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RESUMO

Introducdo: Apesar das alteracdes das fungdes e estrutura familiar registadas nas ultimas
décadas, é a familia que, na maioria dos casos, suporta e satisfaz as necessidades do seu

familiar dependente no autocuidado.

Metodologia: Este estudo descritivo simples, teve como principais objetivos: avaliar as
capacidades do cuidador informal, no momento da transicdo do hospital para casa, para o
cuidar de pessoa dependente no autocuidado; identificar o grau de dependéncia da pessoa
com dependéncia percecionada pelo cuidador informal, no momento de transi¢édo do
hospital para casa; identificar as necessidades de autocuidado da pessoa dependente no

momento da transi¢do do hospital para casa.

Os dados foram recolhidos através da realizacdo de entrevista a 143 utentes dependentes
e seu cuidador informal, aquando da alta hospitalar, recolhidos de fevereiro a junho de
2018 apos os devidos consentimentos informados, autorizagdes da Comissdo de Etica e

da Instituicdo onde os dados foram recolhidos.

Resultados: Os resultados obtidos revelam que os utentes tém idades compreendidas
entre 37 anos e os 102 apresentando um elevado grau de dependéncia nas varias areas do
autocuidado. Os cuidadores informais séo predominantemente mulheres com idades entre
21 e 0s 88 anos, normalmente sdo filhas ou conjuge da pessoa que cuidam. A maioria dos
cuidadores informais necessitam de formacdo por parte dos enfermeiros em areas dos
autocuidados principalmente nas areas de: transferéncias, vestir/despir, gestdo de

terapéutica.

Conclusao: Este estudo revela a necessidade dos enfermeiros orientarem a sua acao para
0s cuidadores informais, promovendo a potencializagdo das suas capacidades e

competéncias, através da educagdo para a saude.

Palavras — chave: Cuidador informal, autocuidado, necessidades, utente dependente,

capacitacao.



ABSTRACT

Introduction: Family roles and structure have changed in the last decades. However, it
is the family that, in most cases, supports and satisfies the needs of the dependent family

member.

Methodology: Simple descriptive study with the following objectives: to evaluate the
capacity of the informal caregiver regarding the care of the dependent person in self-care,
at the time of the transition from the hospital to the home,; to identify the degree of
dependence of the patient perceived by the informal caregiver, at the time of the transition
from the hospital to the home; to identify the needs of self-care of the dependent person

at the time of the transition from hospital to the home.

Data was collected by interview of 143 dependent patients and their informal caregivers,
at the time of the discharge from the hospital, between February and June 2018. Informed
consent was obtained. The study was approved by the Ethics Committee and the

Institution where data was collected.

Results: Patients are aged between 37 and 102 years-old, presenting a high degree of
dependence in different areas of self-care. Informal caregivers are predominantly women
aged between 21 and 88 years-old, usually a daughter or a wife of the patient. Most
informal caregivers need training by nurses in areas of self-care, especially in: transfers,

dressing/undressing and medication management.

Conclusion: This study highlights the importance of nurses in preparing informal
caregivers by promoting the enhancement of their capacities and competences, through
health education.

Key words: informal caregiver, self-care, needs, dependent patient, training.
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INTRODUCAO

Este trabalho de investigacdo surgiu no ambito da Unidade Curricular Dissertacéo,
integrada no Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, da Escola Superior
de Saude de Leiria, ano letivo 2017/2018.

E unanime considerar que o aumento da longevidade representa uma importante
conquista da humanidade e resulta de maltiplas melhorias nas condi¢des gerais de salude
das populac6es. As mudancas demogréaficas, com tudo o que tém de positivo, ndo deixam
de acarretar novos desafios, a nivel nacional e internacional. Face & universalidade e a
irreversibilidade do desequilibrio das geragdes (Nazareth, 2009) as sociedades debatem-
se com novas realidades, entre as quais, a pressdo sob 0 mercado de trabalho e os sistemas
de reformas e de satde. As novas exigéncias, que sao colocadas atualmente as sociedades,
exigem que estas sejam acompanhadas por forcas de renovagdo e reinvencao sociais

(Oliveira, 2013), também no setor da saude.

O envelhecimento demogréafico nos paises mais desenvolvidos é uma realidade muito
atual, arrastando em si, preocupacfes sociais, economicas e de saude das populacdes.
Com o crescente envelhecimento da populagdo e o consequente aumento de doengas
cronicas, deparamo-nos com um numero significativo de pessoas com dependéncia no
autocuidado, que se vém impossibilitadas de realizar, de forma independente, algumas
atividades do quotidiano sendo, por isso, uma enorme preocupacao a sua identificacédo e

a criacdo de respostas ajustadas as suas necessidades (Ribeiro, Pinto, & Regadas, 2014).

E ao enfermeiro que a familia manifesta os seus medos e angustias, tendo este um papel
fundamental como elo entre a pessoa com dependéncia e a familia (Tigulini & Melo,
2002). Deste modo, a familia/cuidador deve ter um papel ativo na prestacéo de cuidados

e na tomada de decisao.

Assim, 0s objetivos deste estudo séo:
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¢ Avaliar as capacidades do cuidador informal, no momento da transi¢éo do hospital

para casa, para o cuidar de pessoa dependente no autocuidado;

e Identificar o grau de dependéncia da pessoa com dependéncia percecionada pelo
Cl, no momento da transicdo do hospital para casa;

e Identificar as necessidades de autocuidado da pessoa dependente no momento da

transicdo do hospital para casa.

Para atingir os objetivos realizou-se um estudo descritivo simples atraves da realizacdo
de uma entrevista a 143 pessoas dependentes em pelo menos uma das areas de

autocuidado e outra aos seus cuidadores informais no momento da alta hospitalar.

A entrevista a pessoa dependente era constituida por varidveis sociodemogréaficas (sexo
e idade); causa do internamento; dias de internamento; dependéncia previa antes de vir

para o hospital e escala de necessidades de autocuidado.

A entrevista ao cuidador informal era constituida por caraterizacdo sociodemogréafica e
familiar do CI, da pessoa com dependéncia e capacidades do cuidador para cuidar da

pessoa dependente e grau de dependéncia da pessoa autopercecionada pelo cuidador.

Esta dissertacdo esta dividida por capitulos, o primeiro tem inicio com a contextualizacdo
do tema abordado e apresentacdo da problematica que motivou o desenvolvimento do
estudo. O segundo capitulo corresponde a metodologia utilizada, em que se indica a
concetualizacdo do estudo e 0s seus objetivos, a populacdo e a amostra, 0s instrumentos,
os procedimentos formais e éticos e o tratamento de dados. O terceiro diz respeito a
apresentacdo dos resultados obtidos, seguindo-se a discussdo dos mesmos. Por altimo

temos a concluséo.
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1. ENQUADRAMENTO/PROBLEMATICA

De seguida, exploram-se os conceitos e contetdos a fim de dar resposta aos objetivos

definidos para este estudo.

1.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento apresenta-se como um dos problemas centrais do século XXI. As
ultimas décadas do século passado registaram um aumento ininterrupto do nimero de
pessoas idosas que transformou as sociedades mais desenvolvidas, em sociedades
envelhecidas (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2013). Entre 2015 e 2080, o
nimero de pessoas idosas com 60 ou mais anos, no mundo é estimado que cresca 56

porcento, passando de 901 milhdes para mais de 1,4 bilides (United Nations, 2013).

Este fendmeno resulta do decréscimo das taxas de fecundidade e natalidade, do aumento
crescente da esperanca de vida, bem como da diminuigdo das taxas de mortalidade

(Carvalho & Mota, 2012) e dos fluxos migratérios (European Commission, 2015).

Devido a toda esta dindmica, a mesma fonte refere que a estrutura etaria da populacéo,
no conjunto dos 28 paises da Unido Europeia (UE28) ira alterar-se fortemente nas
proximas décadas. A tendéncia de envelhecimento demogréafico verifica-se ha varias
décadas na Europa e Portugal ndo é excecdo, com um crescente aumento da proporcao de
pessoas idosas e um decréscimo do peso relativo de jovens e de pessoas em idade ativa

na populagéo total.

Segundo as projecfes mais recentes (2015-2080) do INE, para a populacdo residente,
mantém-se o agravamento do envelhecimento demografico, em Portugal, que s6 tendera
a estabilizar daqui a cerca de 40 anos. Face ao decréscimo da populacdo jovem, a
populacdo com 65 ou mais anos de idade continuard a aumentar, sendo que podera passar

de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 e 2080. Contudo, 0 nimero de pessoas
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idosas atingird o valor mais elevado no final da década de 40, momento a partir do qual
passa a decrescer. Esta situacdo fica a dever-se ao facto de entrarem nesta faixa etéria
geracOes de menor dimensdo, nascidas ja num contexto de niveis de fecundidade abaixo

do limiar de substituicdo das geragdes (Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

Assim, acentua-se o envelhecimento demografico em Portugal. Deste modo, o indice de
envelhecimento podera mais do que duplicar entre 2015 e 2080, passando de 147 para
317 idosos por cada 100 jovens. O indice de envelhecimento so tendera a estabilizar na
proximidade de 2060, quando as geracdes nascidas num contexto de niveis de
fecundidade abaixo do limiar de substituicdo das geracfes ja se encontrarem no grupo
etario 65 e mais (Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

Pode, também, salientar-se que o indice de dependéncia total em Portugal estd a aumentar,
tendéncia transversal a todas as regides do Continente, particularmente pela influéncia do
aumento do indice de dependéncia de pessoas idosas (Instituto Nacional de Estatistica,
2017).

A melhoria dos processos terapéuticos e das condi¢Ges socioeconémicas das populagdes
influenciaram os indices de mortalidade e de morbilidade, a que se associa um acentuado
aumento da esperanca média de vida, mas também, um exponencial aumento de pessoas
idosas com doencas cronicas e consequentemente em situacdo de dependéncia
(Petronilho, 2009).

1.2. APESSOA COM DEPENDENCIA

A dependéncia € a situacdo em que a pessoa se encontra, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crdnica, deméncia
orgénica, sequelas pos-traumaéticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase
avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, que a inviabiliza
de, por si so, realizar as AVD (Decreto-Lei n°. 101/2006, de 6 de junho), proprias do

autocuidado ou as atividades instrumentais.
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O conceito de dependéncia pode ser entendido como a falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, em que as pessoas necessitam de auxilio na realizacdo das suas
Atividades Basicas da Vida Diarias (ABVD). Segundo Uriarte, Leturia e Yanguas (2002),

a dependéncia do individuo pode ser:

a) econdmica - ou seja, quando o individuo deixa de trabalhar porque atingiu a reforma
ou por alguma incapacidade, o facto de ele ndo se encontrar ativo no mercado de trabalho

torna-o dependente;
b) fisica - ocorre quando existe perda da funcionalidade do organismo;

c) social - parte das relacGes sociais deixam de ocorrer, facto que pode acontecer devido

a incapacidade do individuo em se relacionar;

d) dependéncia mental - ocorre quando o individuo perde a capacidade de resolucdo de

problemas.

Contudo, a dependéncia ndo implica alteragdes na parte cognitiva e emocional, esta
associada ao desempenho motor e funcional, a capacidade que o individuo tem em
realizar as suas ABVD, o que faz com que ocorra a necessidade de prestacdo de cuidados
por parte do cuidador (Sequeira, 2010). José, Wall e Correia (2002) classificam o grau de

dependéncia em trés grupos:

a) pessoas idosas com baixa dependéncia - tém necessidade apenas de acompanhamento
e supervisdo, apresentam ainda alguma mobilidade o que faz com que eles consigam

satisfazer algumas necessidades basicas como o seu autocuidado;

b) pessoas idosas com média dependéncia - necessitam apenas de vigilancia, mas também

de ajuda no seu autocuidado;

c) pessoas idosas com elevada dependéncia - tém necessidade permanente do cuidador

para a realiza¢do das ABVD.

Segundo Imaginario (2004) as pessoas idosas tém varias necessidades ndo sé bioldgicas,
mas também psicologicas, sociais, culturais e espirituais. Quando a pessoa idosa nédo

consegue satisfazer essas necessidades como dormir, vestir-se, comunicar com 0s outros,
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cozinhar, cuidar de si préprio, ir & compras, movimentar-se e satisfazer os seus
interesses, é necessario que o cuidador e toda a equipa envolvente no cuidado & pessoa
idosa efetue uma avaliacdo do seu grau de dependéncia, de forma a melhorar a qualidade

de vida da mesma.

Paschoal (2007) refere que a perda da fungdo é o principal indicador de dependéncia,
salienta que se deve fazer uma avaliagdo da autonomia funcional da pessoa idosa, com
base nas atividades basicas da vida diaria como a alimentacdo, higiene pessoal e
movimento; nas atividades instrumentais de vida didria que apresentam maior
complexidade; como usar o telefone, cuidar da casa, preparar a comida, fazer compras,
tratar dos assuntos econémicos e usar 0s meios de transporte, e ainda nas atividades
avancadas de vida diaria, mais complexas mas ndo tdo essenciais para a independéncia
da pessoa idosa. Interferem, isso sim, com a sua autorrealizacdo. Tal € o caso da

capacidade de conduzir, fazer desporto, ir ao cinema, entre outras.

A dependéncia surge geralmente associada ao declinio funcional da pessoa, devido a
fatores como aparecimento ou desenvolvimento de patologias crénicas e de evolugédo
prolongada, tais como as doencas e perturbacdes do aparelho respiratério, as neoplasias
e as doencas do aparelho circulatério (Portugal, 2013); os feridos graves, resultantes de
acidentes rodoviérios (cerca de 2181 no ano de 2013) (Portugal, 2014).

A idade também tem contribuido para o aumento de pessoas em situacdo de dependéncia
(Portugal,2004). Segundo o Plano Nacional de Saude 2012-2016 nos ultimos Censos,
realizados em 2011, registou-se um aumento do indice de dependéncia de idosos e de
envelhecimento (Portugal, 2012). Assim, fruto das alteragdes demograficas que se tém
registado e das novas necessidades em saude que se vém impondo, os profissionais de
salde possuem um papel preponderante, devendo ser capazes de produzir e desenvolver
respostas e estratégias ajustadas que permitam uma abordagem holistica da pessoa em

situacdo de dependéncia.

Sequeira (2010) afirma que a avaliacdo precoce da pessoa idosa apresenta como
beneficios a adaptagdo das intervencbes de acordo com as necessidades e capacidades de
resposta da pessoa idosa, prevenindo o agravamento da dependéncia e o aparecimento de

outras complicacbes. O correto diagnostico da pessoa idosa permite que o cuidador
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satisfaca as necessidades do idoso promovendo um cuidado mais efetivo (Almeida,
2012).

Face ao exposto, importa também perceber em que consiste o autocuidado, conceito que

estad intimamente relacionado com a dependéncia.

1.3. AUTOCUIDADO

De acordo com o a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o
autocuidado ¢ um tipo de agdo realizado pelo proprio e que se caracteriza por “tomar
conta do necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades

individuais bésicas e intimas e as atividades de vida diaria” (ICN, 2015).

Para Carpenito-Moyet (2012 p. 537), o autocuidado engloba as “atividades essenciais
para a satisfacdo das necessidades diarias, conhecidas comumente como atividades da
vida diaria, que sdo aprendidas ao longo do tempo e se tornam habitos de vida”, no qual
o enfermeiro tem um papel fundamental na avaliacdo e identificacdo do nivel de
participacdo da pessoa. Assim, o autocuidado é um conceito basico entendido como a
capacidade que o individuo tem para realizar as atividades necessarias para viver e
sobreviver, em seu proprio beneficio mantendo a vida, a salde e o bem-estar (Orem,
1991).

Deste modo, o autocuidado abrange as atividades que satisfazem as necessidades diérias,
entendidas como Atividade da Vida Diaria (AVD) e que sdo aprendidas ao longo da vida.
Este pode ser diferente de pessoa para pessoa, tornando-se essencial que a pessoa o realize
adequadamente e se responsabilize por ele, de acordo com as suas capacidades cognitivas,

comunicacionais e de mobilidade (Rocha, 2015).

Por outro lado, para Theuerkauf (2000 p. 173) o autocuidado “é mais do que um grupo
de capacidades aprendidas. E um processo que proporciona ao utente e familia a sua
primeira oportunidade de adquirir a capacidade de funcionar eficazmente (...) e assumir

responsabilidade pelos cuidados de satde pessoais”.
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Neste sentido, Orem (1995) define o autocuidado como as atividades que a pessoa realiza
por si mesma para manter a vida, salde e bem-estar, prolongando-se ao conceito de
cuidado dependente, quando a pessoa por si s6 ndo consegue satisfazer as suas
necessidades e necessita que outra desempenhe as suas funcbes de autocuidado (Orem,
1995). Deste modo, o autocuidado é interpretado como uma funcdo reguladora em que é
desejavel que cada individuo a desempenhe por si proprio ou, na impossibilidade de o
fazer, alguém a execute por ele com o intuito de preservar a vida, a saude, o
desenvolvimento humano e o bem-estar. E uma atividade aprendida e desempenhada
continuamente tendo por base as necessidades de cada individuo e esti associada aos
estadios de desenvolvimento, de saude, de cultura e de outros fatores de ordem ambiental
(Orem, 2001).

A Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado é a teoria geral que agrega trés teorias

relacionadas entre si, designadamente:

1) a Teoria do Autocuidado, em que é explicitada a razdo pela qual as pessoas cuidam

de si;

2) a Teoria do Défice de Autocuidado, que aborda a importancia e a necessidade dos
cuidados de enfermagem quando a pessoa apresenta limitacdes no desempenho do

autocuidado;

3) e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que prevé que os enfermeiros, no
exercicio da sua pratica profissional, dirijam as suas acdes para as pessoas com

limitacBes no dominio do autocuidado (Orem, 2001).

O principal pressuposto da Teoria do Déficit de Autocuidado (TDAC) é a incapacidade
da pessoa em cuidar dela propria para atingir saude e/ou bem-estar, e esse déficit ocorre
guando ha um desequilibrio entre a capacidade para o autocuidado e a necessidade
terapéutica de autocuidado. A incapacidade para desenvolver o autocuidado pode advir
de alguns fatores externos como doenca ou a morte de algum parente, ou internos, como
idade, que afetam tanto a habilidade da pessoa para se empenhar no autocuidado, como o

tipo e a quantidade de autocuidado requerido (Cade, 2001).
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Em suma, Orem refere que quando uma pessoa nao tem capacidade para satisfazer as suas
necessidades de autocuidado é indispensavel a intervencdo de outra pessoa para as
satisfazer. E se em contexto hospitalar este elemento é o Enfermeiro, em contexto
domiciliar este papel passa a ser assumido pelo Cuidador Informal (CI) (Costa & Castro,
2014).

1.4. CUIDADOR INFORMAL

E preocupante o aumento do nimero de pessoas idosas, dependentes de terceiros
(Pimentel, 2001). Dada a cronicidade das doencas e a necessidade de cuidados de longa
duracdo, torna-se indispensavel a existéncia de uma rede social de apoio. A familia é o
suporte emocional e social mais frequente e, como tal, possui um papel valioso no
cuidado. Quase sempre a responsabilidade de cuidar da pessoa idosa com dependéncia
tende a ficar a cargo de um Unico membro da familia, que habitualmente é do sexo
feminino (Pinto & Silva, 2010).

1.4.1.Conceito, Caracteristicas e Tarefas do Cuidador Informal

Uma vez acometida por uma doencga cronica e/ou incapacitante, a pessoa idosa torna-se
dependente e requer toda uma especificidade de cuidados. E neste contexto que surge
uma personagem de grande importancia com vista a sobrevivéncia e apoio nas atividades
de vida diaria: o familiar que cuida, o qual é atualmente referenciado como cuidador
informal (Aradjo, Paul & Martins, 2009). Este cuidado consiste no apoio a pessoas idosas
com necessidades de cuidado e em situacdo de fragilidade ou dependéncia (Dominguez-
Alcon, 1997).

O Cuidador Informal (ClI), geralmente, faz parte da rede social da pessoa idosa; podem
ser familiares, amigos, vizinhos ou voluntarios, que assumem o cuidado, ajudando a outra
pessoa a viver com dignidade. A pessoa cuidadora é aquela que detem grande parte da
responsabilidade pelo cuidado a pessoa idosa no domicilio (Figueiredo, 2007; Neri &

Carvalho, 2002). Muller (2014) refere que sentimentos de dever, retribuicdo, grau de
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parentesco, proximidade fisica e afetiva, respeito pelo familiar doente e pelas tradi¢Ges

familiares como razdes que estdo associadas a decisdo de ser cuidador informal.

A tradicdo cultural portuguesa atribui as familias, particularmente aos seus membros do
sexo feminino, a responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lagos mais
chegados. Segundo Abreu (2011) e Flesch (2013), na maioria dos casos, 0 cuidado ao
doente é prestado primordialmente por um Unico familiar, sendo que as razdes que estdo
na base desta escolha estdo diretamente relacionadas com a dinamica familiar existente.
Assim, cuidar dos idosos apresenta-se como uma extensdo dos papeis da familia, o que,
aliado a hostilidade para com as instituicdes, pressiona a familia no sentido de manter
esse papel, sem equacionar as exigéncias e as necessidades associadas. Na maioria das
vezes, a decisdo das familias para assumir a continuidade de cuidados é consciente
(Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006). O processo parece obedecer a regras refletidas
em quatro combinacdes familiares: parentesco, com frequéncia maior para conjuges,
antecedendo sempre a presenca de algum filho; nora/genro, com predominancia da
mulher; proximidade fisica, considerando quem vive com a pessoa que requer cuidados;
e proximidade afetiva, destacando-se a relacdo conjugal e a relagdo entre pais e filhos.
Esta situacdo acarreta sobrecargas pessoais e alteragdes no modo de viver de quem presta
cuidados, assim como de toda a sua familia (Aradjo, Paul & Martins, 2009).

A relacdo de cuidado é um desafio constante a competéncia da pessoa que cuida. Esta tem
de aprender a desenvolver um conjunto de aptidGes e conhecimentos para lidar com
situacOes de crise, frequentes mudancas de humor e diferentes comportamentos da pessoa
idosa (Figueiredo, 2007; Neri & Carvalho, 2002). Relativamente as habilitagdes literarias,
a maioria dos CI possui o primeiro ciclo do ensino basico (Brito, 2002; Sequeira, 2007;
Santos, 2008; Silva, et al,2011). Para Ferreira (2008), Ricarte (2009) e Varizo (2011)
estes cuidadores na sua maioria apresentam um baixo nivel de escolaridade. No entanto,
estes possuem potencial de aprendizagem para adquirir e desenvolver competéncias, para
frequentar agcdes que promovam novas formas de apoio, que sejam objeto de resolucéo
das suas dificuldades (Felix, 2008). Por isso, é essencial que a acdo dos enfermeiros e,
em geral, de todos os profissionais de saude passe por identificar as necessidades da
pessoa cuidadora, pois, deste modo, podem detetar a situacéo e intervir com as medidas

adequadas para promover o éxito do cuidado no domicilio (Mendes, 1998).
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Assim, é funcdo dos Cl ndo s6 ajudar o doente na realizacdo de atividades como também
acompanha-lo e auxilia-lo quando este demonstra dificuldades no seu autocuidado,
mobilidade e comunicacdo. Atividades como supervisionar o estado de saude/doenca,
gerir amedicacdo, responder a necessidades alimentares, estimular movimentos corporais
e prevenir Ulceras por pressao e infecdo sdo, igualmente, prestadas pelo ClI (Ferreira,
2014). O cuidador tem, ainda, a funcdo de lidar com as situagdes que podem surgir

durante o periodo de permanéncia do doente em contexto hospitalar (Cunha, 2016).

Um estudo realizado por Reinhard et al. (2012, p.10) relativo aos cuidadores de utentes
dependentes, concluiu que 18 % dos inquiridos “forneceu cuidados ndo remunerados a
um familiar, companheiro ou amigo, com idade igual ou superior a 18 anos, para o ajudar
acuidar de si mesmo, devido a uma doenga cronica ou deficiéncia, nos Gltimos 12 meses”.
Dos inquiridos que responderam afirmativamente a esta questdo, tentou-se perceber mais
especificamente quais os cuidados realizados, ou seja, se se tratavam de tarefas pessoais
(tomar banho, vestir, comer, transferir da cama para a cadeira ou ir a casa de banho), de
tarefas domésticas (compras, gestao de financas pessoais ou meio de transporte) ou tarefas
médicas ou de enfermagem (gestdo dos medicamentos, tratamento de feridas e
monitorizacdo de equipamentos). O primeiro tipo de tarefas corresponde a escala de
AVD, enquanto o segundo tipo corresponde as Atividades Instrumentais da Vida Diéria
(AIVD). O terceiro tipo de tarefas, devido & sua complexidade, € incluido na categoria
médica/enfermagem. Assim, neste estudo, os entrevistados foram divididos em dois
grupos: no primeiro constavam aqueles que realizavam qualquer tarefa
médica/enfermagem, além das AVD, AIVD ou ambas; no segundo, constavam oS
individuos que forneciam apenas tarefas de AVD ou AIVD.

Deste modo, percebeu-se que a percentagem de CI que se inserem em cada um dos grupos
é equilibrada, apesar de ser ligeiramente superior no segundo grupo (Reinhard et al.,
2012).

1.4.2. Impacto na Familia e no Cuidador de uma Pessoa Dependente

A integracdo na familia de uma pessoa com dependéncia no autocuidado vai produzir

mudancgas na dindmica da vida do agregado familiar (Van Houtven et al., 2011),
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assistindo-se de uma maneira geral, que um dos seus membros assuma o papel de
prestador de cuidados (Gibson et al., 2012). Passar a ser cuidador resulta de uma transi¢ao
que ocorre na familia, provocada por uma mudanca na condicéo de satde de um dos seus
membros e em que o cuidador tem de providenciar, complementar ou assistir no
autocuidado o seu familiar que, por doenca, acidente ou envelhecimento ficou com défice
no autocuidado. Este facto origina que, a partir desse momento, o familiar cuidador passa
a viver uma transicdo situacional, traduzindo-se huma mudanca, na passagem de uma
condicdo de vida para outra, na alteracdo das rotinas do dia-a-dia, no desconhecimento

das alteracdes que poderdo ocorrer na sua vida e das respostas a dar (Meleis et al., 2000).

Por conseguinte, perante uma situacao inesperada, os membros da familia podem ter que
abandonar as suas atividades normais, 0s seus projetos e dedicarem-se a restaurar o
equilibrio da unidade familiar. Assim, o0s papéis e responsabilidades assumidos
previamente pelo doente sdo delegados a outros membros, ou entdo deixam de ser
cumpridos. Tal como Amaral (2001) assinala, o ambiente familiar € um componente
importante para as pessoas em reabilitacdo, seja pelos aspetos fisicos e materiais, como
pelos lagos afetivo e social, pois a familia é uma das for¢as que influencia o processo de
salde (Sebastido, 2016).

Ser Cl, é um desafio cada vez maior, carregado de exigéncias muito distintas (Simdes &
Grilo, 2012), porque segundo Branco (2015, p.45), ser cuidador consiste numa “tarefa
ardua e complexa, que implica uma constante definicdo e redefinicdo das suas relacdes
intra, inter e extra familiares, obrigacdes e capacidades, sendo caraterizada por uma

enorme diversidade na forma como os cuidadores respondem as situagdes particulares”.

Frequentemente, a sobrecarga vivida por aqueles que sé&o a referéncia central no processo
do cuidar e que assumem toda a responsabilidade, “ (...) algumas vezes de forma subita
e inesperada, sem preparacdo prévia, para assumir tdo importante papel” (p.21), ¢
esquecida e normalmente sdo estas pessoas que ap0s assumirem a responsabilidade de
cuidar, tendem a considerar em primeiro lugar as necessidades da pessoa que cuidam,
deixando para um segundo plano as préprias necessidades (Ellershaw & Ward, 2003,

citados por Correia, 2012).
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Existem fatores que podem predispor a sobrecarga dos Cl, nomeadamente: ter mais que
uma pessoa doente a cargo, aumento da quantidade e/ou intensidade dos cuidados, grau
de dependéncia do doente, falta de conhecimento sobre a evolucao do estado de satde do
doente e/ou técnicas inerentes ao cuidar, falta de colaboracdo do doente, isolamento
social, recursos econdmicos insuficientes, conflitos familiares, falta de apoio formal e
informal, idade do cuidador e dificuldade em aceitar o seu papel, alteracdes cognitivas e
comportamentais do doente, escolaridade e vida profissional do cuidador, impacto do
cuidar a nivel financeiro, laboral e social e impacto na salde e bem-estar do cuidador.
(Andrade, 2009; Pereira & Filgueiras, 2009).

Esta experiéncia dos CI pode ser fisica e/ou emocionalmente desgastante, podendo levar
a consequéncias ao nivel do bem-estar, saide e qualidade de vida (Silva, 2011). Assim,
podem surgir problemas a nivel cardiaco ou nervoso, depressdes ou outras doengas, pois

as “vidas passam a girar em torno do que o utente dependente sente, quer e precisa” (Silva,

2011, p. 105).

Relativamente aos cuidados que realizam, a maioria dos cuidadores, dado o elevado grau
de dependéncia que os doentes geralmente apresentam, realizam atividades pesadas e
complexas, como a higiene, alimentacdo, mobilizacdo e administracdo de terapéutica.
Alguns destes cuidados também poderdo exigir aprendizagem de técnicas por parte do
cuidador. No entanto, muitos estudos indicam que vulgarmente os cuidadores ndo séo
instruidos na realizacao dos cuidados mais especificos (Floriani, 2004; Melo et al., 2009;
Rabow, Hauser & Adams, 2004, citados por Correia, 2012).

Quanto a analise das caracteristicas sociodemogréaficas dos cuidadores, Ricarte (2009)
concluiu que os elementos do sexo feminino apresentam niveis de sobrecarga mais
elevados, em comparagdo com os cuidadores do sexo masculino. Os cuidadores com
idade compreendida entre cinquenta anos a oitenta e nove anos integram o grupo que
apresenta niveis de sobrecarga mais elevados, tal como os cuidadores casados e

cuidadores com menos habilitacdes literérias.

O alivio da sobrecarga pode passar por internamentos temporarios do utente dependente
em unidades de média e longa duracdo, integradas na Rede Nacional de Cuidados

Continuados (Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010) Contudo, muitos dos cuidadores
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revelam preocupagéo em atribuir a outra pessoa a responsabilidade pelo cuidado ao seu
ente-querido, dificultando esta situagéo (Oliveira, 2012).

1.4.3. Necessidades e capacidades dos Cuidadores Informais para o cuidar

A transicdo de uma situacdo de independéncia para a dependéncia no autocuidado
representa normalmente um conjunto de alteragcdes nas atividades de autocuidado da
pessoa, que conduzem a mudancas e uma adaptacdo a nova realidade e a um novo projeto
de vida (Chick & Meleis, 1986).

A transic¢do ndo representa apenas uma questdo de mudanca - tem principalmente que ver
com a percecdo do individuo, a transi¢do so se inicia se assim for definida pela propria
pessoa que a experimenta (Meleis, et al., 2000; Paul, 2012; Shumacher & Meleis, 1994).
Meleis e Trangenstein (1994) designam a transi¢do como uma mudanca gque ocorre na
vida ou em determinada condi¢cdo da pessoa, em que haja incorporacdo de novos
conhecimentos e comportamentos (Chick & Meleis, 1986; Kralik, et al., 2004; Meleis, et
al., 2000;).

Para Meleis et al. (2000) o enfermeiro, deve ser o principal impulsionador do processo de
transicdo devendo concentrar-se em todas as transi¢Oes relevantes para a pessoa. Assim,
a transicao corresponde a “passagem de uma fase da vida, condi¢ao ou estado para outro”
e “refere-se tanto ao processo como ao resultado de um complexo de interacGes entre a
pessoa e o ambiente” (Simdes & Grilo, 2012, p20). As transi¢Ges fazem-se acompanhar
de um conjunto significativo de emocdes, muitas das quais relacionadas com as
dificuldades encontradas durante a transicéo. Para além do aspeto emocional, o bem-estar
fisico é igualmente importante, pois o desconforto fisico que acompanha uma transicao e
a sua superagdo podem fazer a diferenga entre uma passagem bem ou mal sucedidas
(Simbes & Grilo, 2012).

Deste modo, as transicdes recaem no dominio da enfermagem, permitindo aos
enfermeiros atuar de modo antecipatério, e preparar a mudanca atenuando as
dificuldades. E fazendo-o, estéo a prevenir os seus aspetos negativos (Simdes & Grilo,
2012).
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No processo de transicdo sdo reconhecidas diferentes fases e, respetivamente,
necessidades diversas de acordo com cada uma delas (Brereton & Nolan, 2000; Shyu,
2000; Rotondi et al., 2007; Cameron & Gignac, 2008). Sdo varios os estudos que
salientam a importancia de compreender de que tipo sdo as necessidades dos familiares
cuidadores no sentido do desenvolvimento das suas competéncias e de garantir a
qualidade dos cuidados prestados aos familiares com dependéncia (Rocha, 2015).

Cameron e Gignac (2008) identificam cinco fases na transi¢do para cuidadores. Na
primeira fase, altura logo ap6s o internamento do familiar, os cuidadores pretendem ser
informados sobre a situagdo clinica e desejam receber suporte emocional. A estabilizacdo
é a fase que corresponde a situacao clinica estavel do familiar internado, e caracterizada
pelas necessidades dos cuidadores sobre a informacdo de possiveis défices cognitivos e
funcionais do familiar, e de ensino sobre como assistir a pessoa com dependéncia nas
atividades de vida diaria; a terceira fase, preparacdo, é referente ao periodo que
imediatamente antecede 0 regresso a casa, em que 0s cuidadores requerem ter
conhecimento sobre os recursos disponiveis na comunidade e como os aceder, precisam
de treino na realizacdo das AVD a pessoa com dependéncia e, face as incertezas quanto
ao futuro, necessitam de apoio emocional e de suporte social. A implementacéo, quarta
fase, esta relacionada com o regresso a casa da pessoa com dependéncia. Os cuidadores
querem que a equipa de salde os ajude na organizacao das tarefas do seu dia-a-dia; tém
necessidade da supervisdo dos cuidados que prestam e, as vezes, de instrucdo e treino dos
cuidados agora adequados as novas condi¢6es. Na quinta fase, a adaptacao, os cuidadores
estdo confiantes nos cuidados que prestam; precisam, no entanto, de ter informagéo como
lidar com situacGes de crise que possam colocar em risco a assisténcia a pessoa com
dependéncia, como por exemplo, no caso de eles préprios adoecerem; necessitam de
partilhar as suas experiéncias com pessoas que tenham experiéncias semelhantes, ou seja,
precisam de grupos de apoio e, continuam a desejar que a equipa de saude mantenha o
seu acompanhamento (Rocha, 2015).

