazer em prol do
bem-estar do doente de AVC.

- a forma como a nivel fisico, os doentes de
AVC, podem, ser cuidados ou seja a nivel dos
posicionamentos, a ter em conta quando estao
por exemplo numa cadeira de rodas, o facto
de muitas das vezes no decurso do AVC
muitos deles perdem a capacidade de
comunicagao e de dialogo. Existir algum tipo
de comunicagdo que... alias algum tipo de...
Alguma componente tedrica e pratica que de
alguma forma ajudasse estes, as pessoas que
procuram este tipo de formagdes, para ajudar

os doentes de AVC ...toda uma serie de jogos




ou alguma componente mais pratica no que
toca ao desenvolvimento e a estimulagdo da
parte cognitiva que muitas vezes também &
afetada, essencialmente parece-me que séo
ao trés grandes pilares deste tipo de
formagoes.

- Parece-me importante conforme eu referi a
pouco existir uma componente bastante mais
pratica e de alguma forma, alids existir uma
componente bastante pratica nas formagdes.

- em duvida, porqué!? Porque muitas vezes
eles conseguem perceber a dificuldade do
familiar, mas ndo sabem como ajuda-lo,
muitas vezes eles proprios ja se sentem tao
sobrecarregados, depois também porque o
cuidar tem aspetos positivos e aspetos
negativos. Os aspetos positivos dizem respeito
ao facto de estarem a cuidar de uma pessoa
que lhes € préxima € um ente querido, da
pessoa de que gostam. Efeitos negativos, para
cuidar de alguém, tém que abdicar da vida
social, da vida profissional e tudo isso a longo
prazo acaba por ter efeitos negativos e vai-se
refletir a nivel se saude e de bem-estar. Logo
beneficiariam de um espago nem que fosse de
partiha dessas necessidades, porque o que
eles estdo a passar ja outros passaram e ja
tém até estratégias até para poder funcionar.

- Principalmente acho, que é importante saber
0 que é que as pessoas ja conhecem, 0 que é
importante para cada um, o Acidente Vascular
Cerebral, a partir dai, acho que é importante

esclarece-los, das alteragdes que advém de




Necessidades de tempo livre

-Neste momento ndo despendo de tempo,

porque esta no lar, quando a minha mée teve

0 AVC, fiquei a tomar conta dela 24h por dia

ficou em minha casa, deixei a minha vida de

lado para cuidar dela.







desenvolver o lado que ficou... 0 que é que
poderdo fazer para desenvolver o lado que
ficou afetado, se podem fazer fisioterapia, as
pessoas ficam sem saber esses aspetos. Sao
essas dificuldades. Sim sem duvida, acho que
seria muito importante sim.

- Em termos de apoio psicologico, também as
vezes nao é feito da maneira como devia ser.
Devia ser feito pelos centros de salde, devia
de haver um psicélogo que fosse ao domicilio,
falasse com os familiares, falasse com a
pessoa que teve o AVC... penso que nao ha.

- Digo mesmo, as instituicdes hoje em dia,
ainda nao estdo preparados e ndo tém nem
equipamentos, nem pessoal especializado,
como deveria acontecer, para poderem fazer
recuperagoes e realmente dar mais autonomia
a pessoas com AVC.

- O processo de reabilitagdo, muitas vezes
passa mais pelas fisioterapias, que muitas até
se da para recuperar, mas muitas sdo sé
porque, sei la, para estimulagdo muscular e
para nao haver tanta atrofia tdo rapidamente.

- A nivel psicolégico também porque muitas
vezes as pessoas nao tém
acompanhamentos, nas instituicdes ainda vao
tendo a psicdloga, os assistentes sociais, que
vao acompanhando a parte da psicossocial.

- A parte emocional também pode néo ter sido
afetada, mas muitas vezes nos AVCs a parte
emocional é afetada, e depois a pessoa chora
com muita facilidade, as familias ndo sabem

se a pessoa esta a chorar porque esta triste,




muitas vezes nao € de tristeza que as pessoas
choram, vao para falar e choram, acontece em
muitas situagdes dessas e depois também ha
aquela insatisfacdo ou as familias ficam
incomodadas porque também n&o sabem, 0
que é que podem fazer mais pelo seu familiar.
- Este caso sdo os técnicos, e aos cuidadores
informais, no que toca @ melhor forma de
cuidar destas pessoas, fazer crer aos
familiares que existe forma de atenuar ou de
alguma forma ver "resolvida" da melhor forma
a doenca de AVC, preparar as instituigdes
para as exigéncias que estes utentes
manifestam. Essencialmente as exigéncias a
nivel psicoldgico, porque manifestam, muitas...
um défice muito grande ndo sé de atengédo
mas também de cuidados, essencialmente
parece-me que Ssao estes 0s pontos
essenciais.

