POLITECNICO ue LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LEIRIA

6.2 Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica

Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa
Dependente no Autocuidado

Ana Catarina Figueiredo da Silva

Leiria, setembro de 2019




POLITECNICO oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LEIRIA

6.2 Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa Dependente
no Autocuidado
- A Integragao dos Cuidados e a Capacitacao Formal -

Dissertacdo para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Ana Catarina Figueiredo da Silva - N.2 5170021

Sob orientacdo de Prof. Doutora. Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe

Leiria, setembro de 2019



AGRADECIMENTOS

Este trabalho sé foi possivel devido ao apoio de varias
pessoas, as quais gostaria de reconhecer e agradecer:

A Prof. Doutora Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe,
pela compreensao, disponibilidade e saber.

Aos meus pais e irma (“mana”), que sempre me
ensinaram a acreditar e sonhar mais além.

Ao Ruben, pelo apoio, motivacdo e perseveranca, és a
minha grande inspiracdo.

Aqueles que apenas mudaram de estado fisico e que
nunca deixam de estar presentes, estao sempre comigo.
As instituicdes, enfermeiros e outros profissionais que
colaboraram no desenvolvimento deste trabalho.

A todas as pessoas dependentes e cuidadores informais

pela sua participacdo e demonstragdo de humanitude.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diaria

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ARS — Administracdo Regional de Saude

ARSLVT - Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
BI-CSP — Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

CE — Comissdo de Etica

CS — Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECSCP - Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
EMC — Enfermagem Médico-Cirurgica

EEEMC — Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica
NULS — Ndo Unidade Local de Saude

NUTS — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OE — Ordem dos Enfermeiros

PEG — Gastrostomia Endoscdpica Percutanea

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SNS — Servigo Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULS — Unidade Local de Saude

ULSNA - Unidade Local de Saude Norte Alentejano

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica



iNDICE

INTRODUGAD ....c.ueeeeerieeereereesaeeseessesseessessssssessesssessessssssessssssessessssssessssssessasssessesssessessaens 15
1. ENQUADRAMENTO/PROBLEMATICA ......ccvecerrrerertrersereessessesesessessssssssssesesssssensssensenes 18
1.1. O CONTEXTO DA SAUDE E DA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS EM PORTUGAL ............ 19
1.2. ENFERMEIROS ESPECIALISTAS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS ...................... 21
1.3. FAMILIA COMO PRESTADOR DE CUIDADOS ......cevveeruereierereeressensesesessaesesessesesesesns 24
1.4. CAPACITACAO DA FAMILIA PARA A PRESTACAQ DE CUIDADOS .....ccovuevevererererreren. 29
2. METODOLOGIA ......eeveveereeeetrsesesesessesessssssessesssesssessesssessesessessssensssesesssessnsssenssensssens 35
2.1. CONCETUALIZAGAQ DO ESTUDO E OBJETIVOS ....vovvvreerereceeteteieteeseseveses s s, 35
2.2. POPULAGAO E AMOSTRA. .....vumuivereeeeeteteesseseetessssesesesassesssssassesesssssesesssassesessssessenans 36
2.3, INSTRUMENTOS ...oovoveieeeececteteteteee et see et eae st tesesesessesssasssaetesesesesesesesnasanasasseses 37
2.4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS ....cvovieeieeieeeeeceeteeeseete e sesesaetesseesssenenae s 40
2.5. TRATAMENTO DE DADOS ......ovuruvrreceeteseesteteseseceseesesesaetessasseseseseesesessassesssesasessenanes 41
3. RESULTADOS .....coveeeriuereeseersesetesesessssensstssessssssssssssssssesesssessssensssesensssessssssesssesessesenes 42

3.1. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, FAMILIAR E DE FORMACAO NAS AREAS DO
AUTOCUIDADO DO CUIDADOR INFORMAL
3.2. AVALIACAO DAS HABILIDADES DOS CUIDADORES INFORMAIS PARA CUIDAR DA PESSOA
DEPENDENTE NO AUTOCUIDADO ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiicciiiiie it e e 46
3.3. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E FAMILIAR DA PESSOA DEPENDENTE NO
AUTOCUIDADO ....eiiiiiiiiiiiiiiic ittt ba e e saaa e e s s s aaan s 51
3.4. NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO DA PESSOA DEPENDENTE
3.5. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, ACADEMICA E PROFISSIONAL DOS

ENFERMEIROS .....ovvvvtetitceee ettt ettt s bbb s s s s s e st st e bbb s s s s anenan s 55
4. DISCUSSAD ....couverereeeteseeseeeesesseesessessseseses e s e ssessessassessesesssssessessasses sesessessessessssssnes 61
5. CONCLUSAD.....ccueeuerrerrerrerresrensessessessestessssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssessssssssessessessesssssenns 73
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccceeiteieeeiseeessesesesseessssessessessessessesssssesss sessessassans 77
ANEXOS
ANEXO | Instrumento de recolha de dados — Entrevista cuidador informal

ANEXO Il Instrumento de recolha de dados — Entrevista pessoa com dependéncia no

autocuidado



ANEXO lll  Instrumento de recolha de dados — Questionario aplicado aos enfermeiros
em contexto de UCC

ANEXO IV Parecer da Comissao de Protecdo de Dados

ANEXOV  Parecer da Comissdo de Etica da ULSNA

ANEXO VI  Parecer da Comissdo de Etica da ARSLVT



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Problematica @m eStUdO.........ceiiiiiiiieceiiee e e e et e e e 18
Figura 2 - Unidades FUNCIONAiS dOS ACES..........ooiiiiiii it ee e e eesvvrnne e e e e e e e ennes 20
Figura 3 - Unidades Locais de Saudeem Portugal .........cceeeeeiiiieeicciiiee e 20
Figura 4 - Especialidades reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros ........ccccoceveeevrcveeeennnns 22

\



iNDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Da percecdo da dificuldade a dificuldade nos cuidados em casa............ccce........ 27

VI



iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Numero de itens e alfa de Cronbach de cada uma das subescalas .........cccc.c..... 38
Tabela 2 - Caraterizacdo sociodemografica e familiar do Cuidador Informal ....................... 42
Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos Cuidadores Informais as informacgdes transmitidas
sobre a doenca, autocuidados, SEIVICOS € FECUISOS .....cccevuereereereeerieieeceeseeeteeteeeraessesee e eteereanees 43
Tabela4- Distribuicao das respostas dos Cuidadores Informais quanto a pessoa que transmitiu
as informacoes sobre a doenca, autocuidados, SErviCoS e reCUrSOS ......vcveeeeeeeenrverveeeeseennene 44
Tabela 5 - Distribuicdo das respostas dos Cuidadores Informais quanto ao momento em que
foram transmitidas as informacdes sobre a doenca, autocuidados, servicose recursos .... 45
Tabela 6 — Caraterizagdo dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
A 1T =Y g = Lot T RO RSTSS 46
Tabela 7 - Caraterizacdo dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
HIZIENE SANIATIA c.eeeeeceee e e et ettt r et et es s aaseassaseaseaseaeeteereeteseestean 47
Tabela 8 - Caraterizacdo dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
HIZIENE € CONTFOMTO ittt st e et s e e see st sas et aes e s e e st steannas 48
Tabela 9 — Distribuicdo das respostas dos Cuidadores Informais quanto a utilizacdo de
equipamentos auxiliares de marcha por parte da pessoa dependente ........cccccceveveeceeceennenns 48
Tabela 10 - Caraterizacdo dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
MODBITIAAAE .t st bt b st e b e b s enea 48
Tabela 11 - Caraterizacdo dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
TrANSTEIENCIAS ..euevieriee ettt e e e s s e s s s s s s et e bt ee s e eesne 49
Tabela 12 - Caraterizagdao dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
RV LT AT B LT o1 T 49
Tabela 13 - Caraterizagdo dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
TOMAN @MEAICACAO v.vveeeeeeire ettt ste e e et et et eesbesbeereeseessesbenseessesbestessaessensennsessestessesnnns 50
Tabela 14 - Caraterizagdao dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
GESTA0 B SINTOMAS ...ttt sttt s et e e e e e e b e es e e st s st neere s enenes 50
Tabela 15 - Caraterizacdo dos Cuidadores Informais quanto as habilidades de Autocuidado:
(000] 0 0 U] Y Lot Lot [« PSS T TR 51

Tabela 16 - Caraterizacdo sociodemografica dapessoa dependente ........cceeeeceveerervervennen. 51



Tabela 17 - Caraterizacao das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
A 1T =Y o o= o RSOSSN 52
Tabela 18 - Caraterizacdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
HIZIENE SANILATIA c.veveeeeee e e et e r et ettt et s s asseas s easeaeeaeaseerestestestenn 52
Tabela 19 - Caraterizacao das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
HIIENE € CONTOITO vttt e e r et ettt s s et ss s aaseneeaeateereete s 52
Tabela 20 - Caraterizacao das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
1Y) o 11 1o = To [OOSR OO OO PR PR STOPRURUPOUPRRRPOO 53
Tabela 21- Caraterizagdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
TrANSTEIENCIAS cvevitieeieee ettt e e e e e s e s bbbt et esersaneersareeneaneaneaneasesaeseesees 53
Tabela 22 - Caraterizacao das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
VESTIT € DBSPIN=SE uveieieie ettt ettt sttt et et st e e e sae et e et saeees e e seeenteentesanessnessbeessnensesunes 53
Tabela 23 - Caraterizacao das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
o]0 = T 1 4 T=To [oF Tor- o T OO TR 53
Tabela 24 - Caraterizacao das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
GESEA0 AE SINTOMAS ...ttt sttt sttt e st st b ettt st s et et eae b sessen s et ene sennens 54
Tabela 25 - Caraterizacao das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado:
(000] 2 0 [ 8] oY Lor- Tot- o SO TR SPR SRR 54
Tabela 26 - Caraterizacdo das pessoas dependentes quanto as necessidades das atividades
de vida didria INSTrUMENTAL ....c..oueiii e s st 54
Tabela 27 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e
numa NULS quanto as carateristicas sociodemograficas, académicas e profissionais .......... 55
Tabela 28 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros que exercem funcdes numa ULS e
numa NULS quanto a existéncia de programas formais de intervengdo em enfermagem na
capacitacdo para o autocuidado a familia prestadora de cuidados ........ccceeevvvvevecreecenrecreenen. 56
Tabela 29 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e
numa NULS quanto as areas de intervencdo na capacitacdo do cuidador que os mesmos
[0 0810 1Y =] o o IS 56
Tabela 30 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e
numa NULS quanto a sua opinido quanto ao nivel de sobrecarga dos cuidadores informais em