Uma investigacdo levada a cabo, em contexto domiciliario, para caraterizar a pessoa
dependente do autocuidado, demonstrou que, relativamente ao grau de dependéncia face

ao dominio do autocuidado global, 7,9% das pessoas eram totalmente dependentes,
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91,7% tinham algum grau de necessidade de ajuda de outra pessoa e 0,4% necessitavam
apenas de equipamento (Ribeiro & Pinto, 2014).

Deste modo, o cuidador deve ser preparado de forma a adquirir as competéncias
necessarias para prestar cuidados que sejam adequados e seguros, aprender a lidar com
0s aspetos emocionais que envolvem o cuidar, saber aceder a recursos e desenvolver
estratégias para prevenir o stresse (Stewwart et al., 1994; Given, Sherwood & Given,
2008).

Atualmente, devido ao envelhecimento da populacdo e das mudancas nas politicas do
sistema de salde, sdo as familias que prestam a maior parte dos cuidados as pessoas com
dependéncia no autocuidado, verificando-se, igualmente, que esses cuidados requerem
um nivel de conhecimento e de capacidades consideravel (Gibson et al., 2012). Além de
ser a familia a prestar quase a totalidade dos cuidados as pessoas com dependéncia que
permanecem em casa, constata-se que o bem-estar dos familiares cuidadores esta
intimamente ligado com o bem-estar das pessoas com dependéncia (Montgomery, Rowe
& Kolosky, 2009).

Neste sentido, varios estudos resultantes de intervencdes pds-hospitalares sugerem que é
possivel e desejavel a inclusdo dos Cl em programas de transicdo de cuidados, pois 0
envolvimento dos CI melhora o sucesso do utente apds a alta hospitalar. Assim, a
educacdo do utente e da familia é apontado como uma caracteristica de alta qualidade
neste processo. Uma intervencdo de cuidados de transicdo, num programa do utente ativo,
fornece os conhecimentos necessarios apds a hospitalizacdo, de forma a melhorar a
autogestdo do utente, tendo-se revelado bastante eficaz no que diz respeito aos
reinternamentos (Brock et al., 2013; Cherlin et al., 2012; Epstein-Lubow, Beevers,
Bishop & Miller, 2009; Kramer et al., 1997, citados por Epstein-Lubow et al., 2014; VVoss,
Gardner, Baier, Butterfield, Lehrman & Gravenstein, 2011).

De acordo com a Portaria n® 174/2014 de 10 de setembro, as recentes politicas de satde
em Portugal enfatizam o papel desempenhado pela familia no apoio a pessoas
dependentes destaca-se, assim, a importancia da educagdo formal estruturada e o
desenvolvimento de parceria com os familiares cuidadores. Segundo Schumacher,
Stewart, Archbold, Dodd e Dibble (2000) citados por Landeiro et al. (2016), o nivel de
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preparacao exigido aos cuidadores é comparavel ao dos profissionais de saude, na medida
em que sdo necessarios conhecimentos e treino até que ocorra a prestacdo correta de

alguns procedimentos.

E, portanto, fundamental capacitar os Cl com conhecimentos e competéncias. O processo
de desenvolvimento de conhecimentos, e capacidades é demorado. Deste modo, o papel
do CI deve obter, por parte dos enfermeiros, uma atencédo especial, de forma a responder
as necessidades de ordem psicologica, social e espiritual. Os Cl sdo sujeitos a défice de
informacao e de capacidades, pois necessitam de treino de competéncias, isto leva a falta
de confianca e baixa percecdo de eficacia, dificultando a transicdo para o novo papel. Os
Cl devem por isso, ser o foco de atencdo do enfermeiro no dominio da aprendizagem de
capacidades e aquisicdes de conhecimentos (Albuquergue et al., 2013; Campos, 2009;
Lewis & Zahlis, 1997; Martins, 2006, citados por Landeiro et al., 2016).

No estudo de Landeiro et al. (2016), as autoras concluiram e comprovaram que os Cl
requerem instrugdo acerca de como cuidar de pessoas dependentes no ambito dos
autocuidados alimentar-se, virar-se e transferir-se. Estas dificuldades estdo na base de
muitos reinternamentos devido ao agravamento do estado de satde da pessoa dependente
e ao défice de apoio domiciliario. “Os enfermeiros consideraram que muitas vezes o0

abandono do papel do familiar cuidador se deve ao cansaco e a falta de apoio social”

(p.8).

Figueiredo (2007) refere que somente mediante a identificacdo e clarificacdo das
necessidades dos cuidadores é que os profissionais de salde e da acdo social estardo aptos
a focar a atencédo e a conceber medidas que contribuam para o éxito a longo prazo dos
cuidados no domicilio. Segundo Figueiredo (2007), identificar as necessidades dos
cuidadores informais é um processo complexo, dada a variabilidade individual, a fase da
prestacdo de cuidados e o contexto em que ocorrem. Salienta ainda que muitos cuidadores
tém dificuldade em formular e imaginar as suas dificuldades, principalmente quando
desconhecem as respostas formais existentes. No entanto, aponta alguns tipos de
necessidades que podem ser agrupadas em: “ajudas praticas e técnicas, apoio financeiro,

apoio psicossocial, tempo livre, informagao e de formagao” (p. 139)
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As ajudas préticas e técnicas dizem respeito aos cuidados domiciliarios que englobam,
cuidados de enfermagem, apoio nas tarefas domésticas e na preparacdo de refeicdes, e
também a possibilidade de alugar ou adquirir material técnico adequado, como cadeiras
de rodas, camas articuladas, arrastadeiras, etc., que podem facilitar muito as tarefas dos
cuidadores. De forma resumida, Reinhard et al., (2012), referem que as tarefas que os
cuidadores consideram mais dificeis, em primeiro lugar, passam pela gestdo dos
medicamentos, incluindo medicamentos intravenosos e injecdes. De seguida, encontra-se
a preparacdo de alimentos para dietas especiais, ajuda com dispositivos de assisténcia
para a mobilidade, tratamento de feridas e cuidados de ostomia, uso de monitores (como
termdémetro, balanga, medidores de tenséo arterial e saturacdo de oxigénio) e utilizacdo
de equipamentos médicos (como cama de hospital, elevadores, cadeira de rodas e cadeiras
de banho). Para além disso, relativamente a atividade de dar de comer/beber, os CI
referem que tendem a substituir a pessoa neste autocuidado, convictos de que agem da
melhor forma. No entanto, detém dificuldades em reconhecer as alterac6es na degluticdo
e no risco de obstrucdo da via aérea (Araujo et al., 2015; Aradjo et al., 2016). Coleman e
Roman (2015) reforcam, ainda, que uma dificuldade apresentada pelos cuidadores resulta
de gestdo da medicagdo, em que os cuidadores receiam os perigos que podem advir da
toma de medicag&o, estando reticentes ao administra-la e necessitando de confirmar que

a mesma é benéfica.

Uma das atividades mais complicadas de efetuar para os CI, prende-se com a prestacao
de cuidados de higiene, devido as barreiras arquitetonicas, falta de condicdes no
domicilio, negligéncia na ergonomia e falta de conhecimentos acerca das ajudas
disponiveis. Apesar disso, Hung, Liu e Kuo (2002) afirmam que esta é uma das atividades
na qual o cuidador é melhor sucedido (Araujo et al., 2015; Aradjo et al.,2016). Outra das
dificuldades referidas pelos cuidadores prende-se com a utilizagdo do sanitério,
nomeadamente com o desconhecimento ou dificuldade em utilizar os dispositivos
adaptativos e/ou a falta de recursos economicos (Aradjo et al., 2015; Aradujo et al., 2016).
Quanto a capacidade para vestir/despir, a principal dificuldade assumida pelos CI
relaciona-se com as sequelas da hemiparesia dos doentes (Aradjo et al., 2015; Aradjo et
al., 2016). Relativamente as transferéncias dos doentes, a principal dificuldade
evidenciada pelos CI esta estritamente relacionada com o grau de dependéncia dos

mesmos e no uso apropriado de dispositivos adaptativos facilitadores. Outra das
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dificuldades apresentadas, principalmente no ambito dos posicionamentos, resulta da
incidéncia de Ulceras por pressao resultantes da imobilidade nestes doentes (Araujo et al.,
2015; Araujo et al., 2016; Hung et al., 2002).

As necessidades de apoio financeiro, resultam da escassez de rendimentos, fruto dos
baixos valores das pensbes e/ou reformas, a par com as elevadas despesas com a
assisténcia médica, medicamentos e equipamentos. Estes encargos poderiam ser mais

leves se existisse um maior apoio financeiro na doenca e dependéncia.

No que se prende 0 apoio psicossocial, a autora menciona que uma das necessidades mais
sentidas pelos cuidadores é a de ter alguém com quem falar acerca das experiéncias,
dificuldades, preocupacdes e satisfacdes inerentes a prestacdo de cuidados, e em
simultaneo, a necessidade de reconhecimento pelo seu sacrificio, para se sentir valorizada
e apreciada (Figueiredo,2007). Acrescenta, que 0s grupos de apoio podem assumir um
papel preponderante, pois além de contribuirem para a quebra do isolamento e soliddo
que tendem a acompanhar o cuidador, favorecendo a interagdo, funcionam como uma
importante fonte de informacdo e aconselhamento acerca da doenca e das suas
consequéncias, técnicas e ajudas disponiveis. Os familiares dos utentes recorrem, muitas
vezes, aos profissionais de salde para que estes os auxiliem a perceber o seu familiar
doente, e a melhorar as competéncias na comunica¢do com 0 mesmo ao critério de cada

enfermeiro (Santos,2010).

Um outro tipo de necessidade prende-se com a informacdo acerca dos servi¢cos
disponiveis, subsidios e direitos, pois tal informacdo encontra-se frequentemente dispersa
e exige muito tempo do cuidador para lhe ter acesso. Além desta, o cuidador tem
necessidade de formacdo com vista a obtencao de conhecimentos praticos (como levantar
a pessoa, cuidar da sua higiene, vesti-la, etc.) e conhecimentos sobre a propria doenga,

evolugéo e tratamentos.

Com o passar do tempo, o prestador de cuidados, tem também necessidade de ser
temporariamente dispensado das suas tarefas e tirar algum tempo para si. Este aspeto
poderia ser colmatado por instituicdes (atravées de servicos de apoio domiciliério, centros

de dia, internamento temporario), ou ainda por outros cuidadores informais que se
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responsabilizassem pela substituicdo do cuidador principal por algumas horas, dias ou até

varias semanas.

Acrescenta que, apesar da existéncia de alguns apoios, 0s cuidadores nem sempre
recorrem a esses Servicos, e 0s que recorrem nao tendem a utiliza-los em grande escala
(Figueiredo, 2007), seja por desconhecimento e custo dos mesmos, seja por medo de
criticas de terceiros pelo facto de aceitarem ajuda formal, ou pelo receio de ir contra a
vontade do idoso que cuidam. Perante a opinido dos autores sobre o que Ssdo as
necessidades dos cuidadores informais, parece fundamental tomar consciéncia de que 0s
sistemas formais de cuidados devem adaptar-se e direcionar as suas intervencdes para 0s
verdadeiros problemas destes importantes dadores de cuidados, no ambito dos seus
contextos e vivéncias, para que o seu relevante papel possa ser desempenhado com

sucesso e satisfacao.

1.5. ACAPACITACAO DOS CUIDADORES INFORMAIS PARA O CUIDAR DE
PESSOA DEPENDENTE

Com vista a promocao do autocuidado, é esperado que os enfermeiros ajudem a pessoa a
viver uma transicdo saudavel, capacitando-a para dar resposta as novas exigéncias do
autocuidado (Meleis et al., 2010). A equipa de saude e, particularmente os enfermeiros,
estdo considerados como os profissionais mais aptos para dar resposta as necessidades
das pessoas no que diz respeito ao défice do autocuidado e a capacitacdo da autonomia,
pelo que importa identificar e relacionar os fatores que interferem no autocuidado (Blair,
1999).

Antes de qualquer intervencdo o enfermeiro deve realizar uma avalia¢do inicial da pessoa
com dependéncia, elaborando um plano de cuidados gerais e especificos, em funcdo das
necessidades da pessoa com dependéncia. Esse planeamento passa pelo acolhimento da
pessoa com dependéncia e sua familia na unidade de servigos; avaliacdo da
funcionalidade e diagnostico de alteracdes que determinam as limitacOes das atividades
e incapacidades; concecdo de um plano de intervengdo com o intuito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de

transicdo/saude e/ou incapacidade, bem como intervengdes que pretendam otimizar e
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reeducar as fung¢fes motoras, sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratérias, da alimentago

e da eliminagéo (Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2010).

A avaliacdo da capacidade de autocuidado da pessoa, através de instrumentos de medida
e a avaliacdo do nivel e tipo de dependéncia, permite aos enfermeiros um trabalho
sistematico e de rigor metodolégico na promocao e na avaliacdo da autonomia, bem como
na avaliagdo dos ganhos em saude, contribuindo para uma melhor visibilidade das
terapéuticas de enfermagem (Martins, 2011; Pereira, 2007; Petronilho, 2009). Devera,
por isso, ser dada importancia a componente assistencial e educativa, conjugando
estratégias e comportamentos que promovam 0 aumento da autoestima, da
responsabilidade individual e familiar, de competéncias para gerir as dificuldades
relacionadas consigo e com 0 meio, e que assegure a continuidade dos cuidados (Blair,
1999).

A reconstrucdo da autonomia € um processo lento e complexo no qual interferem fatores
intrinsecos e extrinsecos ao individuo, e que requer que os enfermeiros detenham
conhecimento empirico sobre o problema a fim de poder ajudar a pessoa a reconstruir a
autonomia (Brito, 2012). Assim, a preparacdo da alta da pessoa com dependéncia no
autocuidado é um fator de extrema importancia, sendo esta entendida como conjunto das
atividades levadas a cabo por uma equipa multidisciplinar de cuidados, que devera
decorrer ao longo do internamento no sentido de facilitar a transferéncia adequada e em
tempo Util da pessoa com dependéncia de uma instituicdo para outra ou desta para a
comunidade (Nunes & Alves, 2003) para além de contribuir par a continuidade dos
cuidados, permite manter e potenciar a melhoria do estado de salde e a independéncia
das atividades da vida diaria.

Promover a reintegracdo das pessoas com dependéncia e cuidadores na comunidade,
permite minimizar as insegurancas da familia ou cuidador e proporciona melhor
qualidade de vida tanto a uns como aos outros. Bem conduzida, possibilita a prevencéo
de complicacdes, na medida em que um numero significativo dos problemas pode ser
antecipado, evita prolongamentos do internamento e concorre para a diminuicdo de
reinternamentos, rentabilizando deste modo 0s recursos disponiveis (Simdes & Grilo,

2012). Porém, exige comunicacéo efetiva entre a pessoa com dependéncia e a familia ou

31



cuidador e os membros da equipa de saude e deve considerar as necessidades sociais e de
equipamentos materiais (Esus, Silva & Andrade, 2005; DGS, 2004).

O planeamento da alta, tem como objetivo a aprendizagem e aquisicdo de atitudes e
comportamentos positivos relativamente a salde e a adogdo de medidas preventivas da
doencga e ainda a tomada de decisdes conscientes e coerentes (Cesar &Santos, 2005) e
deve incluir segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2004), a avaliacdo prévia das
necessidades fisicas e psicossociais pos alta; a elaboracdo de plano pos alta incluindo
previsdo de equipamentos e servicos de apoio, pela pessoa com dependéncia,
cuidador/familia e equipa multidisciplinar; a criagdo de contacto de referéncia;
disponibilizacdo de todo e equipamento necessario e ensino sobre a sua correta utilizacéo;
a avaliacdo do domicilio ou instituicdo que acolhera a pessoa com dependéncia e
informacao sobre o resultado dos cuidados prestados e sobre as redes de apoio em todas

as etapas do tratamento (Simdes & Grilo, 2012).

Sendo a educacdo para a satde o principal recurso para a transmissao dos saberes, aquilo
gue se ensina tem que ser coerente com o contexto social e cultural dos individuos e das
suas familias (Cesar & Santos, 2005), e 0 seu principal objetivo é preparar os cuidadores
e ajuda-los a interiorizar competéncias para o cuidado informal tendo em vista a melhor
qualidade de vida (Sequeira, 2009). A importancia do ensino ndo se esgota na promogéo
da independéncia funcional da pessoa com dependéncia, mas desempenha também um
papel fundamental na prevencao de reinternamentos, sobretudo quando se trata de pessoas
idosas (Simd@es & Grilo, 2012).