- E é necessario fazer muitas vezes sessoes,
nas chamadas sessdes de psico educacao
para tentar contextualizar aquela pessoa, com
a doenca, com o incidente que aconteceu e
tentar gerir da melhor forma os familiares para
conseguirem lidar com a situag&o.

- A nivel de aspetos psicoldgicos, pronto foi
aquilo que eu falei, ou seja é um conjunto de
perdas com as quais a pessoa vai ter que
aprender a lidar... isto se... porque muitas
vezes as pessoas que tém um AVC também
acabam por ter um periodo de desorientagdo
de confuséo, ou seja com menor consciéncia

também do seu estado, mas quando ainda
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Mini Mental State Examination (MMSE) @

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? 2014

Em que més estamos? _ ¢

Em que dia do més estamos? ;

Em que dia da semana estamos? _guan m’\u Q“ W
Em gue estacdo do anc estamos? ;fh Loy ONAGeN D

Em que pais estamos? { @\\’U‘ﬁOQ
Ezm que distrito vive? )y \_na e
Em que terra vive? _] ai nx oo
Em que casa estamos? _ L&'\

Em que andar estamos? _ ()

Nota: Sr

Nota:_i

2, Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; gueria que as repetisse, mas sO depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra

Gato _\ .~

Bola " y
Nota: 3

3. Atengio e Caélculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
centinuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 6

resposfas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao namero encontrado volta
g,iira[ 3 e repete assig ate eu |he dizer para parar'.

27y 24 Y31y 18 -
(Z4 Nota:.)

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra

Gato ___ v~

Bola L

Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Coma se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio -
Lapis___;

b. "Repita a frase que eu vou dizer. O RATC ROEU A ROLHA"



¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio &
ponha sobre a mess", dar a&ha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita___ ¥

Dobra 2o meio L,/

Coloca onde deve

Nota: 7:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o gue [a diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS QLHOS"; sendo analfabeto i&-se a frase.
Fechou os olhos

Nota: {

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer seniido; os erros
gramaticais néo prejudicam a poniuagao.

Frase:

Nota:D__

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou retagéo.

Capia:

Nota:__a_

TOTAL{Méximo 30 pontos)._& 5

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos £ 15 pontos
+ 1 a 11 anos de escolaridade < 22

» com escolaridade superior a 11 anos £ 27
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Mini Mental State Examination (MMSE) @

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

FEm que ano estamos? ;% o1 C/

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos? __¢ QQ‘;\/\Q_

Em que dia da semana estamos? G& (Y\ h

Em que estag&o do ano estamos? gg o onean O~
Nota:_{

Em que pais estamos? P@? Q

Em que distrito vive? r\\

Em que terra vive? Nty o

Em que casa estamos? Lfbf\

Em que andar estamos? __gALS O \g/
Nota;

2. Reten¢do (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"“You dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”,
Péra |
Gato | -
Bola __ o~
Nota:_-r(_g_m

3. Atencdo e Calculo {1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois a0 numero encontradc volta
rar 3e rep assim ate ey lhe dizer para parar".

e,

4. Evocacgdo (1 ponto por cada resposta correcta.)

P
Nota. S -

"Vgja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra _ 1~
Gato I~

Bola E—é'
Nota: 3

5. Linguagem (1 pcnto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Reldégio 7

Lapis L
Nota:__}

. "Repita a frase que eu veou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" _
Nota{( 2



c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ac meio e
ponha sobre a mesa®; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita_y .~

Dobra ao meio __ v~

Coloca onde deve {_~

Nota: >

d. "Leia o que estad neste cartdo e faca o que & diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; senhdo analfabeto ié-se a frase.