(o L A= 1T = Lo I LT KT T T o ORPPRRPTPRN 57



Tabela 31 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e
numa NULS quanto a existéncia de medidas que visem prevenir a exaustdo do cuidador
informal @m amboSs 05 CONTEXEOS ....uiiiiiiiiiiiiiiie e e e s aaa e e e eees 57
Tabela 32 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e
numa NULS quanto as necessidades de capacitacdo destacadas pelos prestadores de cuidados

e percecionadas pelos proprios profissioNais .........cccceeeeecieeeiicciiee e 58



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Capacidades do cuidador para o autocuidado e dependéncias da pessoa
CUIHAAQ et st ettt et e bttt e be st b s e b et e s e b et n et e saene e ne s 55

Grafico 2 - Areas promovidas e necessidades percecionadas e referidas naNao ULS... 59

Grafico 3 - Areas promovidas e necessidades percecionadas e referidas na ULS........... 60

Xl



RESUMO

Introdugdo: A capacitacdo do cuidador informal é fundamental para a sua adaptacao ao papel,

com efeitos na sua qualidade de vida, bem como na prestagdo de cuidados emsi.

Objetivos: Como objetivo geral pretende-se avaliar as habilidades dos cuidadores informais
para cuidar da pessoa dependente no autocuidado na continuidade dos cuidados no regresso
a casa apos alta hospitalar. Como objetivos especificos salienta-se determinar as necessidades
de capacitacdo referidas pelos cuidadores e percecionadas pelos enfermeiros que trabalham

ou ndo numa Unidade Local de Saude (ULS).

Métodos: Estudo do tipo descritivo comparativo ao nivel de duas instituicdes de saude com
modelos de gestdo distintos (ULS e Ndo ULS), os dados foram recolhidos através de uma
entrevista estruturada a pessoa dependente (n=19) e seu cuidador (n=19), e aos enfermeiros

(n=10) através de um questionario.

Principais Resultados: De acordo com a sua opinidao os enfermeiros de ambas as institui¢cdes
promovem educac¢ao em areas distintas, destacando-se na Nao ULS as dreas da higiene e
conforto, transferéncias, informacdes de como comunicar com a equipa de saude e
informacgdes sobre recursos na comunidade. Maioritariamente os ensinos sao realizados de
forma informal. Os enfermeiros percecionam necessidades de informacdo no geral e da
gestdo da prépria doenca. Os cuidadores destacam necessidades na area da alimentac¢do, em
ambos os contextos, embora na ULS destaguem a higiene sanitaria e na NULS a mobilidade,
transferéncias, vestir e despir, medicacao e gestao da prépria doenca. As pessoas apresentam-
se mais dependentes na ULS, nomeadamente nas dreas da higiene e conforto, mobilidade,
vestir e despir, medicacdo e gestdo de sinais e sintomas. Globalmente a familia consegue de
forma satisfatdria prestar cuidados, no entanto ainda sdo referidas dividas, que no geral vao

de encontro as necessidades mais destacadas pela pessoa dependente.

Conclusdes: A capacitacdo baseada em programas de apoio deve privilegiar as reais
necessidades do cuidador informal, através de acdes educativas a fim de melhorar a sua
performance, com mecanismos facilitadores de suporte multiprofissional e maior acesso a
informacdo. Ir de encontro as rotinas diarias contribui para melhorar a qualidade de vida e

diminuir os problemas emocionais. O reconhecimento da singularidade de cada situacdo de
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saude, tornar-se-a uma mais-valia, evitando reinternamentos e a exaustdo do cuidador, uma

vez que as necessidades estdo a ser correspondidas.

Palavras-Chave: Autocuidado; Capacitag¢ao; Cuidador; Enfermeiro
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ABSTRACT

Introduction: The empowerment of the informal caregiver is fundamental for their adaptation

to the role, with an effect on their quality of life, as well as the provision of care itself.

Objectives: The general objective is to evaluate the skills of informal caregivers to take care
of the dependent person in self-care in the continuity of care at home after discharge. Specific
objectives include determining the training needs reported by caregivers and perceived by

nurses who work or not in a Local Health Unit (ULS).

Methods: A comparative descriptive study at the level of two health institutions with different
management models (ULS and Non-ULS). Data were collected through a structured interview
with the dependent person (n = 19) and their caregiver (n = 19), and nurses (n = 10) through

a questionnaire.

Main Results: According to their opinion, nurses from both institutions promote education in
different areas, highlighting in the non-ULS the areas of hygiene and comfort, transfers,
information on how to communicate with the health team and information about resources
resources in the community. Mostly the teachings are done informally. Nurses perceive
general information needs and the management of their own disease. Caregivers highlight
needs in the area of food, in both contexts, although at ULS they emphasize sanitary hygiene
and at NULS mobility, transfers, dressing and undressing, medication and disease
management. People are more dependent on ULS, namely in the areas of hygiene and
comfort, mobility, dressing and undressing, medication and management of signs and
symptoms. Overall the family can satisfactorily provide care, but there are still doubts, which

generally meet the needs most highlighted by the dependent person.

Conclusions: Training based on support programs should focus on the real needs of the
informal caregiver, through educational actions to improve their performance, facilitating
multiprofessional support mechanisms and greater access to information. Meeting daily
routines helps to improve quality of life and reduce emotional problems. Recognition of the
unigueness of each health situation will become an asset, avoiding readmissions and caregiver

exhaustion, as needs are being met.

Keywords: Self Care; Training; Caregiver; Nurse
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E DEEgEbéESUPERIUR Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa Dependente no Autocuidado

INTRODUCAO

As estimativas sobre o envelhecimento demografico colocam a familia no centro de novos
desafios, tendo estas um papel fulcral na assisténcia e manutencao do idoso no seu contexto
habitual, designando-se esta fungdo como “apoio informal” (Sequeira, 2010). No entanto e
dado o aumento do grau de dependéncia que tendencionalmente os idosos adquirem depois
dos internamentos hospitalares, estas familias véem-se com um desafio: “como satisfazer as

necessidades daquela pessoa de quem cuidam, mas também como satisfazer as suas?”.

Neste sentido ha que corresponder as necessidades destes prestadores de cuidados, destas
familias, ja que a ndo adaptacdo ao papel de cuidador tem uma relacdo significativa com o
agravamento da condicio de saude do doente e posteriormente reinternamentos,
conduzindo ainda a situacdes de stress e exaustdo por parte do cuidador (Petronilho, 2010).
Aqui tém surgido cada vez mais politicas de saude orientadas para a assisténcia domiciliaria,
desta forma transportando as pessoas vitimas de doencas crénicas para o cuidado das suas
familias independentemente das suas condi¢des (Augusto & Carvalho, 2002; Verissimo &

Moreira, 2004, as cited in Marques & Dixe, 2010).

Como respostas dos cuidados de saude a vulnerabilidade social e a situacdes de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional ou doengca que requeira acompanhamento préximo
surgiram as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) (Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de
fevereiro). Nestas unidades o enfermeiro tem um papel fulcral, pois é a ele que cabe a tarefa
de coordenacdo da mesma, para além da prestacdo de cuidados, que relacionando as varias
especialidades de enfermagem culminam numa mais-valia no seio destas unidades funcionais,
acarretando ganhos quer para quem cuida, quer para quem é cuidado, quer para a sociedade

no geral.

Estas unidades funcionais podem estar ou ndo integradas em Unidades Locais de Saude (ULS),
sendo que as ULS deverdo fortalecer o acompanhamento a utentes que precisem de cuidados
apos a alta hospitalar, garantindo a integracdo e continuidade dos cuidados de saude (Matos,

2013).

Como linha norteadora surge como objetivo geral no desenvolvimento deste trabalho de

investigagao avaliar as habilidades dos cuidadores informais para cuidar da pessoa

Ana Catarina Figueiredo da Silva 15 setembro 2019



E DEEgEbéESUPERIUR Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa Dependente no Autocuidado

dependente no autocuidado na continuidade dos cuidados no regresso a casa apods alta

hospitalar. E como objetivos especificos:

e Determinar as carateristicas sociodemograficas, familiar e de formag¢ao nas areas do

autocuidado do cuidador informal que pertencem ou ndo a uma ULS;

e Avaliar as habilidades dos cuidadores informais que pertencem ou ndo a uma ULS para

cuidar da pessoa dependente no autocuidado;

e Determinar as carateristicas sociodemograficas e familiares da pessoa dependente no

autocuidado que pertence ou ndao a uma ULS;

e Avaliar as necessidades de autocuidado da pessoa dependente que pertence ou ndo a

uma ULS;

e Avaliar as carateristicas sociodemograficas, académicas e profissionais dos enfermeiros

que trabalham ou ndo numa ULS;

e Avaliar a existéncia de programas de intervengcdo na capacitacdao de cuidadores

informais numa ULS e numa ndo ULS;

e Determinar as necessidades de capacitacdo referidas pelos cuidadores e percecionadas

pelos enfermeiros que trabalham ou ndao numa ULS;

e Avaliar, na opinido dos enfermeiros, o nivel de sobrecarga dos cuidadores informais e

utilizacdao de medidas que visem a sua prevencgao.