A familia ndo deve ficar de fora da esfera de atencdo, de respeito e de cuidados por parte
de enfermagem. E ao enfermeiro que a familia manifesta os seu medos e angustias, tendo
este um papel fundamental como elo entre a pessoa com dependéncia e a familia (Tigulini
& Melo, 2002). Deste modo, a familia/cuidador podera ter um papel ativo na prestagdo
de cuidados e na tomada de decisdo. Ainda como recetora de cuidados, a familia/cuidador
requer informacao/formacao e acompanhamento por parte dos profissionais de saude, de
forma a garantir as melhores condigOes para cuidar da pessoa em situacdo de doenga. A
intervencdo dos enfermeiros acompanha a evolugdo da doenca e a capacidade que a

pessoa vai demonstrando face aos autocuidados e atividades basicas de vida diaria,
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acrescida de uma forte componente de ensino quer com a pessoa com dependéncia, quer

com a familia.
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2. METODOLOGIA

O enguadramento metodoldgico torna-se imprescindivel a qualquer trabalho de pesquisa,
pois € através dele que se estuda, descreve e explica todas as etapas que se vao processar.
O investigador determina a forma de obter resposta as questdes de investigacdo
formuladas (Fortin, 2009).

A natureza do desenho de estudo varia consoante o seu objetivo e pretende descrever um
fendmeno ou em explorar/verificar associacdes entre variaveis, ou diferencas entre
grupos. Apos ter estabelecido como proceder, o investigador define a populacdo em
estudo, determina o tamanho da amostra e decide os métodos de colheita de dados com o
objetivo de assegurar resultados fidedignos. As decisdes tomadas nesta fase determinam

o0 desenvolvimento do estudo (Fortin, 2009).

No capitulo seguinte descreve-se 0s objetivos do estudo, as questdes de investigacao e
hipéteses, a populacdo e amostra, os instrumentos utilizados na recolha de dados, os

procedimentos formais e éticos e no final o tratamento dos dados.

2.1 CONCETUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

“Um estudo de investigagdo tem inicio com a definicdo de um problema que o
investigador necessita de resolver, ou uma questdo que ele proprio precisa de responder.
Qualquer problematica envolve uma situacdo ambigua e inquietadora com a finalidade de
tentar resolver o problema ou contribuir para a resolucdo” (Polit, Beck & Hungler, 2004,
p.52).

O presente estudo, estd integrado num Projeto Interdisciplinar abrangente, o Help2Care,
(www.help2care.pt) cujos principais objetivos séo: desenvolver um modelo colaborativo
de capacitagéo do cuidador informal para cuidar do seu familiar em casa com os materiais

que lhe servem de apoio e capacitar profissionais de saude para a utilizacdo desse modelo.
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Os objetivos formulados para este estudo séo 0s seguintes:

e Avaliar as capacidades do cuidador informal, no momento da transi¢éo do hospital
para casa, para o cuidar de pessoa dependente no autocuidado;

e Identificar o grau de dependéncia da pessoa com dependéncia percecionada pelo
Cl, no momento da transicdo do hospital para casa;

e Identificar as necessidades de autocuidado da pessoa dependente no momento da

transicdo do hospital para casa.

Para atingir os objetivos foi realizado um estudo descritivo simples.

2.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO

De acordo com Fortin (2009) as questdes de investigacdo sdo especificas e devem ser
elaboradas de forma clara e precisa, integrando aspetos relevantes a serem estudados
numa determinada investigacao, decorrendo do objetivo e indicando o que o investigador

pretende auferir com a informacao.

e Quais sdo as capacidades para cuidar de pessoa dependente no autocuidado
avaliadas no momento da transicdo do hospital para casa?

¢ Quais séo as necessidades de autocuidado da pessoa dependente no momento da
transicdo do hospital para casa?

e Qual é grau de dependéncia da pessoa com dependéncia percecionada pelo CI, no
momento da transi¢do do hospital para casa?

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo alvo da investigagdo foram as pessoas dependentes em pelo menos uma das
areas de autocuidado e seus cuidadores informais no momento da alta dos servicos de

medicina de um Centro Hospitalar da Zona Centro.
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Os critérios de inclusdo para os utentes foram:
e Dependentes em pelo menos um dos autocuidados,
e Aceitar participar no estudo.

Considerou-se cuidador informal o cuidador priméario ou principal aquele sobre quem
recai a responsabilidade absoluta de superviséo, orientacdo ou que cuida diretamente da
pessoa que necessita de cuidados, ou seja, € aquele que realiza e é responsavel pela maior

parte dos cuidados (Sequeira, 2007).

A amostra consiste num subconjunto de elementos dentro da populacdo alvo, com
carateristicas comuns. Neste sentido, é necessario selecionar uma amostra, de acordo com

os critérios definidos no desenho do estudo (Fortin, 2009).

Atendendo a natureza do estudo, a amostra ficou constituida por cuidadores informais e

pessoas dependentes no autocuidado que cumpriam 0s seguintes critérios de inclusao:

e Ser cuidador informal de uma pessoa com dependéncia; que esteja internado nos

servicos de Medicina, de um Centro Hospitalar da zona Centro dos pais;

e A pessoa com dependéncia necessita de ajuda em pelo menos um dos
autocuidados;

e Aceitar participar no estudo no periodo de fevereiro a junho de 2018.

Os participantes foram selecionados de forma intencional. Para a selecéo recorreu-se a

casos referenciados pelos enfermeiros dos servigos.

Tendo por base os critérios e as disponibilidades das pessoas que colheram os dados foi
possivel obter uma amostra de 143 pessoas com dependéncia e respetivos cuidadores

informais.
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2.4 INSTRUMENTOS

Para a colheita de dados recorreu-se a entrevistas estruturadas realizadas ao Cuidador

Informal (CI) e pessoa com dependéncia, que tém alta para o domicilio.

a) Formulario aplicado a pessoa dependente (Anexo 1)

Sexo- Varidvel qualitativa nominal operacionalizada por uma pergunta de resposta

fechada, sendo as opgdes de resposta “feminino” ou “masculino”.

Idade, que corresponde ao nimero de anos entre o nascimento e o dia em que a questdo
é colocada ao participante. Esta variavel é operacionalizada por uma pergunta de resposta

aberta; € uma variavel quantitativa.

Causa do internamento - Esta varidvel € operacionalizada por uma pergunta de resposta
aberta. Os diagnosticos foram posteriormente agrupados de acordo com a Classificacdo

Internacional de Doengas (CID).

Dias de internamento- variavel quantitativa operacionalizada através de uma pergunta

de resposta aberta medida em dias.

Dependéncia previa antes de vir para o hospital. Variavel qualitativa nominal
operacionalizada por uma pergunta de resposta fechada, sendo as opg¢des de resposta sim

e nao.

Tempo de dependéncia variavel quantitativa operacionalizada atraves de uma pergunta

de resposta aberta medida em meses.
Necessidades de autocuidado

Baseado em itens de outros instrumentos, reunides com profissionais de saide e docentes
das areas do autocuidado e pesquiza bibliografica a equipa do Help2care construiu um

instrumento com 9 areas de autocuidado constituido por 62 indicadores de autocuidado.

A primeira versdo do instrumento foi sujeita a trés rondas de um painel Delphi (com 11

peritos nas diversas areas do autocuidado).
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Apo6s a determinacdo das carateristicas psicométricas (consisténcia interna e analise
fatorial em cada uma das dimensdes) a escala ficou constituida por 62 itens distribuidos
por 9 dimensdes: alimentagao (6 itens; o = 0,947); eliminagao vesical e intestinal (7 itens;
a=0,932); mobilidade e transferéncia (14 itens distribuidos por dois fatores — mobilidade
e transferéncia; o = 0,965); vestir e despir / arranjar-se (11 itens distribuidos por dois
fatores — vestir-se/despir-se e arranjar-se; a = 0,955); tomar banho (8 itens; a = 0,932);
tomar medicagédo (2 itens; a = 0,831); atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (5
itens; a = 0;939); comunicacao (3 itens; a = 0,679 e gestdo de sintomas (6 itens; o =
0,968). A valores mais altos de cotacdo da escala corresponde maior independéncia nas
atividades de autocuidado. Para além destes indicadores foi, ainda, questionado a
presenca de cateter urinario e colostomia/ileostomia. Em virtude da publicacdo do artigo
submetido com estes dados ainda nao estar disponivel, os dados foram cedidos pela

orientadora deste trabalho (Investigadora do projeto Help2care).
b) Formulério ao Cuidador Informal (Anexo 1)

O segundo instrumento era dirigido ao Cl e encontra-se dividido em trés partes que serdo

descritos em seguida:

Caraterizacdo sociodemogréfica e familiar do Cl da pessoa com dependéncia, mais
especificamente: sexo, idade, grau de parentesco ou de relacdo com a pessoa com
dependéncia, habilitaces literarias, situacdo profissional, ajuda no cuidar da pessoa
dependente, residéncia com a pessoa dependente e cuidar da pessoa dependente antes do

internamento hospitalar.

Quadro 1 - Operacionalizagao das variaveis relativas a caracterizacdo sociodemografica do cuidador
informal.

Variavel Operacionalizagao Tipo de variavel
Sexo Feminino; Masculino Nominal
Idade Em anos Intervalar

Grau de parentesco do
cuidador com o utente Conjugue; Filho; Irmado; Neto; outro familiar Nominal
dependente

0 —Sem escolaridade; 1 2 ciclo do ensino basico; 22ciclo
Habilitagdes literarias do ensino basico; 32 ciclo do ensino basico; Ensino Ordinal

secundario; Curso médio; Curso superior
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Quadro 1 - Operacionalizacdo das variaveis relativas a caracterizacao sociodemografica do cuidador
informal (Cont.).

. N _ Trabalha por conta prépria; Trabalha por conta de outra | Nominal
Situagdo profissional L
pessoa; Reformado; Doméstica; Estudante; Outro

Vai ter ajuda para cuidar . N Nominal
» Sim; Nao

do seu familiar

Mora com o utente de Sim; Ndo Nominal

quem vai cuidar

Ja cuidava anteriormente | Sim; Ndo Nominal

do seu familiar

Capacidade do cuidador para cuidar da pessoa dependente e grau de dependéncia

da pessoa dependente autopercecionada pelo cuidador informal.

Baseado em itens de outros instrumentos, reunides com profissionais de satde e docentes
das areas do autocuidado e pesquisa bibliografica a equipa do Help2care construiu um
instrumento com 9 areas onde o cuidador devera ter capacidades para cuidar da pessoa
dependente no autocuidado. A versdo foi sujeita a trés rondas de um painel delphi
(constituido por 11 peritos) tendo -se obtido um consenso de 90% de concordancia em
cada um dos itens que compunham a escala. Foi esta versao ja sujeita a pre-teste que foi
aplicada neste estudo. Neste momento, estdo a ser determinadas as carateristicas
psicométricas da mesma pelo que neste trabalho apenas se analisou os itens por area e

ndo a globalidade das areas.

O grau de dependéncia no autocuidado foi avaliado por area de autocuidado através de
uma pergunta de resposta fechada com trés opcGes de resposta: totalmente dependente;
parcialmente dependente; independente. As areas avaliadas assim como a

operacionalizacdo de cada indicador encontram-se descritas no quadro seguinte:

Quadro 2 - Operacionalizacao da variavel capacidade do cuidador para cuidar da pessoa dependente e
grau de dependéncia da pessoa dependente autopercecionada pelo cuidador informal.

Variavel Operacionalizacéo T|p_0/ de
variavel
Autocuidado: Higiene e conforto
O utente neste autocuidado & Totalmente dependente; Parcialmente dependente; Ordinal
Independente
14 itens/atividades Discordo totalmente; discordo; concordo; concordo .
~ L Ordinal
totalmente, ndo aplicavel
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Quadro 2 - Operacionaliza¢do da variavel capacidade do cuidador para cuidar da pessoa dependente e

grau de dependéncia da pessoa dependente autopercecionada pelo cuidador informal (Cont.).

Autocuidado: Vestir e despir-se

Totalmente dependente; Parcialmente dependente;

concordo totalmente, ndo aplicavel

O utente neste autocuidado é Ordinal
Independente
7 itens /atividades Discordo totalmente; discordo; concordo; concordo .
" oy Ordinal
totalmente, ndo aplicivel
Autocuidado: Alimentar-se
O utente neste autocuidado ¢ Totalmente dependente; Parcialmente dependente; Ordinal
Independente
Utilizacho de SNG Sim; Ndo; Néo sei Nominal
24 itens/atividades Discordo tota~lment_e;,d|scordo; concordo; concordo Ordinal
totalmente, ndo aplicivel
Autocuidado: Usar o sanitario
O utente neste autocuidado ¢ Totalmente dependente; Parcialmente dependente; Ordinal
Independente
Utilizacdo de sonda vesical Sim; N&o; Néo sei Nominal
13 itens /atividades Discordo totalmente; discordo; concordo; concordo Ordinal
totalmente, ndo aplicavel
Autocuidado: Transferir-se
O utente neste autocuidado & Totalmente dependente; Parcialmente dependente; Ordinal
Independente
10 itens/atividades Discordo totallmentfe;ldlscordo; concordo; concordo Ordinal
totalmente, ndo aplicavel
Autocuidado: mobilidade
O utente neste autocuidado & Totalmente dependente; Parcialmente dependente; Ordinal
Independente
Utilizacdo de equipamentos de Andarilho; Bengala; Canadianas; Prdtese; Cadeira .
. ? Nominal
marcha de rodas; Andarilho + Bengala
Teve informacdo sobre como
utilizar os equipamentos auxiliares | Sim; Nao Nominal
de marcha
. . Discordo totalmente; discordo; concordo; concordo
12 itens /atividades ~ )
totalmente, ndo aplicivel
Autocuidado: Tomar a medicacao
O utente neste autocuidado & Totalmente dependente; Parcialmente dependente; Ordinal
Independente
Numero de medicamentos que 0 Resposta aberta Razio
utente toma
12 itens/atividades Discordo totalmente; discordo; concordo; Ordinal

Gestdo de sintomas

17 itens/atividades

Discordo totalmente; discordo; concordo;
concordo totalmente, ndo aplicavel

Comunicagao

5 itens/atividades

Discordo Totalmente; discordo; concordo;
concordo totalmente, ndo aplicavel
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2.5 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A investigacdo em saude implica estudar populacBes, constituidas por pessoas
habitualmente fragilizadas fisicamente ou psicologicamente, de modo temporéario ou
permanente, levantando questfes de ordem moral e ética (Ricarte, 2009).

De forma a poder realizar o estudo de investigacdo na Instituicdo Hospitalar, dirigiu-se
um pedido de autorizacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD)-
Autorizacdo N° 2192/2017. Apo6s a autorizagdo desta foi submetido o pedido a comisséo
de ética do Centro Hospitalar, de modo a ser autorizada a recolha de dados aos utentes e
seus Cl, a qual teve uma resposta positiva (autorizagdo n° 04 - 2017/05/02).) Ao longo de
todo o estudo foram salvaguardados os aspetos éticos de sigilo e privacidade da pessoa.
Recorreu-se ao consentimento informado e esclarecido (Apéndice A), sendo que 0s
participantes foram devidamente informados da finalidade, objetivo, ambito e beneficios
do estudo, ressaltando que a participacéo era livre e voluntéria, suscetivel de interrup¢do
a qualguer momento e sem riscos para 0 mesmo. As entrevistas foram posteriormente
compiladas, salvaguardando assim a confidencialidade dos dados recolhidos. A colheita
de dados decorreu durante os meses de fevereiro a junho do presente ano, tendo sido

realizadas 143 entrevistas a utentes dependentes e aos seus ClI principais.

2.6 TRATAMENTO DE DADOS

Apobs a colheita de dados através da aplicacdo das entrevistas os mesmos foram tratados
estatisticamente com o programa de andlise estatistica Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

Foi utilizada a estatistica descritiva nomeadamente frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central (medias aritméticas) e medidas de dispersdo e variabilidade

(desvio Padrao).
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A apresentacdo, a analise e a interpretacao dos resultados de uma investigacdo sao etapas
distintas no processo de investigacdo (Fortin, 2009). Procedeu-se a analise dos dados
obtidos tendo por base os objetivos que sdo apresentados sob a forma de tabelas, para

facilitar a sua compreensao.

a) Caracterizacdo da amostra dos cuidadores informais quanto aos dados

sociodemogréficos

Participaram neste estudo 143 cuidadores de pessoas dependentes com uma média 58,7
+ 15,4 anos, sendo que 0 mais novo tinha 21 e o0 mais velho 88 anos. Quanto ao sexo, 116

(81,1%) dos cuidadores sdo do sexo feminino.

Relativamente ao grau de parentesco do cuidador, a grande maioria sdo filhos (51,1%), e
36,2% sao conjuges. Neste sentido, 67, 8% dos cuidadores entrevistados salientou, que
mora com o familiar de quem vai cuidar e 90,2% referiu que ja cuidava anteriormente do

seu familiar.

Em relacdo as habilitacOes literarias, 38,5% dos cuidadores refere deter o 1° ciclo ou
ensino basico; 16, 8% o 3°ciclo; 14,7%, o ensino secundario. S&o poucos (8,4%) aqueles

que tém formacdo superior sendo que 34,3% dos cuidadores referiu que estava reformado.

Quando questionados se iam ter ajuda para cuidar do seu familiar dependente, 75, 4% dos

cuidadores responderam afirmativamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos dos cuidadores informais.

Variaveis N° %

Sexo do Cuidador Feminino 116 81,1
Masculino 27 18,9

Grau de Parentesco Codnjuge 51 36,2
Filho(a) 72 51,1
Irmé(o) 3 2,1
Neto(a) 3 2,1
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos dos familiares cuidadores
(Cont.).