Fechou os olhos 5
Nota:( 2

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido, 03 erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:_o_

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com b lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tfremor ou rotagéo.

Nota: O

TOTAL{Maximo 30 pontos):é ? '

Considera-se com defeito cognitivo: + analfabetos £ 15 pontos
+1a 11 anos de escolaridade = 22
« com escolaridade superiora 11 anos < 27




Mini Mental State Examination (MMSE)@

1. Orientacao (1 ponto por cada resposia correcta)

Em que ano estamos? o1 C(

Em que més estamos? 'Z!

Em que dia do més estamos? Lk

Em gue dia da semana estamos? _@(_L_g (Y\Jf'i} \%{\G’U

Em que estagdo do ano estamos? Q LMoY O -

Em que pais estamos? [] &{*O\JQ

Em que distrifo vive?
Em que terra vive? ».(\\Q\

Em que casa estamos?__ L0
Em que andar estamos? __{ )

Nota: S

Nota: .S

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas sd depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor",

Péra

Gato

Bola v/ '
Nota: 3

3. Atencao e Calculo (1 ponte por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga gquantos s&o 30 menos 3 e depois ao niimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
@@@ 18 15_

' Nota; 3

4. Evocacao (1 pontfo por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras gue pedi ha pouco para decorar”.

Péra
Gato L7

Bola (=
Nota: ')
5. Linguagem {1 ponio por cada resposta correcta)

a. "Como sg chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio

Lapis___[ . >

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota l



c. "Quando eu |he der esta folha de papel, pegue nefa com a méo direita, dobre-a ac meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita_l_,/w

Dobra ao meio __ »

Coloca onde deve E e
Nota_ >

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que 15 diz". Mostrar um cart&o com a frase bem
legivel, "FECHE OS GLHQOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.
Nota:é

Fechou os olhos
e. "Escreva uma frase inteira aqui'. Deve {er sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais n&o prejudicam a pontuagéo.

Frase:

Nota: _0_

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostes; cada um deve ficar
com & lados, dois dos quais intersectados. N&c valorizar tremor ou rotagdo.

Copia:

Nota:

TOTAL{Maximo 30 pontos):ﬁ ag\)

Considera-se com defeito cognitivo: « analfabetos < 15 pontos
«1a 11 anos de escolaridade £ 22
« com escolaridade superior a 11 anos = 27




Mini Mental State Examination (MMSE) @

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que anc estamos? _J 01 i

Em que més estamos? (.’

Em que dia do més estamos? _ 4§ .

Em gue dia da semana estamos? {M(‘M’b = @t‘ ao-

Em gue estagio do ano estamos? fgg o CNLL O~

Nota: 7%
Em que pais estamos? @"%\QQ
Em que disirito vive? _L a1 &+
Em que terra vive? _Lﬁo
Em que casa estamos? AN
Em que andar estamos? g« ¢ hO\f —
Nota_ ™

2, Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s0 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra _\~

Gato

Bola ;
Nota: 5

3. Atengdo e Calculo (1 pontoe por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
centinuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de &

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
atirar3e repete U ate eu lhe dizer para parar".
15

@

4. Evocacdo (1 ponto por cada resposta correcta.)

Nota: S

“Veja se consegue dizer as trés palavras gue pedi ha pouco para decorar”.
Péra {

Gato
Bola § z
Nota:.g
5. Linguagem {1 ponto por cada resposta cerrecta)

“Com&e chama isto? Mastrar os cbjectos:
Relégio ¥
Lapis_ L~

b. "Repita a frase que eu vou dizer; O RATO ROEU A RCLHA"




¢, "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
porha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita

Dobra ao meio _ 1.

Coloca onde devemi__/m

Nota:;_

d, "Leia 0 gue estd neste cartdo e faga ¢ que i diz". Mostrar um cartdo com a frase bem

legivel, "FECHE OS OLHOS", sendo anaifabeto 1é-se a frase.

Fechou os olhos__ D
Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:_@_

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia corrects.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostes; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar fremor ou rotagéo.

Copia:

Nota: E )

TOTAL(Méximo 30 pontos) (3

Considera-se com defeito cognitivo: » analfabetos £ 15 pontos
«1a 11 ancs de escolaridade <€ 22
+ com escolaridade superior a 11 anos £ 27