De acordo com os objetivos pretende-se realizar um estudo do tipo descritivo comparativo,
sendo que os dados foram recolhidos em duas instituicdes com modelos de gestdo distintos,
ou seja, uma que esta integrada em ULS e outra ndo, através de uma entrevista estruturada a

pessoa dependente e seu cuidador, e aos enfermeiros através de um questionario.

O trabalho de investigacao esta estruturado em cinco capitulos, sendo o primeiro capitulo
dedicado, ao enquadramento/problematica, com a justificagdo da sua pertinéncia. Num
segundo capitulo aborda-se a metodologia através de uma concetualizacdo e objetivos do
estudo, populacdo e amostra, instrumentos, procedimentos formais e éticos a seguir e por fim
o tratamento de dados. No terceiro e quartos capitulos sdo apresentados e discutidos os

resultados alcancados e por fim no quinto capitulo sdo apresentadas as conclusdes.
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E fundamental que seja cada vez mais uma realidade e que os cuidadores informais contém
com o apoio especializado dos enfermeiros na assisténcia no domicilio, através da
implementacdo de programas de continuidade de cuidados, pretende-se assim abrir
horizontes a partir dessa visdo de necessidade e de grande potencialidade desta area tdo

nobre dos cuidados de enfermagem.
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1. ENQUADRAMENTO/PROBLEMATICA

Os cuidados ap6s alta hospitalar sdo cada vez mais uma problemadtica das familias em
Portugal. Com o envelhecimento populacional, as pessoas vivem cada vez mais mas muitas
das vezes com um grau de dependéncia extremo, o qual se acentua apds internamento

hospitalar. Neste sentido hd que corresponder as necessidades das familias.

De acordo com Petronilho (2010), a adaptacdo ao novo papel destas familias ndo termina no
momento da alta hospitalar, enfatizando a importancia da continuidade de cuidados e o papel
do enfermeiro nas diferentes etapas do processo. A ndo adaptacdo ao papel de cuidador tem
uma relacdo significativa com o agravamento da condicio de saude do doente e

posteriormente reinternamentos, conduzindo ainda a situacdes de stress e exaustao.

A problematica em estudo estabelece como eixos principais a familia, o enfermeiro e a
integracdo dos cuidados, considerando um tema atual, pertinente e de interesse publico

(Figura 1).

Figura 1 - Problemdtica em estudo

Alta — Pessoa (+)
v 4
N Sentimento de
Familia > “Abandono no
v sistema”
\_
v Comunidade
-
Integragdo —p Necessidades ]
dos Cuidados 'Suporte/Capacitagéo,
-L> Cuidados de Satde >\ (Suporte/Cap ¢do)
Primarios A
uLs Nao ULS
v
Familia < 'y > Enfermeiro > Enfermeiro Especialista

(Competéncias das
vdrias especialidades)

Integragdo dos Cuidados
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1.1. O CONTEXTO DA SAUDE E DA INTEGRACAO DOS CUIDADOS EM PORTUGAL

O sistema de saude portugués surgiu em 1979, com a criacdo do Servico Nacional de Saude
(Lei n.2 56/79 de 15 de setembro), que visava assegurar o acesso gratuito e universal a
cuidados de saude. Este sistema teve grande evolugdo na década de 90, onde foi essencial a
regulamentacdo de dois diplomas, segundo Baganha, Ribeiro e Pires (2002), a Lei de Bases da
Saude (Lei n.248/90 de 24 de agosto) e o Estatuto do Servigo Nacional de Saude (Lein.211/93,
de 15 de janeiro), onde a protecdo da saude é perspetivada ndo sé como um direito, mas

também uma responsabilizacao conjunta.

De acordo com a Lei de Bases da Saude, na Base Il (Lei n.248/90 de 24 de agosto), a promogdo
da saude e prevencdo de doenca fazem parte das prioridades no planeamento do estado.
Segundo esta lei, os servicos de salde devem estruturar-se e funcionar de acordo com os
interesses dos utentes, articulando-se entre sim e com os servicos de seguranca e bem-estar
social, devendo a sua gestdao ampliar o seu proveito social, reduzindo o desperdicio. A politica
de saude tem ainda um carater evolutivo, adaptdvel as condi¢cdes da sociedade, as suas

necessidades e recursos.

Deve ser promovida a articulacdo entre os varios niveis de cuidados de saude, garantindo a
circulagao reciproca e confidencial da informacgao clinica dos seus utentes. Para isso ha que
distinguir Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Hospitalares, “Os CSP, devem ser dirigidos para
aresolucdo das necessidades e problemas de saude concretos da comunidade, (...) actividades
coordenadas de promocao, prevencao, tratamento e participacdo da comunidade” (Torres &
Monte, 2011, p.1611). Os Hospitalares prestam “cuidados de saude diferenciados e cada vez

mais tecnologicamente sofisticados” (Torres & Monte, 2011, p.1613).

Ao longo dos anos existiram varias restruturacées ao nivel dos CSP, de entre todas elas, em
2008, com o Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, foram criados os agrupamentos de
centros de saude (ACES) integrados nas administracdes regionais de saude (ARS), e
estabelecido o seu regime de organizacao e funcionamento, que de acordo com este diploma
os ACES sdo servicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por varias
unidades funcionais (Figura 2), que integram um ou mais centros de satude (Decreto-Lei n.2

28/2008, de 22 de fevereiro).

Ana Catarina Figueiredo da Silva 19 setembro 2019



E DEEgEbéESUPERIUR Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa Dependente no Autocuidado

Figura 2 - Unidades Funcionais dos ACES

Unidades Funcionais dos ACES
. Unidade de, Unidade de Unidade de Out_ras unidades tou
Unidade de saude cuidados d.e saude cuidados na Unidade de saude recursos Szrl\:g(r)s; ert’ir\?apoiRoss
familiar (USF) personalizados comunidade (UCC) publica (USP) assistenciais (F:)onsider:dos como ’
(UCSP) partilhados (URAP) necessArios

Fonte: Adaptado de Decreto-lei n.228/2008, de 22 de Fevereiro

O contexto demogréfico portugués, marcado pelo envelhecimento da populacdo tem reflexos
no estado da nossa salde, com destaque para o aumento significativo de doengas crénicas e
para um elevado numero de pessoas portadoras de multiplas patologias que exigem uma
complexidade de cuidados inquestiondvel, isto porque 21% dos portugueses tém 65 ou mais
anos, enquanto que apenas 14% tém menos de 15 anos, sao um milhdo as pessoas com 75 ou
mais anos, das quais mais mulheres do que homens. Estas altera¢des do padrao
epidemioldgico e da estrutura e comportamentos sociais e familiares da sociedade
portuguesa, determinam novas necessidades em saude, isto porque se as condi¢des de vida,
como o trabalho, educacdo ou habitacdo, sdo determinantes, também as condi¢Ges
socioecondmicas, culturais e ambientais, a um nivel mais macro, influenciam a saude dos
individuos. As redes sociais e comunitarias, entre as quais familia e amigos, sdo um importante

nivel de influéncia dos cuidados de satide (Ministério da Saude, 20183).

Recentemente, pelo paradigma da saude em Portugal se ter alterado, foram criadas as
Unidades Locais de Saude (ULS) (Figura 3). Segundo Loureiro (2015), estas unidades
pretendem melhorar a interligacdo dos cuidados de salde primdrios com os cuidados
diferenciados, ou hospitalares, através de uma prestacdo e gestdo integrada de todos os niveis
de cuidados de saude (Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro). Esta integra¢do dos
cuidados, visa uma promocdo, diagnostico, tratamento e a reabilitacdo continuadas no
processo de saude/doenca, a fim de alcangar ganhos em saude (Decreto-Lei n.2 12/2015, de

26 de janeiro).

Figura 3 - Unidades Locais de Saude em Portugal

ULSdo
Litoral
Alentejano
(2012)

Nordeste

Fonte: Adaptado de Entidade Reguladora da Saude (2015)

De acordo com Loureiro (2015), o modelo de Unidade Local de Sauide possui, do ponto de vista
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assistencial pontos fortes reconhecidos pelos érgdos de gestdo de topo, relativamente as
estratégias e orientagGes a seguir para cumprir uma boa integracdo no ambito destas
unidades, existe um conhecimento por parte dos profissionais sobre as estratégias e
orientagdes a seguir, de forma a cumprirem uma boa integra¢ao. Segundo o mesmo autor, a
multidisciplinaridade é um fator que se tem considerado na constituicdo das equipas em
contexto de ULS, ou seja, as equipas sao formadas por profissionais quer de cuidados de saude
primarios, quer de cuidados de saude hospitalares, o que pode ser visto como uma melhoria

para a prestacao de cuidados.

De acordo com Dias (2015), um aprimorar do processo de planeamento de altas e
acompanhamento dos doentes apds a alta favorecerd a integracdo dos cuidados, bem como
um maior envolvimento dos profissionais nos varios niveis de cuidados. De modo a garantir a
continuidade dos cuidados no domicilio, apds a alta hospitalar do idoso dependente, é
importante que o cuidador informal seja considerado como parceiro, e sujeito de cuidados,
sendo-lhe disponibilizada informacdo, acompanhamento e treino, como nos refere Silva,

(2006) citado por Gongalves (2008), sendo este um papel fundamental do enfermeiro.