No %
Outro familiar 12 10,5
Habilitagdes Literarias Sem escolaridade 3 6,3
1° ciclo ou ensino basico 55 38,5
2° ciclo do ensino basico 17 11,9
3° ciclo do ensino basico 24 16,8
12° ano/ensino secundario 21 14,7
Curso médio 5 35
Curso Superior 3 8,4
Situacdo profissional do cuidador Trabalha por conta propria 16 11,2
Trabalha por conta de outra pessoa 43 30,1
Reformado(a) 49 34,3
Domestica 30 21,0
Outro 3 2,1
Desempregado (a) 2 1,4
Vai ter ajuda para cuidar do seu familiar? Sim 107 75,4
Nédo 35 24,6
Mora com o utente de quem vai cuidar? Sim 97 67,8
Néo 46 32,2
Ja cuidada anteriormente do seu familiar? Sim 129 90,2
Néo 14 9,8

b) Capacidades para cuidar da pessoa dependente autopercecionada pelo

cuidador informal.

De seguida apresentam- se os resultados por dominio e item das capacidades para o
cuidar. Da analise foram excluidas as respostas “ndo aplicavel” pelo que o n é variavel ao

longo da anélise

Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Alimentacéo

Relativamente as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado
Alimentacdo (Tabela 2), a maioria dos cuidadores reconhece em si capacidades para
cuidar do seu familiar dependente. Entre as competéncias listadas, estes sentem-se mais
capazes em pedir ajuda a profissionais (3,60£0,60), pedir ajuda a familiares e amigos
(3,58+0,577) e gerir o horério estabelecido para as refeicdes do familiar dependente
(3,52+0,501). Quanto as competéncias em que ndo apresentam tantas capacidades

destacam-se, detetar sinais de desidratacdo (2,18+0,975), reconhecer situacdes que
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aumentem as necessidades hidricas do utente (2,47+1,028) e perceber se existe cansago
do utente durante a alimentacéo (2,66+0,833).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no
autocuidado alimentacéo.

ALIMENTACAO N | Média| DP
Perceber quando devo alimentar o doente 112 | 3,49 | 537
Gerir 0 horario estabelecido para as refeicdes do utente 130 | 3,52 | ,501
Gerir o local estabelecido para as refei¢des do utente 129 | 3,46 [ 559
Utilizar estratégias que estimulem a ingestdo alimentar do utente, quando necessario | 106 | 2,97 | ,833
Perceber quando devo dar de beber ao utente 111 | 3,23 | ,674
Reconhecer situacdes que aumentem as necessidades hidricas do utente 130 | 2,47 | 1,02
Detetar sinais de desidratacédo 131 | 2,18 [ ,975
Perceber se o utente ingere sélidos de forma segura 114 | 3,16 | ,618
Perceber se o utente ingere liquidos de forma segura 114 | 3,17 | ,594
Adaptar a consisténcia dos alimentos 111 | 3,30 [ ,549
Escolher os equipamentos adaptativos 79 2,68 | ,885
Preparar alimentos para serem alimentados através da sonda 11 2,73 | ,905
Alimentar o utente através da sonda 10 2,70 | 1,05
Dar de comer 85 3,36 | ,614
Dar de beber 85 | 3,39 | ,558
Posicionar o utente para as refeicbes 95 | 3,20 | ,662
Promover a participacdo do utente 126 | 3,14 | 678
Incentivar a participacdo do utente 128 | 3,07 | ,755
Utilizar estratégias caso o utente se engasgue 122 | 2,84 | 728
Remover, lavar e aplicar protese 86 | 3,33 | ,659
Perceber se o utente tem residuos no estbmago ap6s alimentacdo por sonda 10 2,80 | ,919
Perceber se existe cansaco do utente durante a alimentacdo 108 | 2,66 | ,833
Pedir ajuda a profissionais 136 | 3,60 [ ,600
Pedir ajuda a familiares e amigos 137 | 3,58 [ 577

Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Higiene Sanitaria

Nas capacidades para o cuidar pessoa dependente no autocuidado na Higiene
Sanitaria (Tabela 3) os cuidadores sentem-se mais capazes de pedir ajuda aos

profissionais de satde (3,71+0,502) e a familiares e amigos (3,66+0,518), assim como,
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cuida do familiar dependente com dispositivos de protecdo (3,41+0,544) e deteta se a pele
da regido genital e anal se encontra limpa e seca (3,41+0,538). No entanto, demonstram
sentir mais dificuldades em identificar o intervalo de tempo entre cada miccao e defecéo

(2,17%£0,991), em promover a participacao do familiar dependente nas decisdes, no modo

e horario de evacuacdo (2,87+0,744).

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra quanto as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado Higiene sanitéria.

HIGIENE SANITARIA N [ Média| DP
Identificar a necessidade do utente de urinar a defecar 105 | 3,37 | ,559
Detetar se a pela da regido genital e anal se encontra limpa e seca 133 | 3,41 | 538
Lavar a regido genital e anal do utente 128 | 3,38 [ ,603
Identificar o intervalo de tempo entre cada micgdo e defecacdo 87 2,17 | ,991
Escolher e usar os equipamentos de auxilio 92 3,07 | ,570
Promover a participacdo do utente nas decisdes no modo e horario evacuacdo 101 | 2,87 | ,744
Promover a participacdo do utente no uso do wc 98 | 3,14 | ,674
Cuidar do utente com dispositivos de protecdo 115 | 3,41 | ,544
Cuidar o utente com algélia 14 | 2,57 | ,852
Cuidar o utente com pen rose 3 2,33 | 577
Cuidar o utente com urostomia, colostomia e ileostomia 2 2,50 | ,707
Pedir ajuda aos profissionais de saude 137 | 3,71 | 502
Pedir ajuda a familiares e amigos 137 | 3,66 | 518

Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Higiene

Conforto

e

Em relagdo as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado
Higiene e Conforto (Tabela 4), os cuidadores referiram que tém mais capacidades, uma
vez mais, para pedir ajuda aos profissionais de salde (3,72+0,498) e a familiares e amigos
(3,68+£0,512), tal como percebem a necessidade de prestar cuidados de higiene
(3,57+0,604). Contudo, sentem menos competéncias para dar banho na cama
(2,73+1,075).
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Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra quanto as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado Higiene e conforto.

HIGIENE E CONFORTO N [ Média| DP
Gerir 0 horéario para os cuidados de higiene 135 | 3,44 | 618
Gerir o local para os cuidados de higiene 137 | 3,47 | 619
Escolher os equipamentos de apoio 136 | 3,26 | ,688
Dar banho na cama 66 2,73 | 1,07
Dar banho no wc 124 | 3,42 | ,651
Pentear o utente 102 | 3,55 [ ,538
Lavar os dentes 105 | 3,43 | ,663
Cortar as unhas do doente 131 | 3,47 | 599
Barbear o doente 63 [ 3,40 [,708
Promover a participacao nas decisdes 132 | 3,19 [ ,607
Incentivar a participacdo nas atividades 132 | 3,24 | 619
Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene 138 | 3,57 | ,604
Pedir ajuda aos profissionais 141 | 3,72 | ,498
Pedir ajuda a familiares e amigos 141 | 3,68 [ 512

Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Mobilidade

Relativamente as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado

Mobilidade (Tabela 5), os cuidadores estdo mais a vontade para perceber a dificuldade

do familiar dependente a subir e a descer escadas (3,35+0,589), identificar o calcado

adequado (3,31+0,592) e identificar sinais de risco de queda (3,29+0,559). Porém, tém

mais dificuldade em ensinar o familiar dependente a utilizar os equipamentos indicados

no auxilio de subir e descer escadas (2,35+0,794) e ensinar a utilizar os equipamentos

indicados para auxilio da marcha (2,41+0,784) e identificar sinais e sintomas na pele

(2,54+1,036).

Tabela 5 - Caracterizagao da amostra quanto as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado mobilidade.

MOBILIDADE N | Média| DP
Mudar a posicdo do corpo na cama/cadeirdo 103 | 3,07 | ,843
Gerir 0 horério da mudanca de posi¢do 105 | 2,92 | 851
Identificar sinais e sintomas na pele 125 | 2,54 | 1,03

46



Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra quanto as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado mobilidade (Cont.).

Perceber as dificuldades do utente a andar 118 | 3,36 | ,609
Identificar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha 104 | 2,80 [ ,755
Ensinar a utilizar os equipamentos indicados para auxilio da marcha 98 | 2,41 | ,784
Identificar a integridade dos equipamentos auxiliares da marcha 103 | 2,58 | ,786
Identificar o calcado adequado 118 | 3,31 | 592
Perceber a dificuldade do utente a subir e descer escadas 103 | 3,35 | ,589
Identificar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer escadas 98 2,58 | ,884
Ensinar o utente a utilizar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer 91 235 | 794
escadas ’ ’

Identificar sinais de risco de queda 136 | 3,29 [ ,559

Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Transferéncia

No que diz respeito as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado transferéncia (Tabela 6), os cuidadores mencionam sentirem-se mais

capazes para pedir ajuda aos profissionais de saude (3,68+0,468) e a familiares e amigos

(3,61+0,524) e a perceber o grau de dificuldade do utente dependente em se transferir

(3,40+0,543). No entanto, ttm menor capacidade para utilizar os equipamentos utilizados

(2,15+0,694), a identificar quais 0s equipamentos que possam ser necessarios e ajudem

nas transferéncias (2,47+0,775) e gerir o local para transferéncia em seguranca

(2,930,779).

Tabela 6 - Caracterizacdo da amostra quanto as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado transferéncia.

TRANSFERENCIA N | Média| DP
Perceber o grau de dificuldade do utente em se transferir 115 | 3,40 | 543
Gerir 0 horéario para transferéncia em seguranca 100 | 2,94 | 827
Gerir o0 local para transferéncia em seguranca 104 | 2,93 [ ,779
Identificar quais 0s equipamentos que possam ser necessario e ajudem nas 104 | 2,47 | 775
transferéncias
Utilizar os equipamentos indicados 92 2,15 | ,694
Perceber a necessidade de realizar as transferéncias 110 | 3,00 | ,742
Transferir 0 utente de e para as posi¢cdes necessarias 105 | 3,05 [ ,626
Incentivar o utente a realizar as transferéncias 110 | 3,15 | ,588
Pedir ajuda aos profissionais de salde 119 | 3,68 | ,468
Pedir ajuda aos familiares e amigos 119 | 3,61 | ,524
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Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Vestir e Despir-se

No que respeita as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado
Vestir e Despir-se (Tabela 7) os cuidadores demonstram mais competéncias para pedir
ajuda aos profissionais de satde (3,65+0,510) e aos familiares e amigos (3,62+0,504) para
lidar com as dificuldades, e gerir a roupa e o calgcado do familiar dependente, de acordo
com a temperatura, altura do dia e ocasido (3,62+0,503). Mas sentem alguma dificuldade

em escolher os auxiliares de ajuda no vestir e calcar (2,82+1,097).

Tabela 7 - Caracterizagdo da amostra quanto as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado vestir-se e despir.

VESTIR E DESPIR-SE N |Média| DP
Gerir a roupa e calcado do utente, de acordo com a T°, altura do dia e ocasido 125 | 3,62 ,503
Escolher os auxiliares de ajuda no vestir e calgar 107 | 2,82 1,097
Pedir ajuda aos profissionais de salide para lidar com as dificuldades 131 | 3,65 ,510
Pedir ajuda aos familiares e amigos para lidar com as dificuldades 130 | 3,62 ,504
Promover a participacdo do utente nas decis@es sobre a escolha do vestuario e calcado | 119 | 3,18 , 755
Incentivar o doente a vestir e calgar-se 109 | 3,27 ,676
Aplicar e remover dispositivos do utente 57 | 3,46 ,537

Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Tomar a

Medicacéo e Gestao de Sintomas

Relativamente as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado
Tomar a Medicagdo os cuidadores sentem-se mais capazes para dar a dose certa de
medicacdo (3,77+0,424), cumprir 0 horério para dar medicacdo (3,75+0,432) e pedir
ajuda aos profissionais de saude (3,75+0,464). Ja afirmam sentir mais dificuldades em
detetar efeitos secundarios (2,28+0,919) e a decidir o que fazer em caso de alguma

complicacao/efeito secundario na medicacdo (2,54+0,901)

Ja no que respeita a quantidade de medicamentos diferentes que o familiar dependente
toma, obteve-se uma média de 8,09+3,38 medicamentos, sendo que 0 maximo registado

foi de 20 medicamentos e 0 minimo zero.

Nas capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Gestdo de

Sintomas, os cuidadores indicaram que se sentiam mais habeis em perceber quando é que

48



o familiar estd com febre (3,47+0,517), atuar perante a situacéo de febre (3,43+0,542) e

perceber quando é que o doente esta com dor (3,37+0,532). Pelo contrério, sentem mais

apreensdo em atuar perante a falta de ar (2,19+0,804), atuar perante uma situacao de

agressividade (2,22+0,945) e atuar perante a confusdo/desorientacédo (2,36+0,928).

Tabela 8 - Caracterizacdo da amostra quanto as capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado tomar medicacao e gestao de sintomas.

TOMAR A MEDICACAO N | Média| DP
Supervisionar a toma 139 | 3,62 [ ,502
Detetar efeitos secundarios 141 | 2,28 | 919
Perceber se a medicacdo estd a produzir os efeitos desejados 141 | 2,84 | ,786
Decidir guando e como devo dar ao utente a medicacdo de SOS 132 | 3,20 [ ,725
Decidir o que fazer no caso de alguma complicacdo/efeito secundario na medicacdo | 140 | 2,54 | ,901
Cumprir o horario para dar medicacao 138 | 3,75 | ,432
Dar a dose certa de medicacao 138 | 3,77 | ,424
Escolher equipamentos que ajudem a dar a medicacdo ao utente 76 2,83 | ,958
Pedir ajuda aos profissionais de sade 142 | 3,75 | ,464
Pedir ajuda a familiares ou amigos 141 | 3,64 | 551
Promover a participacgdo do utente nas decisdes relacionadas com a toma da 124 | 3,20 | ,721
medicacéo
Incentivar a participacdo do utente na preparagdo e toma da medicagdo 125 | 3,18 | ,730
GESTAO DE SINTOMAS
Perceber quando € que o doente esta confuso/desorientado 121 | 2,88 | ,924
Atuar perante a confusdo/desorientacdo 122 | 2,36 | ,928
Perceber quando é gue o doente estd com dor 125 | 3,37 | ,532
Atuar perante a dor 128 | 3,36 | 513
Perceber quando € que o utente est4 com falta de ar 125 | 2,62 | ,830
Atuar perante a falta de ar 127 | 2,19 | ,804
Perceber quando € que o utente estd com nauseas/vomitos 127 | 3,10 | ,653
Atuar perante as nauseas e vomitos 128 | 2,95 | ,713
Perceber quando é gue o doente tem alteracdes intestinais 126 | 3,17 | 642
Atuar perante as alteracdes intestinais 127 | 2,99 | ,707
Perceber quando € que o utente se sente ansioso 128 | 2,63 | 971
Atuar perante a ansiedade do utente 128 | 2,38 | 915
Perceber quando € que o utente est4d com febre 127 | 3,47 | 517
Atuar perante a situacdo de febre 127 | 3,43 | 542
Atuar perante uma situacao de insénia 128 | 2,40 [ ,991
Atuar perante uma situacdo de agressividade 107 | 2,22 | ,945
Atuar perante uma situagao de tristeza 127 | 2,39 | ,952
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Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no autocuidado Comunicagao

E no comunicar verbalmente com o utente (3,60+0,506) e no entender o que o utente lhe
quer transmitir (3,51+£0,580), que os cuidadores se sentem mais a vontade para lidar com
os seus familiares dependentes. Contudo revelam alguma dificuldade em utilizar

equipamentos e ou sistemas de apoio & comunicac¢do (1,99+1,072) e a utilizar estratégias

comunicativas (2,10+1,108).

Tabela 9 - Caracterizacdo da amostra quanto as Capacidades para o cuidar da pessoa dependente no

autocuidado comunicagéo.

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

c) Nivel de dependéncia das pessoas dependentes no autocuidado avaliado pelo

cuidador informal

Ao analisar os resultados (Tabela 10) obtidos acerca da pessoa com dependéncia pode
referir-se que a grande maioria é total ou parcialmente dependente em quase todos 0s
autocuidados. Assim, 59,2% dos participantes sdo parcialmente dependentes no
autocuidado alimentacdo, apesar de apenas 5,7% necessitar de ser alimentado por SNG.
Ao nivel do autocuidado higiene sanitaria 49,7% das pessoas sdo parcialmente
dependentes e 43,4% sé&o totalmente dependentes. No entanto, s6 5,6% necessita da
presenca de DVP. Relativamente ao autocuidado higiene e conforto 53,8% dos familiares
dos cuidadores sdo totalmente dependentes. No que diz respeito a mobilidade, 51,4% dos
participantes sdo parcialmente dependentes, o que se verifica também no autocuidado
vestir e despir, em que 46,2% sdo parcialmente dependentes. Neste sentido, 57,9% dos
cuidadores de familiares dependentes revelaram estar informados de como utilizar os

equipamentos disponiveis. Em relagdo a medicacdo, 55,9% dos participantes s&o
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totalmente dependentes do seu cuidador, o mesmo se verifica com 46,2% dos

participantes, na gestao de sintomas.

Tabela 10 - Caracterizagdo do nivel de dependéncia das pessoas dependentes no autocuidado
autopercepcionada pelo cuidador informal.

Autocuidado Independente Parcialmente  Totalmente Sim Nao Nao sei
dependente  dependente
N° % N° % N° % N° % Ne % N°e 9%
Alimentac&o 10 70 84 592 48 33,8
Presenca de
SNG 8 5,7 126 89,4 7 5,0
Higiene San 10 7,0 71 49,7 62 43,4
Presenca DVP 8 5,6 116 81,1 19 133
Higiene C 3 2,1 63 44,1 77 538
Mobilidade 12 8,4 74 514 57 39,9
Transferéncia 24 16,8 62 43,4 57 39,9
Informado 51 579 37 421
como utilizar
Vestir e 12 8,4 66 46,2 65 455
despir
Medicacio 8 5,6 55 385 80 559
Gestdo de 22 154 55 385 66 46,2
sintomas

d) Caracterizacao da pessoa dependente e necessidades de autocuidado

Os 143 utentes tinham uma media de idades de 80,7+10,1 anos (o mais velho tinha 102

anos e 0 mais novo 37) e eram maioritariamente do sexo feminino (51,7%) dependentes

antes de serem internados (85,3%) sendo que a maioria foi internado por doengas do

aparelho respiratorio (44,1%) e doencas do aparelho circulatorio (16,1%). Estes utentes

estiveram internados em média 11,4 +33 dias e 0s 122 que j& eram dependentes séo-no

em média a 31,5+41 meses
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Tabela 11 - Distribuicédo da amostra da pessoa com dependéncia no autocuidado quanto ao sexo, causa
de internamento e dependéncia prévia ao internamento.

N° %
Feminino 74 51,7
Sexo do Doente .
Masculino 69 48,3
Causa do Algumas doencas infeciosas e parasitarias 1 7
Internamento Neoplasias (tumores) 4 2,8
Doencas sangue 6rgdos hematoldgica e transtornos imunitarios 1 7
Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 1 7
Transtornos mentais e comportamentais 5 3,5
Doencas do sistema nervoso 4 2,8
Doencas do aparelho circulatério 23 16,1
Doencas do aparelho respiratorio 63 44,1
Doencas do aparelho digestivo 3 2,1
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2 14
Doencas do aparelho geniturinario 17 11,9
Sintomas, sinais e achados anomalias exames clinicos e 15 105

laboratoriais

Dependenma previa  Sim 122 85,3
ao internamento
Nao 21 147

Relativamente as necessidades de autocuidado do utente faremos a analise por area e

indicadores.

Na atividade do autocuidado “mobilidade e transferéncia”(Tabela 12) observa-se que
apenas 10,5% dos utentes se desloca completamente independente, de forma coordenada,
sendo que 37,1% sdo completamente dependentes. S6 14% dos utentes é completamente
independente a subir e descer degraus e 31,5% precisam da ajuda de uma pessoa para se
movimentar de cadeira de rodas. No que respeita a transferéncia da cama para uma
cadeira/cadeirdo, 31,1% sdo completamente dependentes dos cuidadores.
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Tabela 12 - Distribui¢édo da amostra quanto as necessidades de autocuidado mobilidade e transferéncia.

Atividades de autocuidado
Mobilidade e Transferéncia

Suporta o préprio corpo na
posicédo de pé

Desloca-se de forma coordenada
Desloca-se com passadas eficazes
Desloca-se sobre superficies
planas

Desloca-se sobre superficies com
declive

Ultrapassa obstaculos durante a
marcha

Sobe e desce degraus

Percorre distancias curtas (menos
de 1Km)

Percorre distancias longas (mais
de 1 Km)

Movimenta-se em cadeira de
rodas

Transfere-se para a cadeira de
rodas

Transfere-se da cama para
cadeira/cadeirdo

Move o corpo virando-o de um
lado para o outro

Alterna a posicao de deitado para
sentado

. Ajuda de . Completamen

Dependente Ajuda de pessoa e Equipamen te
uma pessoa ) to .
equipamento independente

No % No % No % Ne % Ne %
50 35,0 30 21,0 10 7,0 19 | 133 34 23,8
53 37,1 35 24,5 15 105 |25 | 17,5 15 10,5
53 37,1 34 23,8 15 105 |25 | 17,5 16 11,2
51 35,7 37 25,9 13 9,1 26 | 18,2 16 11,2
56 39,2 30 21,0 16 112 |21 | 147 20 14,0
56 39,2 33 23,1 17 11,9 17 11,9 20 14,0
83 44,1 33 23,1 12 8,4 15 | 105 20 14,0
58 39,2 31 21,7 12 8,4 24 | 16,8 20 14
86 60,1 12 8,4 6 4,2 5 3,5 34 23,8
46 32,2 | 45 31,5 11 7,7 3 2,1 38 26,6
44 30,8 | 49 34,3 10 7,0 2 1,4 38 26,6
45 31,1 48 33,6 11 7,7 10 7,0 29 20,3
43 30,1 24 16,8 5 3,5 2 1,4 69 48,3
44 30,8 47 32,9 6 4,2 1 v 45 31,5

No autocuidado “eliminagdo” (Tabela 13)encontrou-se tanto no controlo urindrio como

no intestinal, a maioria dos utentes sdo completamente dependentes (39,9% e 39,2%

respetivamente) ou completamente independentes (36,4% e 34,3%, respetivamente).

Tabela 13 - Distribuicdo da amostra quanto as necessidades de autocuidado eliminacao.

Atividades de autocuidado

Eliminacdo

Controlo do esfincter urinario
Manuseia/higieniza dispositivos

de protecédo

D Ajuda de uma Ajuda de Equipament | Completamente
ependente pessoa e .
pessoa . 0 independente
equipamento
N° % N° % N° % N° % N° %
57 39,9 24 16,8 8 5,6 2 14 52 36,4
57 39,9 47 32,9 4 2,8 2 14 20 14,0
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Tabela 13 - Distribuicdo da amostra quanto as necessidades de autocuidado eliminagéo (Cont.).

Manuseia/higieniza
dispositivos externos
Manuseia/higieniza cateter
urinario

Manuseia/higieniza urostomia
Controlo do esfincter
intestinal

Manuseia higieniza
colostomia
Manuseia/higieniza ileostomia

Ajuda de Ajuda de . Completamente
Dependente pessoa e Equipamento 8
uma pessoa - independente
equipamento
N° % N° % N° % N° % N° %
16 40 12 30 1 2,5 11 27,5
19 32 11 18 30 50
11 50 1 4,5 10 45,5
56 39,2 29 20,3 8 5,6 1 7 49 34,3
11 24 12 26 23 50
11 50 11 50

No autocuidado “uso sanitario”(Tabela 14) a maioria dos utentes depende da ajuda do

cuidador ou € completamente dependente deste. Deste modo, 47,6% dos utentes precisam

de ajuda de uma pessoa para se vestir/despir quando vao a casa de banho, tal como, 42,7%

precisam de ajuda para realizar a higiene intima.

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra quanto as necessidades de autocuidado uso sanitario.

. . Ajuda de uma Ajuda de Equipament | Completament
Atividades de autocuidado Dependente pessoa pessoa e o e independente
Uso sanitario equipamento
Ne° % Ne % Ne % Ne % Ne %
Vestir/despir a roupa 53 37,1 68 47,6 3 2,1 19 | 133
Posiciona-se na sanita ou na 48 33,6 52 36,4 11 7,7 5 3,5 27 18,9
arrastadeira
Realiza a higiene intima 60 42,0 61 42,7 5 3,5 2 14 15 10,5
Ergue-se da sanita 51 35,7 48 33,6 10 7,0 5 3,5 29 20,3
| Ajusta as roupas 51 35,7 50 35,0 3 2,1 1 g 38 26,6

Em relagdo ao autocuidado “alimentar-se”(Tabela 15) a maioria dos utentes (41,3%) é

completamente independente para se alimentar, para pegar no copo ou chavena (46,2%),

ou levar os alimentos a boca com os utensilios (44,8%), no entanto, 0 mesmo ndo se

verifica na sua preparacdo adequada dos alimentos para ingestdo em que 40,9% dos

utentes sdo completamente dependentes do seu cuidador.
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Tabela 15 - Distribuicdo da amostra quanto as necessidades de autocuidado alimentar-se.

Atividades d tocuidad Denendente Ajuda de uma Ail;g:adg Equipament | Completament
Ivida e_s € autocuidado P pessoa pe 0 e independente
Alimentar-se equipamento
Ne % N° % N° % N° | 9% N° %
Alimenta-se 43 30,1 | 34 23,8 5 3,5 2 1,4 | 59 41,3
Prepara adequadamente os 70 |409 |57 | 399 | 3 |21 |13 |91
alimentos para ingestéo
Abre recipientes 56 392 | 34 23,8 3 2,1 1 7 49 34,3
Pega no copo ou chavena 45 315 | 27 18,9 3 2,1 2 1,4 66 46,2
Leva os alimentos abocacom | y7 | 359 | 57 | 189 3 |21 |2 |14 |64 | 448
os utensilios
Ingere os alimentos com 40 | 280 |23 | 161 5 |35 |1 | .,7 |74 |517
seguranca

No autocuidado “arranjar-se”(Tabela 16) os resultados recolhidos sdo extremos, isto &,
tanto se encontraram utentes completamente independentes a pentear ou escovar o cabelo
(37,1%), como utentes completamente dependentes do cuidador (36,4%). Porém, quando
se trata de atividades mais minuciosas, 53,1% dos utentes precisam de ajuda de uma
pessoa para cortar as unhas e 37,8% séo totalmente dependentes do cuidador para manter

a higiene oral (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicdo da amostra quanto as necessidades de autocuidado arranjar-se.

. Ajuda de .
. . Ajuda de uma Equipament | Completament
Atividades de_ autocuidado Dependente pessoa pessoa e o ¢ independente
Arranjar-se equipamento
Ne° % Ne° % Ne° % Ne % Ne° %
Penteia ou escova os cabelos 52 36,4 33 23,1 4 2,8 1 i 53 37,1
Cuida das unhas 53 37,1 76 53,1 3 2,1 1 7 10 7,0
Aplica o desodorizante 53 37,1 48 33,6 3 2,1 1 i 38 26,6
Mantém a higiene oral 54 37,8 45 31,5 3 2,1 1 v 40 28,0
Mantém o nariz limpo e 49 | 343 |24 | 168 | 5 35 | 2 | 14 | 63 | 442
desobstruido

No autocuidado “vestir e despir-se”(Tabela 17) os utentes demonstram-se bastante
dependentes. SO 23,1% sdo completamente independentes na escolha da roupa. Apenas
12,6% veste de uma forma autdbnoma as roupas da parte inferior do corpo. A maioria dos
utentes precisa de ajuda de uma pessoa para calcar as meias (44,8%) ou para calcar-se
(42,7%).

55



Tabela 17 - Distribuicédo da amostra quanto as necessidades de autocuidado vestir-se e despir-se.

Atividades de autocuidado
Vestir-se e despir-se

Escolhe as roupas

Veste as roupas na parte
inferior do corpo

Veste as roupas na parte
superior do corpo
Abotoa/fecha/ata as roupas
Calca as meias

Calcar-se

D Ajuda de Ajuda de Equipamen | Completamente
ependente pessoa e .
uma pessoa ; to independente
equipamento

No % No % No % No % No° %
57 399 |50 | 350 2 1,4 1 7 33 23,1
61 42,7 | 61 | 42,7 2 1,4 1 7 18 12,6
60 42,0 | 57 | 399 2 1,4 1 7 23 16,1
58 40,6 | 44 | 30,8 2 1,4 1 7 38 26,6
63 44,1 | 64 | 44,8 3 2,1 13 9,1
63 441 | 61 | 42,7 3 2,1 16 11,2

No autocuidado “tomar banho”(Tabela 18) apenas 2,1% dos utentes inquiridos é

completamente independente a tomar banho, sendo que 42,0% precisa de ajuda de uma

pessoa. A maioria tem dificuldade em lavar tanto a parte inferior do corpo como a

superior, precisando de ajuda de uma pessoa ou estando completamente dependente.

Tabela 18 - Distribuigéo da amostra quanto as necessidades de autocuidado tomar banho.

Atividades de autocuidado
Tomar banho

Toma banho

Obtém objetos para o banho
Abre a torneira

Regula a temperatura/fluxo da
agua

Lava a parte superior do corpo
Lava a parte inferior do corpo
Seca a parte superior do corpo
Seca a parte inferior do corpo

. Ajuda de . Completame

Dependente Ajuda de pessoa e Equipame nte
uma pessoa : nto .
equipamento independente

Ne° % Ne % Ne % [ N°| % Ne° %
72 |503 | 60 | 42,0 7 4,9 1 7 3 2,1
62 434 | 51 | 357 4 2,8 1 v 25 17,5
61 42,7 | 20 | 14,0 2 14 1 v 59 41,3
62 |434 | 28 | 19,6 3 2,1 1 7 49 | 343
60 |420 |55 | 385 4 2,8 1 7 23 16,1
66 |46,2 | 66 | 46,2 3 2,1 8 5,6
62 |434 | 55 | 385 4 2,8 21 14,7
66 | 46,2 | 65 | 455 3 2,1 9 6,3

No autocuidado “tomar a medicag¢do”(Tabela 19) a grande maioria dos utentes (48,3%) é

completamente dependente na preparacdo da medicagéo, contudo 46,9% precisa de ajuda

de uma pessoa para a sua toma.

Tabela 19 - Distribuigcdo da amostra quanto as necessidades de autocuidado tomar a medicagéo.

Atividades de autocuidado

Tomar a medicagdo

Prepara os medicamentos
adequadamente

Toma os medicamentos de
acordo com a hora e dose

indicada

Ajuda de uma | Ajuda de pessoa . Completamente
Dependente . Equipamento .
pessoa e equipamento independente
Ne % Ne° % Ne % Ne° % Ne %
60 |40 | 67 | 469 7 | a9
41, 11,
59 3 67 46,9 17 9
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Relativamente as “atividades da vida diaria instrumentais”(Tabela 20) os utentes sdo
muito dependentes. 57,3% sdo totalmente dependentes em fazer compras, 60,1% na
realizacdo de tarefas domésticas e utilizacdo de meios de transporte. Ainda assim, é na

utilizacdo do telefone que sé@o mais independentes (36,4%).

Tabela 20 - Distribuicédo da amostra quanto as necessidades de autocuidado atividades da vida diaria
instrumentais.

Ajuda de uma Ajuda de _ Completame

Atividades de autocuidado ~ Dependente pessoa pessoa e Equipamento nte

Atividades da vida diaria equipamento independente

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Faz compras 82 | 573 | 31 21,7 3 2,1 1 7 26 18,2
Realiza tarefas domésticas | 86 60,1 30 21,0 1 7 26 18,2
Utilizacdo do telefone 59 | 413 | 28 19,6 3 2,1 1 7 52 36,4
Utilizagao de meios de 86 | 601 |25 | 175 | 1 7 1 7 30 | 21,0
transporte

Responsabilidade de 84 | 587 |26 | 182 | 1 7 32 | 24
assuntos financeiros

No autocuidado “comunicacdo”(Tabela 21) verificou-se que a grande maioria dos utentes
(86,0%) é completamente independente ao nivel da comunicacdo oral, tal como, na

comunicacéo por gestos (69,2%).

Tabela 21 - Distribuicdo da amostra quanto as necessidades de autocuidado comunicagao.

.. . Ajuda de . Completament
g R e ORI
Comunicacio equipamento independente

Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Consegue comunicar 16 11,2 4 2,8 123 86,0
oralmente
Consegue comunicar por | 38 26,6 3 2,1 3 2,1 99 69,2
gestos
Consegue comunicar por | 67 46,9 9 6,3 1 v 1 v 65 45,5
escrito

No autocuidado “gestdo de sintomas”(Tabela 22) a maioria dos inquiridos precisa da
ajuda de uma pessoa para a gestdo dos seus sintomas, quer sejam ao nivel do controlo da

dor (35,7%), ou controlo da dificuldade respiratéria (42,7%), ou ainda de naduseas ou

vomitos (42,7%).
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Tabela 22 - Distribuicédo da amostra quanto as necessidades de autocuidado gestéo de sintomas.

Atividades de Dependente Ajuda de uma Ajuda_de pessoa e Equipamento C_ompletamente
autocuidado pessoa equipamento independente
Gestdo de sintomas
N° % N° % N° % N° % N° %
Controlo da dor 57 39,9 51 35,7 2 1,4 33 23,1
Controlo da 54 37,8 61 42,7 2 14 26 18,2
dificuldade respiratéria
Nauseas e vomitos 53 37,1 61 42,7 1 7 28 19,6
Alterac0es intestinais 56 39,2 60 42,0 1 v 26 18,2
Ansiedade 57 39,9 57 39,9 1 v 28 19,6
Temperatura corporal 55 38,5 60 42,0 1 N4 27 18,9

Se considerarmos a média ponderada (1-5) em cada um dos dominios do autocuidado,
verificamos que é na toma da medicacdo que as pessoas sdo mais dependentes e na

comunicagdo mais independentes (Tabela 23).