A prética do enfermeiro na preparagdo da alta, passa necessariamente pela capacitacdo/
empowerment do doente e familia para o seu autocuidado. O nivel de dependéncia do doente,
a gravidade da situacao de doenca, a avidez de informacgdo, a distancia do domicilio e a
experiéncia de cuidar afetam positivamente as relacées entre o familiar cuidador e o

enfermeiro (Silva, 2007, as cited in Lopes, 2015).

1.2. ENFERMEIROS ESPECIALISTAS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A formacdo de pessoal de salde integra a Lei de Bases da Saude, Lei n.248/90, de 24 de agosto
(1990, p.3455), Base XVI, que menciona que “1- A formacao e aperfeicoamento profissional,
incluindo a formacdo permanente do pessoal de saude, constituem um objetivo fundamental
a prosseguir. (...) 3- A formacdo do pessoal deve assegurar uma qualificacdo técnico-cientifica

tdo elevada quanto possivel tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa(...)”.

“Enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e

humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
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enfermagem segundo o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de Fevereiro (2019, p.4744).

De acordo com o documento acima, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, todos os enfermeiros especialistas (Figura 4) partilham de um grupo de dominios,
consideradas competéncias comuns, aplicdveis em ambientes de cuidados de saude
primarios, secunddrios e terciarios. “O perfil de competéncias comuns e especificas visa
prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos
cidaddos o que podem esperar” (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de Fevereiro, p. 4745).

Figura 4 - Especialidades reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros

Especialidades em

Enfermagem
Enfermagem de Enfermagem de Enfermagem de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem de A . . A
o o A o Saude Infantil e Saude Maternae Saude Mental e
Comunitaria Médico-Cirdrgica Reabilitacdo o s IS
Pediatrica Obstétrica Psiquiatrica

Enfermagem de
Saude
Comunitaria e de
Saude Publica

Enférmagem a
Pessoaem
Situacdo Critica

Enférmagem a
Pessoaem
Situagdo Cronica

Enfermagem de
Saude Familiar

Enférmagem a
Pessoaem
Situagdo Paljativa

Enfermiagem a
Pessoaem
Situacdo
Perioperatoria

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2019?)
De acordo com o Artigo 4.2 do documento referido anteriormente, sdo quatro os dominios de

competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.2 140/2019, de 6 de Fevereiro, p. 4745), estes dominios sdo esferas de a¢do
e compreendem um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados. A cada competéncia prevista nos dominios de
competéncias comuns é apresentado um descritivo, unidades de competéncia e critérios de

avaliagao.

Ao longo deste trabalho serdo debrucadas as areas de especialidade que consideram os

cuidados de salde ao adulto e idoso, visto ser a populacdo-alvo em estudo, com énfase no
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enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, uma vez que é a drea de
especialidade em causa, sendo fundamental o trabalho de equipa e interligacdao entre os
varios profissionais, e a sua unido de conhecimentos especificos em prol da prestacao de

cuidados de qualidade.

Partindo da premissa de que a area em estudo é enfermagem médico-cirdrgica, convém
realcar que os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-ciriurgica (EEEMC) sao
elementos fulcrais na constituicdo das equipas de cuidados de saude primarios,
nomeadamente ao nivel das unidades de cuidados na comunidade (UCC). De acordo com o
Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro (2008, p.1184), Artigo 11.2, n.21, “a UCC presta
cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e comunitdrio,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préoximo, e actua
ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementagao de unidades méveis de intervengao”.

Segundo o Parecer n.212/2014 (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p.1), um dos elementos
constituintes das UCC sdo as equipas de cuidados continuados integrados (ECCI), as quais sdo
“de natureza preventiva, curativa, de reabilitacdo e paliativa integrando ou articulando,
designadamente: cuidados de saude, com particular relevancia para a reabilitacdo e / ou
promoc¢do da autonomia e do bem-estar aos cidaddos em situacao de dependéncia (...); apoio
psicoldgico e social; ajuda na interagdo utente/familia, promovendo a colaboragdo do préprio
e de outros conviventes ou voluntarios organizados; ajuda para aquisicdo de capacidades e
competéncias dos utentes e suas familias, promovendo a mdxima autonomia possivel e o
autocuidado (Ministério da Saude, 2007,p. 8). Esta equipa assegurara ainda cuidados
paliativos e/ou de reabilitacdo no domicilio, em carteira adicional de servicos, aos doentes
que deles necessitem e que residam (temporaria ou permanentemente) na area de influéncia

do CS, contando, para tal, com o apoio da ECSCP (Ministério da Saude, 2007, p.13)”.

E ao enfermeiro que no seio destas equipas cabe o papel de coordenacdo. Sendo ao nivel
destas unidades funcionais, que o enfermeiro especializado em enfermagem médico-cirurgica
desempenha uma mais-valia. “Efetivamente, os conhecimentos diferenciados do Enf.2

Especialista EMC ao nivel da anatomofisiologia, patologia, enfermagem e educagao permitirao
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cuidados de enfermagem baseados em evidéncias cientificas, promovendo o ajuste da pessoa
a sua situacdo de saude/doenca, ajudando nos processos de transicdo e providenciando
respostas de enfermagem especializadas. Igual importancia assume o seu papel na gestdo da

pessoa em situagdo critica e na area do controlo da infecao” (OE, 2014, p.2).

Ao nivel das ECCI, este profissional contribui para a melhoria continua da qualidade e a
seguranca do doente, nomeadamente na “prestacao de cuidados diferenciados; formacgao do
doente/familia/cuidadores (promocdo da saude, readaptagdo funcional, aceitacdo do estado
de saude); definicdo de indicadores de avaliagdo dos cuidados; monitorizacao de indicadores
definidos; coordenacdo e gestdo dos casos com outros recursos de saude e sociais; promogao
da autonomia e apoio nos autocuidados (capacitacdo do doente/familia/cuidadores para a
utilizacao de equipamentos adaptativos); orientacdo e supervisdo de tarefas delegadas (apoio
domicilidrio, familiares, cuidadores informais); assessoria a familiares e cuidadores (relagdo

terapéutica) ” (OE, 2014, p.5).

1.3. FAMILIA COMO PRESTADOR DE CUIDADOS

Segundo Loureiro (2015, p.17), “com o passar dos anos, a principal rede de suporte ao idoso,
a familia, tem vindo a sofrer alteracdes no que alude a sua organizag¢ao e dinamica”. Neste
sentido, fatores sociodemograficos foram grandes impulsionadores da mudanga, tais como o
envelhecimento populacional, um problema transversal as sociedades desenvolvidas e ao qual
Portugal ndo é alheio, em consequéncia da manutencao das baixas taxas de natalidade e do
constante aumento da esperanca média de vida. Por outro lado, também se verifica uma
maior vulnerabilidade do grupo etdrio acima dos 65 anos, constatando-se que estas pessoas
sofrem de pelo menos uma doenca crénica do foro médico e varios problemas concomitantes

(Sequeira, 2010).

No dominio da familia, destacam-se alteracGes no contexto familiar, seja a diminuicdo ou
inexisténcia de familia alargada, a predominancia das familias nucleares, o incremento dos
divorcios/separagdes que levam a dificuldades nos processos de cuidar, a coexisténcia de
varios tipos de familia, sejam monoparentais, familias reconstituidas, entre outras, as
dificuldades de emprego e a competitividade no trabalho que levam auma maior mobilidade

geografica dos elementos da familia e fragilidade das redes de solidariedade familiar, a
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posicao social da mulher que a leva a ter menos tempo para cuidar, ou sobrecarga devido ao
desempenho dos varios papéis e a reduzida dimensao habitacional que dificulta a coabitacao

de vdrios membros da familia (Sequeira, 2010).

Segundo Sequeira (2010), as estimativas sobre o envelhecimento demografico colocam a
familia no centro de novos desafios, estas tém atualmente um papel fulcral na assisténcia e
manutenc¢do do idoso no seu contexto habitual, designando-se esta fungdao como “apoio
informal”. Cada vez mais se exigem internamentos mais curtos, esperando-se que a familia
assuma esta funcdo, estimulando cada vez mais a gestao familiar dos cuidados com apoio da
hospitalizacdo domicilidria, o que resulta em beneficios para o doente e para o Servigo

Nacional de Saude desta parceria (SNS, 2017)

Shyu (2000), citado por Petronilho (2010), identificou fases distintas de forma a atingir um
padrdo estavel do cuidar, foram elas a fase de compromisso/ajuste (com necessidade de
informacdo sobre condicdo de saude do doente, monitorizacdo e intervencdao em sintomas,
assisténcia nos cuidados pessoais e intervencdo de emergéncia), a fase de negociacdo (com
necessidade de ajuda nos cuidados diarios, na adesdao do doente e intervencdo sobre as

emocdes, apoio continuado) e a fase de resolugdo (com necessidade de suporte emocional).

Junior et al (2011), refere que cuidar de pessoas com deficit de autocuidado, acarreta uma
variedade de efeitos adversos nos familiares, reconhecendo o impacto emocional vivido por
estes individuos. Segundo as conclusdes do estudo de Ribeiro (2008), os cuidados informais
apresentam vdrias dificuldades na transicdo do familiar idoso do hospital para o domicilio,
uma vez que muitas vezes no momento da alta hospitalar estes se encontram em piores
condicdes fisicas e/ ou psicoldgicas do que tinham antes do internamento. A preparac¢do do
regresso a casa deve comecar logo apds a admissao, de forma a evitar situacdes traumaticas
no pos-alta, obedecendo a varios critérios, de entre os quais se destacam a necessidade de
compreensdao por parte do doente e cuidador do motivo de internamento, da propria
condicdo, das limita¢des existentes, do estado emocional, cuidados necessarios e o impacto
da doenca na familia (Xue, 2013). Os cuidadores familiares referem medo e preocupacdo por
sentirem que ndo eram capazes de corresponder as exigéncias da prestacdo de cuidados

(Pereira & Silva, 2012).