Tabela 23 - Caracterizagcdo da amostra quanto ao grau de dependéncia por dominio de autocuidado

Média ponderada DP
Mobilidade e transferéncia (Total) 2,52 1,28
Eliminagdo 2,39 1,28
Alimentar se 2,82 1,51
Arranjar e vestir-se 2,29 1,23
Tomar banho 2,10 1,12
Tomar medicagédo 1,80 .99
Atividades de vida instrumental 2,16 1,44
Comunicagdo 3,74 1,33
Gestdo de sintomas 2,20 135
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4. DISCUSSAO

Nesta fase do estudo, sdo discutidos os resultados tendo por base os objetivos do mesmo

e de acordo com a revisao da literatura.

Deste modo, no que se refere a idade média do doente dependente, observou-se que é de
80,7£10,1 anos, dados que se enquadram nas projec¢des recentes (2015-2080) do INE. Em
Portugal, face ao decréscimo da populacdo jovem, a populacdo com 65 ou mais anos de
idade continuara a aumentar, sendo que podera passar de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas,
entre 2015 e 2080. O envelhecimento da populacéo, aliado as situacdes de dependéncia,

levanta desafios sociais (Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

Relativamente aos dados obtidos sobre o grau de dependéncia dos utentes, observou-se
que sdo pessoas idosas com elevada dependéncia para a realizacdo das ABVD. Ao
verificar os resultados conclui-se que o grau totalmente dependente e parcialmente
dependente predominam no estudo. E, pois, nas atividades como tomar banho, vestir e
despir-se, tomar a medicacdo, uso do sanitario, transferir-se, que se verificou
percentagens consideraveis da necessidade de outra pessoa, para realizar as atividades
relacionadas com esses autocuidados. Também o estudo de Ribeiro et al (2014)
demonstrou que, no que diz respeito ao grau de dependéncia face ao dominio do
autocuidado global, alguns utentes eram totalmente dependentes, outros necessitavam de

ajuda de outra pessoa e s6 uma pequena percentagem necessitava de equipamento.

S&o maioritariamente dependentes nas atividades: preparar alimentos para a ingestao,
tomar banho, preparar adequadamente medicamentos. Esta informacéo vai de encontro
ao referido por Paschoal (2007), quando afirma que a perda da funcdo € o principal
indicador de dependéncia, devendo fazer-se uma avaliagdo da autonomia da pessoa idosa
com base nas atividades bésicas de vida diéria, como a alimentacgdo, higiene pessoal e
movimento. Atividades essas, que podem necessitar de aprendizagem por parte do

cuidador informal.
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Confirmou-se que a maioria dos CI (81%) s&o pessoas do sexo feminino, dados também
obtidos por autores como Pinto & Silva (2010) referindo que quase sempre a
responsabilidade de cuidar da pessoa idosa com dependéncia é de um membro da familia

que habitualmente é do sexo feminino.

No que concerne & idade dos cuidadores 0 mesmo, situa-se entre 21 e os 88 anos, com
média de 58,7+ 15,4 anos. Muller (2014), salienta que o perfil tipico dos C.1. é ser mulher,
em torno dos 55 anos em simultaneo com outros familiares em estado de dependéncia a

seu encargo que assume o papel de cuidador informal.

No que diz respeito ao grau de parentesco entre o Cl e o utente, a grande maioria (51%)
ttm uma relacdo de familiaridade com o mesmo, sendo principalmente filho(a) ou
conjuge. Estes resultados estdo em consonancia com o estudo de Sousa, Figueiredo e
Cerqueira (2006), onde se verificou que cuidar de idosos, se apresenta como uma extensédo
dos papeis da familia. O processo parece obedecer a regras refletidas em quatro
combinagOes familiares: parentesco com maior frequéncia para conjuges, antecedendo

sempre a presenca de algum filho, nora, genro, com predominancia da mulher.

Em relacdo as habilitacGes literarias, verifica-se que grande parte dos CI possuem o
1°ciclo (38,5%), no entanto, também se apurou que 14,7% possuem 12°ano. Isto vai ao
encontro do que defendem alguns autores ao referir que a maioria dos CI possui 0
primeiro ciclo do ensino basico (Brito, 2002; Sequeira, 2007; Santos, 2008; Silva, et al,
2011). Ferreira (2008), Ricarte (2009) e Varizo (2011) vao, ainda um pouco mais longe

ao salientarem que os CI, na sua maioria, apresentam um baixo nivel de escolaridade.

Apesar destes resultados, pode-se afirmar que os Cl possuem potencial de aprendizagem
para adquirir e desenvolver competéncias como cuidadores, assim como, para serem
apoiados e frequentadores de a¢fes que promovam novas formas de apoio, que tém por

objetivo a resolucgdo das suas dificuldades (Félix 2008).

Relativamente a situacdo profissional, a maioria dos Cl encontra-se reformado (34%). Os
que se encontram ativos (30%) trabalham por conta de outra pessoa, porém 21% sé&o
domésticas. Quando surge a necessidade de cuidar de um familiar dependente, por
doenca, com défice no autocuidado, surgem alteragdes na rotina do dia a dia. Isto reflete

0 que Santos (2008) e Silva et al (2011) defendem, quando salientam que os cuidadores
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se encontram maioritariamente reformados. Também Ricarte (2009) refere que as
atividades profissionais desempenhadas pelos Cl, sdo diversas, com predominio da
profissdo domestica, o que vai de encontro aos dados obtidos neste estudo. Uma
percentagem significativa (75,4%) de cuidadores referiu que vai ter ajuda para cuidar do
seu familiar, e uma grande parte coabita com o utente. Segundo Sousa, Figueiredo e
Cerqueira (2006), cuidar de idosos é um papel desempenhado pela familia. Aradjo, et al
(2009), referem que existe proximidade fisica, considerando quem vive com a pessoa que
requer cuidados, destacando-se a relacdo conjugal e a relacdo entre pais e filhos. Também
neste estudo se verificou que os cuidados sdo prestados sobretudo pelos filhos (as) ou
conjuge.

No que diz respeito as capacidades para cuidar da pessoa dependente no Autocuidado
Alimentacdo, os cuidadores deste estudo revelaram necessitar de informacéo sobre como
detetar sinais de desidratacdo, reconhecer situagdes que aumentem as necessidades
hidricas do utente. Resultados estes, um pouco destintos comparados com o estudo de
Araujo et al. (2015), que referem que os CI tém dificuldades em reconhecer as alteracdes
na degluticdo e no risco de obstrucdo da via aérea. Reinhard et al, (2012) constatou que
uma das tarefas que os CI consideram dificeis é a preparacdo de alimentos para dietas
especiais, mas neste estudo tal ndo se verificou, uma vez que os CI se sentem capazes de
adaptar a consisténcia dos alimentos, talvez devido ao facto dos Cl inquiridos neste estudo

ja cuidarem do seu familiar dependente anteriormente.

Relativamente as capacidades dos ClI no Autocuidado Higiene Sanitaria, estes sentem-se
capazes para cuidar do familiar com dispositivos de protecéo e detetar se a pele da regiéo
genital e anal se encontra limpa e seca. Resultados estes que ndo corroboram com Araujo
et al, (2015) que referem que uma das dificuldades dos CI se prende com a utilizagéo do
sanitario, nomeadamente, com o desconhecimento ou dificuldade em utilizar os

dipositivos adaptativos.

No que concerne ao Autocuidado Higiene e Conforto, os Cl percebem a necessidade de
prestar cuidados de higiene e conforto, mas sentem-se pouco competentes para dar banho
na cama ao seu familiar, facto que vai de encontro com o que refere Hung, Lin e Kuo
(2002) ao afirmarem que os cuidados de higiene sdo uma das atividades em que os Cl sdo

bem-sucedidos.
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Em relagdo ao Autocuidado Mobilidade, os cuidadores do estudo demonstraram
dificuldades em ensinar o familiar dependente a utilizar os equipamentos indicados no
auxilio de subir e descer escadas, tal como ensinar a utilizar os equipamentos para auxiliar
a marcha. Verificou-se que os utentes do estudo sdo dependentes e que normalmente
recorrem ao uso de bengala, cadeira de rodas para se movimentarem. Os CI, quando
questionados neste autocuidado, revelem que, relativamente aos equipamentos de auxilio
na mobilidade, deveriam ser dadas mais informacdes por parte dos profissionais de saude.
Reinhard et al, (2012) também consideram a utilizacao de dispositivos de assisténcia para

a mobilidade uma das tarefas mais dificeis que os CI tém.

Arauljo et al, (2015) destacam que relativamente ao Autocuidado Transferir-se, a principal
dificuldade evidenciada pelos Cl esta relacionada com o grau de dependéncia dos utentes
e no uso apropriado de dispositivos adaptativos facilitadores. Os ClI demonstraram pouca
capacidade para identificar quais 0s equipamentos que possam Ser necessarios e que
ajudem o utente na transferéncia, tal como, a gestdo do local para efetuar a transferéncia
com seguranca. Percebe-se, pois, que o nivel de dependéncia do utente e o0s
conhecimentos que os Cl possuem acerca deste autocuidado sdo insuficientes, assim

como, também as informacGes facultadas pelos profissionais de satde sdo diminutas.

No que diz respeito ao Autocuidado Vestir e Despir-se, verificou-se neste estudo que 0s
utentes s@o bastante dependentes necessitando, assim, de ajuda total ou de ajuda parcial
para vestir as roupas da parte inferior do corpo, tal como, para calcar as meias ou calcar-
se. Araljo et al, (2015) refere que quanto a capacidade para vestir/despir, a principal
dificuldade dos CI, relaciona-se com as sequelas da hemiparesia dos doentes. Neste
estudo, o indicador relativo a capacidade para vestir e despir o utente dependente nédo
especificava se este possuia alteracGes fisicas e funcionais, como é o caso dos utentes que
sofreram um AVC. Os utentes com limitacGes devido as alteracdes de mobilidade e
sensibilidade dos membros necessitam do apoio dos CIl, e estes, por sua vez,
demonstraram dificuldade em escolher os auxiliares de ajuda no vestir e calgar. Este
resultado pode dever-se ao défice de conhecimento e ensino sobre a potencialidades e
modo de utilizacdo desses auxiliares, uma vez que a maioria dos CI referiu ndo ter
recebido qualquer tipo de informacdo a cerca do apoio que deve prestar ao utente neste

autocuidado. Depreende-se, deste modo, a necessidade dos CI de serem melhor
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esclarecidos. Entdo, como Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.73) afirmam “as
necessidades de formacdo visam tanto a aquisi¢do de conhecimentos praticos (como
levantar uma pessoa, cuidar da sua higiene pessoal, vesti-la...) como de conhecimentos a

cerca da propria doenca e dependéncia (causas, evolugdo, tratamentos.).

No que concerne ao Autocuidado Tomar a Medicacdo, 0s utentes participantes séo
totalmente dependentes (55,9%) do seu cuidador neste autocuidado, assim como, 46,2%
necessita do apoio do cuidador para gerir os sintomas. Salienta-se que os Cl sdo
incumbidos de tarefas médicas e/ou de enfermagem, como a gestdo da terapéutica.
Reinhard el al, (2012) referem que uma das tarefas que os cuidadores consideram mais
dificeis, em primeiro lugar passam pela gestdo dos medicamentos, incluindo
medicamentos intravenosos e injecdes. Contudo, Ferreira (2014) acrescenta, ainda, que
as atividades prestadas pelo cuidador passam por supervisionar o estado de satde/doenca,

gerir a medicagéo.

Grande parte dos utentes possuem varios problemas de salde, neste estudo verificou se
que a causa de internamento do utente teve maior incidéncia nas doencas do aparelho
respiratorio (44,1%). De acordo com os dados recolhidos, os ClI demonstraram pouca
capacidade em gerir sintomas, como é o caso do controlo da dificuldade respiratéria e
sentem-se, também apreensivos em atuar perante uma situacdo de falta de ar
(2,19+0,804).

Ainda relativamente a medicacdo, verificou-se que 0s utentes tomam varios
medicamentos, (8,09 +3,38) o0 que torna mais complexa a tarefa do Cl, nomeadamente,
em conseguir detetar a presenca de efeitos secundarios (2,28+0,919). Observou-se, no
entanto, que em relacéo as capacidades dos Cl, estes cumprem o horario da medicacéo e
administram a dose certa, mas sentem dificuldades em decidir como atuar em caso de
complicacgdo/ efeito secundario da medicacdo. Sobre este assunto, Coleman e Roman
(2015) afirmam que os cuidadores receiam 0s perigos que podem advir da toma da
medicagéo estando reticentes ao administra-la, necessitando de confirmar que a mesma é
benéfica. Portanto, este autocuidado € um dos mais significativos para os Cl e para 0s
utentes dependentes. E importante reconhecer a importancia a necessidade da realizacio
de educacdo em saude sobre a gestdo de medicacdo e sintomas. O sucesso do cuidador

passa por reconhecer se a medicagéo esta a produzir ou nao efeitos desejados, se percebe
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se 0 seu familiar estd com dor. Torna-se essencial que sejam realizados ensinos e

detetadas falhas de conhecimento em relacéo & medicacao.

Relativamente ao Autocuidado Comunicacdo, constatou-se que € a comunicar
verbalmente com o utente (3,60+0,506) que os cuidadores se sentem mais capazes para
lidar com o seu familiar. Segundo Abreu (2011) e Flesch (2013) na maioria dos casos, 0
cuidado ao utente é prestado primordialmente por um Unico familiar. Existe, pois, uma
relacdo entre cuidador e utente, conhecendo-se mutuamente, ao comunicarem percebem
quais as necessidades afetadas e as que precisam de apoio. Santos (2010) refere que
familiares de doentes recorrem muitas vezes aos profissionais de salde, nomeadamente
os enfermeiros, para que estes os auxiliem a compreender o seu familiar doente e melhorar
as competéncias na comunicacdo com o mesmo. Isto vai ao encontro do que se verificou
neste estudo, em que ndo s6 ao nivel de comunicacdo, mas também nos outros
autocuidados, os C.l procuram ajuda junto dos enfermeiros para colmatar as suas

necessidades de informagéo.

Na globalidade percecionou-se com este estudo, e de acordo com as areas em que 0S
utentes eram mais dependentes, que as necessidades de formacdo do Cl incidiram no
ensino do uso de equipamentos adaptativos para lidar com as limitagdes dos utentes a
nivel dos autocuidados: alimentacdo, vestir/despir, uso do sanitario, transferéncias e toma

da medicacéo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes nomeadamente ao nivel do tamanho da amostra,
utilizacdo apenas da analise descritiva das variaveis e a ndo relacdo das variaveis da
pessoa dependente e seus cuidadores pelo que em estudos sugere- se ter presente estas

questdes.

Apesar destas limitagdes este estudo tem implicacGes ndo so para a pratica clinica como
para a formagéo. Os dados alertam para necessidade de se investir na capacitacao do ClI

desde a admisséo do utente assim como fornecer apoio apos a alta hospitalar.

Para a area da formacdo importa realcar a importancia de preparar os estudantes de
enfermagem para esta problematica assim como o desenvolvimento de ferramentas de

apoio ao cuidar.
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5. CONCLUSAO

O cuidado informal é um papel cada vez mais importante numa sociedade envelhecida,
com pessoas dependentes necessitando de apoio nas suas atividades de vida diaria. A
familia surge como a base da sociedade, e é responsavel por manter o utente dependente
no domicilio. O CI normalmente é uma pessoa da familia, elemento que presta cuidados
apos a alta hospitalar. Ser cuidador implica crescimento pessoal, aprendizagem e
iniciativa para a resolucdo das adversidades surge, pois, a preocupacdo por parte dos
profissionais de salide, nomeadamente dos enfermeiros em avaliar as capacidades dos Cl
promovendo ensinos baseados nas necessidades dos cuidadores. Com a realizacdo desta
dissertacdo de mestrado procurou-se perceber quais as capacidades dos Cl para o
Autocuidado de Pessoas com Dependéncia, identificando as areas em que necessitam de

formacgao/informacéo.

Analisando os resultados obtidos pode-se inferir que os utentes sdo dependentes e ndo
participantes em cuidados mais complexos relacionados com a toma de medicacao,
transferéncias, alimentacdo. Observou-se que 0s utentes dependentes possuem varios
graus de dependéncia, podendo ser independentes em algumas dimensbes do
autocuidado, mas dependentes noutras. Cuidar do utente dependente é um desafio para o
C.1, além das limitacGes fisicas, necessitam de elevada disponibilidade, tanto a nivel

fisico, emocional e cognitivo.

Em relacdo as capacidades para cuidar da pessoa dependente autopercecionadas pelo Cl,
sentem-se pouco competentes em identificar sinais de desnutricdo e desidratacdo,
dificuldades no autocuidado vestir e despir-se. Concluiu-se, também, que os CI referem
com frequéncia ndo se sentirem competentes a escolher equipamentos adaptativos,
dificuldade referenciada em vérias areas do autocuidado. No que concerne a toma de
medicag&o e gestdo de sintomas é essencial os enfermeiros esclarecerem todas as duvidas
dos ClI, pois uma ma gestao da terapéutica pode influenciar negativamente o cuidado ao

utente.
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Com a realizacdo deste estudo, e tendo em conta 0s objetivos preconizados, foi possivel
obter dados relevantes sobre as caracteristicas pessoais dos Cl, o grau de dependéncia dos
utentes, as dificuldades sentidas nas vérias areas dos autocuidados de acordo com a
amostra. Face a estes dados é pertinente a funcdo pedagodgica dos enfermeiros,
acompanhando, esclarecendo duvidas dos CI durante o internamento, preparando-os para
0 momento da alta. Os cuidados de enfermagem devem alagar-se aos Cl, tendo em conta
as suas dificuldades, evitando os reinternamentos. E importante que os enfermeiros
estejam despertos para a necessidade da compreensdo desta problematica, realizando
estudos futuros que permitam avaliar dificuldades dos CI para cuidar do utente com sonda
vesical, SNG ou PEG, porque apesar de ser uma amostra consideravel ndo se obteve

dados significativos.