Goncgalves, Alvarez e Santos (2000), citado por Junior et al (2011) referem que aspetos como
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a indisponibilidade de transporte para os servicos de saude é uma das principais dificuldades
vivenciadas por cuidadores informais no domicilio. Segundo Schossler e Crossetti (2008), as
privacdes e a rotina do cuidador, ndo possibilitam que as suas necessidades basicas sejam
satisfeitas, circunstancia que acontece devido a auséncia de outra pessoa para colaborar nas

acdes do cuidar.

Desta forma, segundo Heitor dos Santos (2005) citado por Junior et al (2011), o impacto dos
cuidados ao idoso na dinamica familiar pode assumir repercussdes negativas (sobrecarga,
perdas na saude fisica e mental, na atividade profissional e tempo de lazer) ou positivas
(satisfacdo obtida com a prestacdo dos cuidados). As intervenc¢des junto dos cuidadores
devem contemplar a resposta a vdrias necessidades, de modo a melhorar a qualidade de vida

guer da pessoa cuidada, quer dos préprios cuidadores.

De acordo com Bialon e Coke (2012), quanto maior o tempo despendido a cuidar, maior o
declinio na saude do cuidador. A grande maioria dos cuidadores nao recebe qualquer apoio,
no entanto gostaria de receber, destacando-se as necessidades informacionais, uma vez que
a sobrecarga do cuidador diminui gracas a informacao recebida (Hendricks et al, 2018; Kuo et
al, 2017), desta forma, os cursos de formacdo podem ajudar a reduzir a sobrecarga do

cuidador (Gharavi et al, 2018).

De acordo com Petronilho (2010), os cuidadores referem sentir-se muito isolados, aqui os
enfermeiros sdo um elemento privilegiado, uma vez que podem mobilizar recursos
necessarios, ou os proprios constituirem um recurso de forma a complementarem as
insuficiéncias no apoio dos cuidadores durante o periodo de transi¢dao. Os enfermeiros devem
considerar as necessidades dos prestadores de cuidados como uma etapa fundamental no

planeamento de cuidados de salide ao doente no domicilio (Morais, 2010).

“A dependéncia manifestada pela pessoa em autocuidar-se, o reconhecimento de “estar
. 2 . “1: " ~ n .
pior”, o confronto com a alta, para alguns cuidadores familiares “ndo esperada”, levou muitos
cuidadores familiares a revelar sentimentos de preocupacdo e inseguranga, por ndo se
sentirem preparados para dar resposta a prestacdo dos cuidados em casa” (Pereira & Silva,
2012, p.45). Concluiu-se também que os cuidadores informais se encontram pouco envolvidos
no processo de cuidados ao seu familiar, apresentando necessidades de informacdo e

formacao para cuidar do outro, dificuldades em prestar cuidados ao seu familiar, falta de

Ana Catarina Figueiredo da Silva 26 setembro 2019



E ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa Dependente no Autocuidado

apoio e encaminhamento a nivel institucional, domiciliar e da comunidade. Este papel do
prestador de cuidados deve ser encarado de forma natural, ndo como uma obriga¢ao que
acarreta repercussdes na dindmica familiar, para que tal aconteca o enfermeiro deve ser um
elemento fulcral neste processo de transicdo e adaptagao. Pois, segundo Andrade (2009)
citado por Carvalho (2013), a permanéncia das pessoas mais ou menos dependentes junto das

familias leva a redefini¢ao de relagdes, obrigacGes e capacidades.

Pereira e Silva, (2012, p.47) destaca a “necessidade de informacdo sobre os cuidados e
recursos comunitarios, mas também de treino especifico no sentido da continuidade dos
cuidados em casa”. No momento de transicdao, os cuidadores véem-se confrontados com
sucessivas dificuldades, associadas a atividades fisicas e de autocuidado, referindo participar
em varios cuidados, como ajudar a alimentar, ajudar nos cuidados de higiene, ajudar a vestir-

se, ajudar a deslocar-se a casa de banho entre outras (Quadro 1).

Quadro 1 - Da percecdo da dificuldade a dificuldade nos cuidados em casa
Da percegdo da dificuldade a dificuldade nos cuidados em casa

Percegao das dificuldades Dificuldades em casa

Ajudar alimentar
Ajudar deambular

Cuidados instrumentais

Cuidados fisicos

Ajudar levantar

Ajudar virar — posicionar
Ajudar cuidar higiene
Ajudar a vestir

Trocar fralda

Colocar urinol

Ajudar alimentar
Ajudar levantar

Ajudar virar — posicionar
Ajudar cuidar higiene
Ajudar a vestir

Trocar fralda

Ajudar manter pele integra
Trocar roupa cama

Aspirar secregdes
Cuidados com algdlia
Manter penso seco
Obstrugdo SNG

Dar medicamentos

Aspirar secregdes
Cuidados com algélia
Fazer penso de escara
Aliviar a dor

Cuidados técnicos

Cuidados afetivos Lidar com o familiar

Cuidados expressivos

Fonte: Adaptado de Pereira e Silva (2012)

Para além destes cuidados, Bonacasa, Rosa, Camps e Martinez-Rubio (2019) destacam a
realizacdo ou supervisdo da higiene da pessoa dependente e da casa, vestir e despir, comprar
e cozinhar alimentos, alimentar e ajudar na ida ao sanitario. O facto da pessoa dependente se
encontrar doente acrescenta novas tarefas e responsabilidades que também devem ser
consideradas pelo cuidador, tais como o acompanhamento a servigos de saude, a vigilancia
constante, a supervisdao ou administracdao de medica¢ao, os posicionamentos, monitorizacao

da temperatura corporal e a troca da fralda.
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No que se refere as “necessidades dos cuidadores sdo agrupadas em necessidades de
formagdo/informacdo (diagnodstico do doente, tratamento e técnicas de cuidar), econdmicas
(recursos materiais e humanos), fisiolégicas (repousar, dormir, estar com o doente e atender
as suas proprias necessidades), emocionais (obter suporte emocional, serem escutados e
compreendidos tanto pela familia como pelos profissionais de saude, respeitados e exprimir
abertamente as suas emocgdes), espirituais (atribuir sentido ao evento)” (Palma, 1999;

Mendonca, Martinez e Milheiras, 2000; Shyu, 2000, as cited in Marques & Dixe, 2010, p.4).

O envolvimento da familia na preparacao do regresso a casa deve ser feito desde a admissao
do doente, acompanhado pelo enfermeiro, ndo devendo este ver no familiar o substituto para
algumas das suas funcdes, mas promover a relacdo de parceria de cuidados, de forma
sistematizada, negociada e clarificada entre as partes envolvidas, a fim de se tornar numa
parceria eficaz e positiva (Martins et al, 2012). Para isso, é fundamental o contacto regular
com o enfermeiro na supervisdao dos cuidados e identificagdo de necessidades, bem como a
criacdao de sistemas de apoio que favorecam os cuidadores, restringindo as exigéncias do
exercicio do seu papel e as consequéncias que dai sucedem, melhorando desta forma a

qualidade de vida.

De entre as maiores dificuldades destacam-se a necessidade da familia ter a sua disposicao
servicos que lhe permitam fazer uma pausa nos cuidados. “S3o ainda referidos aspetos
relacionados como necessidades de conselhos, informacdo, troca de experiéncias com outras
pessoas na mesma situacdo, assisténcia pratica, apoio financeiro, apoio psicossocial e

necessidade de material técnico” (Verissimo, 2001, as cited in Carvalho, 2013, p.42).

Marques (2007) citado por Morais (2010, p.28)“para além de uma simples informacao, a
familia (...) necessita de encontrar solugdes concretas de organizacdo, de obter respostas a
guestdes relacionadas com a doenca, sua progressdo, suas consequéncias no quotidiano e de

saber onde procurar ajuda”.

“Uma melhor parceria de cuidados entre os cuidadores e as equipas de saude deve ser
incentivada garantindo um melhor apoio aos cuidadores pré e pds alta hospitalar,
proporcionando uma boa gestao de cuidados no domicilio e garantindo ainda o sucesso no
regresso a casa. As instituicoes de salude devem estar mais disponiveis para atender as

necessidades dos familiares cuidadores e estes devem estar mais integrados no plano da alta
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hospitalar (...)”(Petronilho, 2010, p.52). A recorréncia aos servigos hospitalares poderia ser
significativamente minorada se os doentes e os seus cuidadores tivessem acesso a redes de
apoio apropriadas, bem como intervenc¢ées adequadas (Marques & Dixe, 2010). “H4 elevada
evidéncia de que os cuidadores desejam satisfazer as necessidades de aprendizagem dentro
do grupo de pares através do trabalho em rede” (Stoltz, Udén & Willman, 2004, as cited in

Petronilho, 2010, p.53).

E fundamental quando o familiar cuidador expressa uma necessidade, quer seja ao nivel do
conhecimento ou de habilidades técnicas, a funcio formativa do enfermeiro deve emergir. E
fundamental capacitar o cuidador para a prevencdao complicacdes (risco de aspiracdo,
desidratacdo, ulcera de pressao, risco de infecdo, deficit na promocdo do autocuidado), para
a gestao de mudangas comportamentais, a patologia, processos de morte, e administracao
terapéutica. Os cuidadores sdo frequentemente confrontados com o colapso da sua prépria
esfera emocional, seja por exaustdo ou preocupa¢dao com a falta de conhecimento. Nestes
casos, a enfermagem tem uma funcgao restauradora ou de suporte (Teixeira, Abreu & Costa,

2016).