Este estudo proporcionou-me adquirir novos saberes, ficando mais desperta para a
importancia da educacdo em saude. Assim, reforco a ideia de que os enfermeiros devem
investir nos ensinos sobre cuidados de higiene, transferéncias, equipamentos adaptativos,
alimentacdo, nomeadamente as situacbes que aumentam as necessidades hidricas do
utente, a detencdo de sinais de desnutricao e desidratacdo. No campo de investigacao este
trabalho foi também promotor de conhecimentos que permitiram o desenvolvimento de

um estudo descritivo.

Em suma, considero que este percurso contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional como futura enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica e

Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.
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ANEXOS



Anexo 1 - Formulério de Avaliacdo da Dependéncia no Autocuidado e das capacidades
do cuidador



1. AVALIACAO AO UTENTE DEPENDENTE

Sexo: Feminino __ Masculino

Causa do internamento

internamento

Idade

Antes de vir para o hospital era dependente : Sim

H& quanto tempo e dependente de outas pessoas para se cuidar

Dias de

AVALIACAO DAS NECESSIDADES DO UTENTE DEPENDENTE

Dependente
(ndo
participa)

Necessita
de ajuda de
uma pessoa

Necessita de ajuda
de uma pessoa e de
equipamento

Necessita
de
equipament
0

Completam
ente
independent
e

Autocuidado: Andar

Suporta o prdprio corpo na posicao de pé

Desloca-se de forma coordenada

Desloca-se com passadas eficazes

Desloca-se a sobre superficies planas

Desloca-se sobre superficies com declive

Ultrapassa obstaculos durante a marcha

Sobe e desce degraus

Percorre distancias curtas (menos de 1km)

Percorrer distancias longas (mais de 1
km)

Autocuidado: Cadeira de rodas

Movimenta-se na cadeira de rodas

Transfere-se de e para a cadeira de rodas

Autocuidado: Transferir-se

Transfere-se da cama para a cadeira/
cadeirdo

Autocuidado: Alternancia de posicéo

Move o corpo, virando-o de um lado
para o outro

Alterna a posicao de deitado para
sentado

Autocuidado Urinario

Controlo do esfincter

Manuseia/Higieniza Dispositivo de
protecdo (ex.: penso, fralda)

Manuseia/Higieniza Dispositivo externo

Manuseia/Higieniza Cateter urinario
(ex.: algalia)




Manuseia/Higieniza Urostomia

Autocuidado Intestinal

Controlo do esfincter

Manuseia/Higieniza Colostomia

Manuseia/Higieniza lleostomia

Autocuidado: Uso do sanitario

Vestir/despir a roupa

Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira

Realiza a higiene intima

Ergue-se da sanita

Ajusta as roupas

Autocuidado: Alimentar-se

Alimenta-se

Prepara adequadamente os alimentos
para ingestdo

Abre recipientes

Pega no copo ou chdvena

Leva os alimentos a boca com os
utensilios

Ingere os alimentos com seguranca (sem
tosse e/ou engasgo)

Autocuidado: Arranjar-se

Penteia ou escova 0s cabelos

Cuida das unhas

Aplica o desodorizante

Mantém a higiene oral

Mantém o nariz limpo e desobstruido

Autocuidado: Vestir-se e despir-se

Escolhe as roupas

Veste as roupas na parte inferior do
Ccorpo

Veste as roupas na parte superior do
corpo

Abotoa/fecha/ata as roupas

Calca as meias

Calcar-se

Autocuidado: Tomar banho

Toma banho

Obtém objetos para 0 banho

Abre a torneira

Regula a temperatura/fluxo da agua

Lava a parte superior do corpo

Lava a parte inferior do corpo

Seca a parte superior do corpo

Seca a parte inferior do corpo

Autocuidado: Tomar a medicacdo

Prepara os medicamentos
adequadamente

Toma os medicamentos de acordo com a
hora e a dose indicada

Autocuidado: Atividades da Vida
Diaria

Faz compras

Realiza tarefas domésticas (ex.: lavagem
da roupa)

Utilizacdo do telefone




Utilizacdo de meios de transporte

Responsabilidade de assuntos
financeiros

Autocuidado: Comunicacio

Consegue comunicar oralmente

Consegue comunicar por gestos

Consegue comunicar por escrito

Autocontrolo: Gestao de Sintomas

Controlo da dor (uso de estratégias)

Controlo da dificuldade respiratéria

Controlo das nauseas e vomitos

Controlo das alterac@es intestinais

Controlo da ansiedade

Controlo da temperatura corporal




AVALIACAO DO CUIDADOR INFORMAL
1. Caraterizacao social demografica do cuidador informal
Sexo
Feminino __ Masculino __ Idade ___ anos
Grau de parentesco/relacdo do cuidador com o utente dependente

Conjuge __ Filho __ Irmdo __ Neto __ Outro familiar __ Se sim, qual?

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

Outra situacdo __ Expecificar qual

Situacdo profissional

Trabalha por conta propria Trabalha por conta de outra
pessoa Reformado ()
Domestica Estudante Outro __ Especificar qual
Vai ter ajuda para cuidar do seu familiar sim Né&o
Mora com o utente de quem vai cuidar Sim Néo

Ja cuidava anteriormente do seu familiar sim Néao




INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DAS CAPACIDADES DO CUIDADOR
INFORMAL

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

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente (precisa
de ajuda para fazer tudo) __

O utente utiliza uma Sonda de Alimentacdo? Sim __ N&o __ Naosei __

Alimentacéo
Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo Néo
Totalmente totalmente aplicavel

Perceber quando devo alimentar o utente

Gerir 0 horério estabelecido para as
refeicbes do utente

Gerir o local estabelecido para as refeicoes
do utente

Utilizar estratégias que estimulem a
ingestdo alimentar do utente, quando necessario.

Perceber quando devo dar de beber ao
utente

Reconhecer situagdes que aumentam
as necessidades hidricas do utente.

Detetar sinais de desidratacdo (pele seca,
prega cuténea, mucosas descoradas e olheiras)

Perceber se o utente ingere sélidos de forma
segura

Perceber se o utente Ingere liquidos de
forma segura

Adaptar a consisténcia dos alimentos para
alimentar de forma segura o utente




Escolher os equipamentos adaptativos
(instrumentos) para lidar com as limitagdes do
utente na alimentacédo

Preparar alimentos/refei¢bes para
serem administrados através de sonda

Alimentar o utente através de sonda

Dar de comer ao utente

Dar de beber ao utente

Posicionar o utente para as refei¢des

Promover a participacao do utente nas
decisdes relacionadas com a alimentagéo

Incentivar a participacdo do utente nas
atividades relacionadas a alimentagéo

Utilizar estratégias caso o utente se
engasgue

Remover, lavar e aplicar prétese

Perceber se o utente tem residuos no
estomago ap0s a alimentagdo por sonda

Perceber se existe cansaco do utente
durante a alimentagdo

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se
necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se
necessario

2. Cuidar: Higiene Sanitaria

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

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente (precisa
de ajuda para fazer tudo)

O utente ira utilizar uma sonda vesical quando for para o domicilio? Sim __ Naéo
N4o sei




Atividade: Higiene Sanitaria

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo Nao
totalmente Totalmente | aplicavel

Identificar a necessidade do utente urinar e
defecar

Detetar se a pele da regido genital e anal do
utente se encontra limpa e seca

Lavar a regido genital e anal do utente

Identificar o intervalo de tempo entre cada
micc¢do e defecacdo do utente

Escolher e usar os equipamentos de auxilio
(arrastadeira) a micgdo e defecagdo do utente, se
necessario

Promover a participacdo do utente nas
decisdes acerca do modo e horério de evacuacdo

Promover a participacéo do utente na
utilizacdo da casa de banho para urinar e defecar

Cuidar o utente com dispositivos de protecdo
(fralda, penso higiénico)

Cuidar o utente com algélia

Cuidar o utente com dispositivo urinario
externo (PeNnrose)

Cuidar o utente com urostomia, colostomia ou
ileostomia

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se
necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se
necessario

3. Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

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

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente (precisa
de ajuda para fazer tudo) _ ~




Atividade: Cuidados de Higiene e Conforto

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Gerir 0 horério estabelecido para os
cuidados de higiene do utente

Gerir o local estabelecido para os
cuidados de higiene do utente

Escolher os equipamentos de apoio
ao banho do utente

Dar banho ao utente na cama

Dar banho ao utente na casa-de-
banho

Pentear o cabelo ao utente

Lavar os dentes ao utente

Cortar as unhas ao utente

Barbear o utente

Promover a participacéo do utente
nas decisdes relacionadas com os cuidados
de higiene

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

Perceber a necessidade de prestar
cuidados de higiene do utente

Pedir ajuda aos profissionais de
salide, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos,
Se necessario

4. Cuidar: Mobilidade

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

qualquer ajuda)

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente (precisa

de ajuda para fazer tudo)

O doente utiliza algum equipamento auxiliar da marcha?

Cadeira de Rodas __ Andarilho __ Bengala __Canadianas __ Prétese




Foi informado como utilizar? Sim __ Ndo

Mobilidade
Atividades Sinto-me capaz de: Discordo | Discordo | Concordo | Concordo Néo
totalmente Totalmente aplicavel
Apoiar no Mudar a posicdo do corpo na
Mudar a cama ou cadeira / cadeirdo
posigdo do
corpo Gerir o horario de mudanca
de posicdo do utente
Identificar sinais e sintomas
na pele (cor, temperatura e textura da
pele)
Apoiar no Perceber as dificuldades do
andar utente a andar
Identificar os equipamentos
indicados para auxiliar a marcha
Ensinar a utilizar os
equipamentos indicados para auxiliar
a marcha
Identificar a integridade dos
equipamentos auxiliares da marcha
Identificar o calcado
adequado
Apoiar no Perceber a dificuldade do
Subir e utente a subir e descer escadas
Descer
escadas Identificar os equipamentos
indicados no auxilio de subir e descer
escadas
Ensinar o utente a utilizar os
equipamentos indicados no auxilio de
subir e descer escadas
Geral Identificar sinais de risco de queda

5. Cuidar: Transferéncias

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

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente (precisa

de ajuda para fazer tudo)




Transferéncias

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Perceber o grau de dificuldade que o utente
tem a transferir-se

Gerir 0 horério tendo em conta a
necessidade de transferéncia do utente em seguranca

Gerir o local onde séo realizadas as
transferéncias em seguranca

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

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

Perceber a necessidade de realizar as
transferéncias

Transferir o utente, de e para as posi¢es
necessarias

Incentivar o utente a realizar as
transferéncias

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se
necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se
necessario

6. Cuidar: Vestir e despir-se

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

qualquer ajuda) __

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente (precisa

de ajuda para fazer tudo)

Atividade: Vestir e despir

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Néo
aplicavel

Gerir a roupa e calgado do utente, de acordo com

a temperatura ambiente, altura do dia e ocasido.

Escolher os auxiliares para ajuda no vestir e

calcar (calgadeira, abotoadeira, entre outros).

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se




necessario (recomendac@es e/ou estratégias), para lidar
com as dificuldades do utente para se vestir.

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

Promover a participacdo do utente nas decisdes
sobre o respetivo vestuario e calcado.

Incentivar o utente a vestir e calcar-se.

Aplicar e remover dispositivos do utente
(proteses, entre outros)

7. Cuidar: Tomar a medicacéo

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

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda) __Parcialmente dependente (necessita de

alguma ajuda) __

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)

Quantos medicamentos diferentes o doente toma?

Atividade: Medicacdo

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Supervisionar a toma da medica¢do do
utente

Detetar efeitos secundarios da medicagao

Perceber se a medicagao esta a produzir 0s
efeitos desejados

Decidir quando e como devo dar ao utente a
medicacdo de SOS

Decidir o que fazer no caso de ocorrer
alguma complicagdo/efeito secundario da medicagdo

Cumprir o horério para dar a medicagéo ao
utente

Dar a dose certa de medicagdo ao utente

Escolher equipamentos que ajudem a dar a
medicacdo ao utente (seringa, colher adaptada)

Pedir ajuda aos profissionais de sadde, se
necessario




Pedir ajuda a familiares e amigos, se
necessario

Promover a participacéo do utente nas
decisBes relacionadas com a toma da medicacéo

Incentivar a participacdo do utente na
preparacdo e toma da medicacao

8. Cuidar: Gestdo de Sintomas

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

Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda) __ Totalmente dependente (precisa
de ajuda para fazer tudo)

Gestdo de sintomas

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

Perceber quando é que o utente est4
confuso/desorientado

Atuar perante a confusdo/desorientacdo
do utente

Perceber quando € que o utente estd com

dor

Atuar perante a dor do utente

Perceber quando é que o utente estd com
falta de ar

Atuar perante a falta de ar do utente

Perceber quando € que o utente estd com
nauseas/vomitos

Atuar perante as nauseas/vomitos do
utente

Perceber quando é que o utente tem
alterac@es intestinais (diarreia, prisdo de ventre)

Atuar perante as alterac@es intestinais do
utente (diarreia, prisdo de ventre)

Perceber quando é que o utente se sente
ansioso

Atuar perante a ansiedade do utente




Perceber quando é que o doente esta com
febre

Atuar perante uma situacéo de febre

Atuar perante uma situacdo de insénia

Atuar perante uma situacéo de
agressividade

Atuar perante uma situacéo de
tristeza

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

9. Cuidar: Comunicacéo

Comunicacgdo

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Comunicar verbalmente com o utente

Entender 0 que o utente me quer transmitir

Fazer-me entender junto do meu utente

Utilizar equipamentos e/ou sistemas de
apoio a comunicacao (tablet, caderno, programa
informaético, entre outros)

Utilizar estratégias comunicativas (escrita,
desenho, gestos, entre outros)




APENDICES



Apéndice A- Declaragdo de Consentimento do Utente e Cuidador Informal.



CONSENTIMENTO INFORMADO
LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informag¢des. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Help2CARE: - Apoiar na Comunicagdo, Autocuidado, Reabilitacdo e
Educacéo de Utentes e Cuidadores
Somos um grupo de investigadores que estamos] a desenvolver um estudo que tem como,

Principais objetivos: Desenvolver uma manual de apoio ao cuidador e utente dependente.

Desenvolver uma plataforma digital (website e apps) para apoiar a capacitacdo dos cuidadores no processo de
transi¢do do hospital para o domicilio

Desenvolver uma plataforma para apoiar os profissionais de saude na transicdo de cuidados do doente e
cuidador dos cuidados de saude diferenciados para os cuidados de satde primarios

Assim, e para atingir os objetivos do estudo, estamos a solicitar que responda a algumas perguntas acerca de
materiais que estamos a construir para o apoiar no seu cuidado apos a alta para casa através de uma entrevista
realizada por profissionais devidamente treinados para o efeito. Para além das respostas a entrevista serd
igualmente necessdrio que nos dé a sua opinido acerca da usabilidade e utilidade do website a apps
desenvolvidos neste estudo. Este estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica e da direcdo do
Centro Hospitalar de Leiria.

A sua participagdo é voluntaria e todas as informagdes obtidas através desta entrevista sdo andnimas e
confidenciais e serdo apenas utilizadas para fins da investiga¢do, estando em todos os momentos assegurada
a sua privacidade. Neste sentido, em qualquer momento pode interromper a sua participacao, sem qualquer
tipo de prejuizo. Caso necessite de algum esclarecimento adicional ndo hesite em contactar pelo(s):

Tel.: 915918813 E-mail:maria.dixe@ipleiria.pt
Obrigado pela sua colaboragao.
Investigador principal Ao SIS

(Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe])

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas pela(s) pessoa(s) que acima assina(m). Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo de dados, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pelo(a)[s] investigador(a)[es].

Nome:

Assinatura:
Data: / /
Notas:
1. O proponente pode adaptar e copiar este texto para o seu modelo de consentimento
livre e informado.

2. O proponente poderd usar o seu modelo de consentimento livre e informado, desde
gue a informacdo nele contida seja equivalente a que aqui é solicitada.




Considerando a “Declaraciao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000 e Seul 2008)

Capacitagdo de Cuidadores Informais para o Autocuidado de Pessoas

com Dependéncia

Esta investigagdo tem como objetivo compreender as necessidades de formacéo dos cuidadores
informais de pessoa com dependéncia . Esta sob a orientacdo académica do Prof.2 Doutora Maria
dos Anjos Dixe (manjos.dixe@gmail.com), da Escola Superior de Satde, do Instituto Politécnico

de Leiria e serd desenvolvida pela estudante do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Critica, Elsa Maio (elsap.maio@gmail.com), licenciada em Enfermagem.

Eu, , abaixo-assinado,

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigagdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que

julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendac@es da Declaracdo de Helsinquia, a
informacgdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos e 0 eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
na assisténcia que me € prestada e garantido que todos os dados relativos a minha identificacao
sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato. Por isso, consinto que me seja aplicado o

método e 0 questionario propostos pelo investigador.

Assinatura do participante:

Assinatura da autora do estudo:

Data: / /
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