1.4. CAPACITACAO DA FAMILIA PARA A PRESTACAO DE CUIDADOS

Apesar da esperanca média de vida ser cada vez maior, a qualidade de vida nem sempre
acompanha este crescimento e deparamo-nos cada vez mais com idosos mais dependentes,
muitas vezes associados a situacdes de doenca que fortificam este declinio e que acentuam
as necessidades dos cuidados de familiares no domicilio. Mas estardo os prestadores de
cuidados preparados para assumir este novo papel? Quem cuida dos prestadores de
cuidados? A evidéncia sugere que os cuidadores pouco capacitados sofrem elevados niveis de
sobrecarga, reportam insatisfacio com a quantidade e qualidade da informacdo e como

suporte recebido (Araujo, 2016, p.xi).

A presenca em casa de um membro da familia dependente é uma situacao problematica para
o proprio e para a familia no seu todo, embora seja a resposta que muitas familias encontram
para dar continuidade de cuidados ao seu familiar dependente. Segundo Souza et al (2007)
citado por Gongalves (2013, p.52) “o cuidar ndo envolve somente o doente, mas todo o

contexto que o circunda, onde surge a figura do cuidador leigo como instrumento de cuidar.”
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Ha evidéncias de que o baixo nivel de alfabetizacdo estd associado a pior qualidade de vida
(Hasanpour-Dehkordi, Khaledi-Far, Khaledi-Far & Salehi-Tali, 2016). Também Bialon e Coke
(2012) apoiam a ideia de que a falta de preparacdo do cuidador resulta em efeitos negativos
na sua saude e bem-estar. Os resultados mostraram que esta falta de preparac¢ado se associa a
alteragdes de humor, fadiga, confusdo, bem como uma dificuldade acrescida no

desenvolvimento das atividades de cuidar da pessoa dependente (Bialon & Coke, 2012).

Abordar a capacitacdo da familia pressupde abordar a transicdo de papéis e neste caso a
Teoria das Transicdes de Meleis é sem duvida um elemento-chave, pois de acordo com Meleis
(2010), os enfermeiros sao facilitadores das transicées e ocupam um lugar privilegiado no que
concerne a questdo de capacitar os cuidadores informais e ajuda-los a vivenciar este processo
para uma adaptacdo consciente. Também Orem (1993) tem um papel fundamental com a sua
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, sobre o Autocuidado a qual foca a intervencao dos
enfermeiros na compensacao ou na substituicdo, através ajuda prestada as pessoas e familias
com necessidades no autocuidado, sendo que uma das intervencdes é a de apoio e educagao
as pessoas com défices no autocuidado e familias que assistem nesta atividade, ou seja, e indo
ao encontro do que foi citado por Araujo (2016), os enfermeiros devem, providenciar as
familias prestadoras de cuidados a informacdo necessaria e capacita-las para que possam
tomar as melhores decisdes, decisdes estas orientadas para a satisfacdo das necessidades, do
reconhecimento das suas préprias duvidas e dificuldades, orientando-as e/ou treinando-as
para que passem a agir de forma adequada e a tomar decisdes informadas, desta forma, os
enfermeiros devem ser elementos facilitadores de aprendizagem e ajudar a tomar decisdes
tendo por objetivo satisfazer e modificar os requisitos de autocuidado universal, de

desenvolvimento e os desvios de saude.

Segundo Goncalves (2013), a acdo do cuidador familiar é determinante para a evolugdo da
condicdo de dependéncia, assim, a acdo adequada do cuidador familiar pode promover
ganhos em salde para a pessoa dependente, inclusive alterar o agravamento da condicdo de
dependéncia, tantas vezes verificado nesta tipologia de cuidados. Desta forma, ha que
considerar ndo so a acdo em prol da substituicdo do familiar dependente mas também ao que
faz para que este realize, por si, o autocuidado. Esta condi¢cdo é bastante exigente para os
enfermeiros, ndo sé pela resposta as necessidades em cuidados da pessoa dependente, mas

especificamente, pela importancia da capacitacdo do cuidador familiar para o exercicio do
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papel.

Shyu (2000) considera que existem diferentes estratégias de procura do ponto de equilibrio
para alcancar ou manter a estabilidade entre a prestacdo de cuidados e as suas proprias

necessidades por parte do prestador, o mesmo autor citado por Araujo (2016), define:

e As estratégias usadas para manter o ponto de equilibrio, muito relacionadas com a
alteragdo de rotinas, que incluem: alterar os horarios das atividades; constituir uma equipa
de trabalho; modificar o ambiente; gerir os problemas comportamentais/emocionais;

integrar as atividades de autocuidado e gerir o tratamento.

e As estratégias usadas para recuperar o ponto de equilibrio, que incluem: gerir os
problemas comportamentais/emocionais; constituir/reconstruir uma equipa de trabalho;
integrar as atividades de autocuidado; alterar os hordrios das atividades; gerir os

tratamentos; alterar as tarefas relacionadas com o cuidado.

e As estratégias usadas para estabilizar o ponto de equilibrio, que incluem:
constituir/reconstruir uma equipa de trabalho; ponderar alternativas; tornar o recetor de
cuidados mais colaborante; alterar os hordrios das atividades; gerir os problemas

comportamentais/emocionais.

Brereton (1997), citado por Shyu (2000), considera, que os prestadores de cuidados informais
estdo frequentemente mal preparados para o exercicio do seu papel, pelo que carecem de
conhecimentos e de competéncias que lhes permitam prestar cuidados de qualidade. No
processo de transicdo para o papel de prestador de cuidados, o familiar tem necessidades que
vao evoluindo a medida que vai integrando e assumindo este papel. Assim Shyu (2000, p.621)
“Three phases in the role tuning process were identified: role engaging, role negotiating and

role settling”:

e Necessidades na fase de integrar o papel — Role engaging (relacionadas com informacao
de salde, sobretudo sobre a condicdo de salde do recetor de cuidados, os sintomas ou a

gestdo de emergéncias);

e Necessidades na fase de negociar o papel — Role negotiating (relacionadas com a ajuda
no dominio das capacidades para o autocuidado e para o controlo das emoc&es do recetor

de cuidados);
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¢ Necessidades na fase de assumir o papel — Role settling (relacionadas com o suporte
emocional, bem como de algum apoio em forca de trabalho, pela disponibilizacdo de

outras pessoas que possam colaborar no cuidado ao familiar).

Quando os profissionais de saude abandonam a perspetiva tradicional centrada nos
cuidadores e reconhecem o utente como o elemento central na tomada de decisoes, de facto
os cuidados tornam-se mais efetivos, refletindo-se este comprometimento mdutuo e
responsabilidade partilhada nos resultados (Funnell, Tang, e Anderson, 2007, as cited in
Menino, 2013), no entanto existem situacdes em que o utente numa fase inicial ndo tem
capacidade para a tomada de decisdo, sendo neste caso fulcral a capacitacdo do prestador de
cuidados informal, como elemento de substituicdo do familiar dependente, que garanta a
prestacdo de cuidados de forma mais eficiente e orientada para a satisfacdo das necessidades

deste utente.

Desta forma, segundo Gongalves (2013) a estrutura de apoio a este cuidador relaciona as
relacGes formais (enfermeiro, assistente social, médico) e informais (familia, vizinhos, amigos)
e o vinculo entre pessoas (variedade de relagdes ou papéis sociais, frequéncia dos contactos).

Esta funcdo do apoio engloba os recursos fornecidos por outros e pode serespecificada em:

e O apoio instrumental (que tem em conta os equipamentos que respondam a
necessidades materiais concretas, a ajuda para trabalhos de limpeza de casa ou

preparacao de refeicdo, os transportes ou a ajuda financeira);

e 0 apoio de informacdo centrada em conteludos que permitam lidar eficazmente com

problemas concretos;

e (0 apoio emocional.

Cheng, Chair e Chau (2014), referem que existem ganhos através da implementacdo de
programas relacionados com a resolucao de problemas, na restricdo dos niveis de depressao
e na capacitacdo dos cuidadores informais. Afirmam ainda que estes programas aliados ao
treino de capacidades resultam na reducdo de custos de saude. “Estes programas de
intervencdo, muitas vezes privilegiaram o recurso a tecnologias como o telefone (Perrin etal,
2010) ou a internet (Pierce et al, 2009) e estdo associados ao uso racional dos servicos de

saude” (as cited in Araujo, 2016, p.60). Julga-se que o suporte continuado apoia os cuidadores
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informais, na tomada de decisdo em situagdes menos gravosas da condi¢cdo de saude dos

familiares, antes de recorrer aos servigos de saude.

Os programas de capacitacdo para cuidadores, em que se pretende ir de encontro as tarefas
diarias contribuem para melhorar a qualidade de vida e diminuir os problemas emocionais
(Pinquart e Sorensen, 2006, as cited in Landinez-Parra et al, 2015). O acompanhamento
baseado nas necessidades dos cuidadores informais e modificacdo do estilo de vida pode
melhorar as condicdes fisicas, promover a qualidade de vida e ser eficaz na reducdo de
readmissOes hospitalares (Hasanpour-Dehkordi, et al 2016). Segundo o mesmo autor, o

aumento do conhecimento leva a melhor qualidade de vida e menor taxa de reinternamentos.

Estes programas precisam de ser projetados para incluir ndo apenas a gestdao comportamental
do cuidar, mas também como gerir comorbidades e a prépria condi¢cdo de saude (Kuo, Huang,
Hsu, Wang & Shyu, 2016). Alguns estudos mostram que o nivel de formacao interfere de forma
significativa no processo de cuidar, sendo que além de capacitacao especifica para lidar com
a situacdo de cuidar, os cuidadores necessitam de suporte social para manter a prépria saude
e autocuidado. N3do dispondo de tal suporte, os cuidadores ficam expostos a riscos de

sobrecarga (Neri, 2002; Garrido & Menezes, 2004; Karsch, 2003; as cited in Junior et al, 2011).

A aprendizagem permite assumir a responsabilidade pela gestdao da saude, aumentando a
base do conhecimento e promovendo a tomada de decisdo independente (Hasanpour-

Dehkordi et al, 2016).

Os programas de suporte devem incluir capacitacdo especifica através de oficinas sobre os
cuidados que devem ser prestados aos doentes dependentes, habilidades de coping e

comunicacao (Bonacasa et al 2019).

Cheng et al (2014), referem que através da capacitacdo, é possivel obter mais ganhos em
saude, como a reducdo da sobrecarga, a manutencdo do estado de saude e,
consequentemente, reducdo do recurso aos cuidados de saude por parte das familias. As
acdes para impedir consequéncias negativas na saude, deverdao abranger igualmente o
cuidador e o idoso com deficit de autocuidado através de programas destinados a prevenir a
sobrecarga e o impacto emocional negativo, o que pode vir a propiciar uma melhor qualidade

de vida para ambos (Junior et al, 2011).
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Estudos comprovam que o cuidador melhora a sua capacidade de resposta as necessidades e
gestdo de sintomas apds ser capacitado para o cuidar de forma individualizada (Hendrix,
Landerman & Abernethy, 2011). Isto é, embora os dominios ou areas de necessidades possam
ser previstas, a natureza exata dos problemas requer uma resolugdo individualizada para cada
cuidador e contexto associado. E importante, portanto, que para que o ensino seja eficaz e
pessoalmente relevante, seja adaptado a condi¢do especifica do alvo de cuidados, cuidador e
pessoa cuidada e suas necessidades informacionais (lconomou et al., 2001; Schmall, 1995,

citado por Hendrix et al, 2011).

A nogdo de autonomia esta intimamente ligada ao bem-estar e a capacidade do individuo
conduzir sua prépria vida (Farinatti, 1997, as cited in Junior et al, 2011). Karsch (2003), citado
por Junior et al (2011), refere que o cuidador informal, necessita de receber em casa visitas
periddicas de profissionais de saude de forma a promover uma adequada supervisdo e
capacitagdo, com vista a orientar como proceder nas situagées mais dificeis e também para

promover reunides com grupos de ajuda mutua.

Intervengdes breves e simples com foco na educacdo e formacdo do cuidador, podem ser
particularmente benéficas em contextos onde a consciencializacdo é baixa e o apoio dos

servicos formais é limitado (Parker & Kreps, 2001, as cited in Hasanpour-Dehkordi et al, 2016).

Ao contar com uma estrutura de apoio, o familiar tem a possibilidade de exercer o cuidado de
forma satisfatdria, assim, os cuidados de enfermagem podem ser decisivos na forma como
ajudam as familias a integrar os seus familiares dependentes, capacitando-as e indo ao
encontro das suas necessidades de autocuidado, este desafio impera aos servicos de

enfermagem um cuidar mais efetivo e préximo no seu acompanhamento.
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2. METODOLOGIA

2.1.

CONCETUALIZAGAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

Como linha norteadora surge o objetivo geral avaliar as habilidades dos cuidadores informais

para cuidar da pessoa dependente no autocuidado na continuidade dos cuidados no regresso

a casa apos alta hospitalar. E como objetivos especificos:

e Determinar as carateristicas sociodemograficas, familiar e de formacao nas areas do

autocuidado do cuidador informal que pertencem ou ndo a uma ULS;

e Avaliar as habilidades dos cuidadores informais que pertencem ou ndo a uma ULS para

cuidar da pessoa dependente no autocuidado;

e Determinar as carateristicas sociodemograficas e familiares da pessoa dependente no

autocuidado que pertence ou ndao a uma ULS;

e Avaliar as necessidades de autocuidado da pessoa dependente que pertence ou nao a

uma ULS;

e Avaliar as carateristicas sociodemograficas, académicas e profissionais dos

enfermeiros que trabalham ou ndo numa ULS;

e Avaliar a existéncia de programas de intervencdao na capacitacdo de cuidadores

informais numa ULS e numa n3o ULS;

e Determinar as necessidades de capacitacdo referidas pelos cuidadores e

percecionadas pelos enfermeiros que trabalham ou ndo numa ULS;

e Auvaliar, na opinido dos enfermeiros, o nivel de sobrecarga dos cuidadores informais e

utilizacdo de medidas que visem a sua prevencao.

De acordo com os objetivos realizou-se um estudo do tipo descritivo comparativo sendo que

os dados foram recolhidos através de uma entrevista estruturada a pessoa dependente e seu

cuidador, e aos enfermeiros através de um questionario.
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2.2. POPULAGAO E AMOSTRA

Apesar de uma amostra aleatéria reduzir o viés de selecdo, na impossibilidade da sua
realizacdo a amostra foi recolhida através de um método de amostragem nado probabilistico

por conveniéncia.
Neste estudo foram selecionadas trés tipos de amostras que a seguir se apresentam:
a) Enfermeiros

Foram incluidos enfermeiros de UCC, em cuidados de saude integrados (ACES S. Mamede) e
cuidados de saude ndo integrados (ACES Leziria) que estavam disponiveis para responder aos
instrumentos de recolha de dados e que cuidassem de pessoas dependentes e das suas

familias.

b) Utentes dependentes e seus cuidadores informais

Foram incluidos adultos e idosos dependentes em pelo menos uma das necessidades de
autocuidado (avaliado através do indice de Barthel pelos profissionais de Saude do ACES S.
Mamede ou ACES Leziria) e seus cuidadores com os seguintes critérios de inclusdo: capacidade
para responder as questées (avaliada pelos profissionais de satide), capacidade para consentir
participar no estudo ou ter autorizacao do representante legal e que que residissem em casa
na area de intervencao de uma UCC, em cuidados de saude integrados (ACES S. Mamede) ou

cuidados de saude ndo integrados (ACES Leziria).

A selecdo da pessoa dependente e do seu cuidador informal foi realizada pelos profissionais
de saude das UCC’s em estudo. O periodo de recolha de dados foi de quatro meses e decorreu

de Marco a Julho de 2019.

Optou-se pela selecdo destes dois ACES, pois para além de geograficamente serem proximos,
e na generalidade possuirem uma populacdo alvo de dimensdo e nimero de enfermeiros
idéntica, sdo unidades de saude que atuam sob modelos de gestdo dispares, uma sob alcada

de um modelo integrado e outra em modelo de cuidados ndo integrado.

De acordo com dados da pagina online da ARSLVT (Ministério da Satude, 2018%), o ACES Leziria,
encontra-se situado na leziria do Tejo, englobando nove concelhos (Almeirim, Alpiarca,
Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golega, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém), num total

de 73 freguesias, abrangendo uma area aproximada de 3.500 km?. Presta cuidados de saude
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primarios a uma populacdo, de acordo com o BI-CSP (Ministério da Saude, 2017), de
193.627 utentes inscritos no ano de 2016. Esta instituicao conta 24 Unidades Funcionais,
sendo que cinco sdo Unidades de Cuidados de Saude Personalizados; sete sdo Unidades de
Cuidados na Comunidade e 10 sdo Unidades de Saude Familiares. Tem, ainda, uma Unidade
de Saude Publica e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados. Neste ACES, de acordo

com o BI-CSP (Ministério da Saude, 2017), desempenham fung¢des cerca de 166 enfermeiros.

Relativamente a ULS Norte Alentejano, os Cuidados de Saude Primarios desta unidade sdo
constituidos pelo Departamento do Agrupamento de Centros de Saude de Sdo Mamede (ACES
S. Mamede) (Decreto-Lei n? 12/2015, de 26 de Janeiro). Este integra os centros de Saude de
Alter do Chao, Centro de Saude de Arronches; Centro de Saude de Avis, Centro de Saude de
Campo Maior, Centro de Saude de Castelo de Vide, Centro de Saude do Crato, Centro de Saude
de Elvas, Centro de Saude de Fronteira, Centro de Saude do Gavido, Centro de Saude de
Marvao, Centro de Saude de Monforte, Centro de Saude de Montargil, Centro de Saude de
Nisa, Centro de Saude de Ponte de Sor, Centro de Saude de Portalegre e Centro de Saude de
Sousel, num total de 115.328 utentes inscritos no ano de 2016 (Ministério da Saude, 2016) e

146 enfermeiros (Ministério da Saude, 2017).

Participaram neste estudo 19 cuidadores (13 da Ndo ULS e 6 da ULS), 19 pessoas dependentes
no autocuidado (13 da Ndo ULS e 6 da ULS) e 10 enfermeiros (6 da Ndo ULS e 4 da ULS).

2.3. INSTRUMENTOS

De acordo com Haro et al (2016, p.72), o “inquérito por questionario é um instrumento que
permite recolher um conjunto estruturado e sequenciado de questdes que serdo colocadas
ao inquirido. (...) método estandardizado, em que todos os participantes respondem as
mesmas questdes, com o intuito de que estas possam ser tratadas de forma homogénea e,
portanto, comparadas”. Foram realizados duas modalidades de inquéritos, ou seja, inquérito
cara a cara, através de heteroadministracdo de acordo com Pocinho (2012), em forma de
entrevista estruturada, no que respeita aos doentes dependentes e seus cuidadores informais,
e inquérito autopreenchido, através de autoadministracdo segundo Pocinho (2012), no que

respeita aos enfermeiros em estudo.
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Dado que para o estudo temos trés tipos de amostra, apresentamos de seguida os seus

instrumentos:

a) Cuidador Informal

A entrevista realizada foi constituida por dois grupos:

e Dados de caraterizacdo sociodemografica, familiar e de formag¢ao do cuidador
informal, tais como sexo, idade, grau de parentesco/relacio com a pessoa
dependente, habilitagdes, situacdo profissional, experiéncia de cuidador, formacgao
efetuada (profissional que realizou formacao, areas da formacdo e momento em que

foram dadas as informagodes).

e Habilidades do cuidador para o cuidar, através de uma escala relativa as Habilidades
do Cuidador para Cuidar, que foi construida e validada por Dixe, Teixeira, Areosa,
Peralta e Querido (2019) e é uma escala constituida por 101 itens distribuidos por 9
areas do autocuidado, sendo que cada um dos itens é avaliado em 5 opgdes de
resposta de acordo com uma Escala Likert, com as opg¢bes: Discordo Totalmente;
Discordo; Concordo; Concordo Totalmente e N3o aplicavel. Serdo aplicados apenas
os itens e dreas que respondam as necessidades da pessoa dependente, pelo que sé
serdo aplicados os itens caso a pessoa seja dependente na respetiva drea do
autocuidado. Maior valor corresponde a maior autopercec¢do das habilidades para o
autocuidado. Na Tabela 1 encontra-se demonstrado o numero de itens de cada
subescala assim como os seus valores de Alfa de Cronbach sendo que o instrumento

se encontra em anexo (Anexo ).

Tabela 1 — NUmero de itens e alfa de Cronbach de cada uma das subescalas

N2 itens Alfa de Cronbach
Alimentagao 19 0,905
Higiene Sanitaria 10 0,787
Higiene e Conforto 12 0,904
Mobilidade 12 0,835
Transferéncia 10 0,859
Vestir e despir 6 0,685
Medicagao 10 0,808
Gestdo de sintomas 17 0,911
Comunicagao 5 0,544
Total de itens 101
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b) Pessoa Dependente

A entrevista (Anexo Il) foi constituida por dois grupos:

e Dados de caraterizagcao sociodemograficos e clinicos: idade, sexo, com quem vive,

tempo de dependéncia, data do ultimo internamento.

® Necessidades nos dominios do autocuidado: os dominios do autocuidado foram
avaliados por 62 itens organizados numa escala de resposta do tipo Likert com 5
opgoes: Dependente/ ndo participa; Necessita de ajuda de uma pessoa; Necessita de
ajuda de uma pessoa e de equipamento; Necessita de equipamento; Completamente
independente. Os 62 itens estdo distribuidos por 9 dimensdes: alimentacgdo (6 itens;
a= 0,947); eliminacdo vesical e intestinal (7 itens; a = 0,932); mobilidade e
transferéncia (14 itens distribuidos por dois fatores — mobilidade e transferéncia; a =
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
medicacdo (2 itens; a=0,831); atividades instrumentais de vida didria (AIVD) (5 itens;
o =0;939); comunicacdo (3 itens; a =0,679) e gestdo de sintomas (6 itens; a = 0,968).
A valores mais altos de cotacdao da escala corresponde maior independéncia nas

atividades de autocuidado (Dixe, Teixeira, Sousa, Frontini, Peralta & Querido, 2019)
c) Enfermeiro

Foi aplicado um questionario aos enfermeiros (Anexo Ill) que prestam cuidados nas UCC's em

estudo. Este questionario foi constituido por duas partes:

e Dados sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros: idade, sexo, local onde

exercem funcgdes, grau académico, especialidade.

e Intervencdo junto do prestador de cuidados informais: resposta as necessidades de
autocuidado ao doente e cuidador informal, percecdo de sobrecarga do prestador de
cuidados por parte dos profissionais de saude, medidas que visem a prevencao da
exaustdo do cuidadorinformal e a existéncia de programas formais de intervencdo em

enfermagem na capacitagdo para o autocuidado a familia prestadora de cuidados.
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2.4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A confidencialidade da investigagdo foi mantida, tendo sido explicado o objetivo da
investigacdo, a relevancia dos contributos prestados, assim como a forma de utilizacdo das
informacgdes e testemunhos obtidos, salvaguardando o anonimato e garantindo a privacidade
de cada um dos intervenientes, sendo as suas informacgdes utilizadas unicamente para fins

cientificos.
A metodologia a adotar foi:

a) Na visita domicilidria anterior a recolha de dados, a pessoa dependente e os seus
cuidadores informais foram informados e esclarecidos dos objetivos do estudo e pedida a sua
autorizacdo, através do enfermeiro que realiza a visita domicilidria para que a investigadora

se possa deslocar a sua casa (1.2 Consentimento);

b) Os utentes e cuidadores que aceitaram participar no estudo aceitaram igualmente que

ainvestigadora se deslocasse a sua casa afim de realizar a entrevista em data e hora acordada;

c) Apdsautorizacdodo utente e cuidador ainvestigadora foiinformada dessa decisdo assim
como da data e hora que o cuidador e utente estavam disponiveis para receber a

investigadora.

Os objetivos do estudo assim como o consentimento informado e esclarecido foram
apresentados aos enfermeiros que participaram no estudo. Apds esta informagdo o

guestionario foi disponibilizado aos participantes para preenchimento online.

O respeito pela intimidade, bem-estar e individualidade dos intervenientes foi assegurado
pela decisdao e compromisso ético em nado ser revelados dados nos quais os doentes, seus

cuidadores e enfermeiros possam ser identificados.

Este estudo vem no seguimento do projeto Help2Care, desenvolvido pelo Instituto Politécnico
de Leiria, que visa o desenvolvimento de um modelo de capacitacdo dos cuidadores e da
pessoa dependente para o autocuidado e capacitagdo dos profissionais de salde para a sua
utilizagdo, o qual ja se encontra inscrito na Comissdao Nacional de Prote¢do de Dados (Anexo
IV) tendo tido a aprovacdo da Comissdo de Etica da ULSNA com o Parecer
Proc.112/CES/INV/2018 (ANEXO V) e da Comissdo de Etica da ARSLVT com o Parecer n.2
03/2019 de 22 de Margo (Anexo VI).
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2.5. TRATAMENTO DE DADOS

Os dados recolhidos foram submetidos a tratamento estatistico, através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS°) recorrendo & estatistica descritiva
nomeadamente frequéncias relativas e absolutas e medidas de tendéncia central e de

dispersdao como a média e o desvio padrdo respetivamente.
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3. RESULTADOS

A interpretacdo dos dados adquiridos é uma fase bastante delicada pois “(...) € uma etapa

dificil que exige um pensamento critico da parte do investigador” (Fortin, 2009, p. 329).

3.1 CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, FAMILIAR E DE FORMAGCAO NAS AREAS DO
AUTOCUIDADO DO CUIDADOR INFORMAL

Relativamente a caraterizacdo social e demografica do cuidador informal, destaca-se uma
maioria de cuidadores do sexo feminino em ambas as instituicdes, destacando-se também o
grau de parentesco de conjuge e filho, com idades relativamente superiores ao nivel da ULS.
Existe uma maior literacia ao nivel dos cuidadores da Ndo ULS, destacando-se a o nimero de
licenciados (23,1%) e o reduzido niumero de analfabetos (7,7%). Em relacao a situagao laboral,
maioritariamente em ambos o contexto se destaca a situacdo de reforma, embora ao nivel da

Nao ULS, 30,8% dos inquiridos mantenham uma situagdo de empregabilidade.

Existe uma disparidade no que concerne a ajuda disponibilizada, uma vez que 53,8% dos
cuidadores da Nao ULS referem usufruir de ajuda e apenas 33,3% da ULS dispdem de ajuda.
Esta ajuda destaca-se ao nivel da Ndo ULS (30,8%) como sendo suportada por instituicdes de

apoio social, no entanto ao nivel da ULS (33,3%) como sendo de familia e amigos.

Em ambos os contextos, na sua maioria, os cuidadores coabitam com o familiar dependente,
mas apenas ao nivel da Nao ULS (53,8%) foi referido que existiu formacdo para aprender a

cuidar do familiar.

Tabela 2 - Caraterizagao sociodemografica e familiar do Cuidador Informal (Continua)

NULS uLs
Variaveis | ,
N.2 % Média DP N.2 % Média DP
Idade 61,38 15,62 69,17 16,
52
Sexo Feminino 9 69,2 6 100,0
Masculino 4 30,8 0 0
Cénjuge 4 30,8 3 50,0
Grau de parentesco/relagdo FIIh? 6 46,2 2 333
. Irméo 1 7,7 0 0
do cuidador com o utente Net
dependente OZt‘rJo familiar: ' "7 ° °
. ’ 1 7,7 1 16,7
mde
Habilitagdes literarias 3.2 Classe 1 7,7 0 0
4.9 Classe 4 30,8 2 33,3
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Tabela 2 - Caraterizagdo sociodemografica e familiar do Cuidador Informal (Conclusdo)

Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa Dependente no Autocuidado

Variaveis NULS — uts —
N.2 % Média DP N.2 % Média DP
6.2 Ano 1 7,7 0 0
8.2 Ano 1 7,7 0 0
9.2 Ano 2 15,4 0 0
11.2 Ano 0 0 1 16,7
12.2 Ano 0 0 1 16,7
Licenciado 3 23,1 0 0
S.em ﬁgb/litagﬁes 1 77 2 333
literdrias
Desempregado 1 7,7 1 16,7
L Outro: 2 15,4 16,7
Situagdo profissional Domeéstica
Reformado 6 46,2 4 66,7
Trabalha 4 30,8 0 0
Tem ajuda para cuidar do Ndo 6 46,2 4 66,7
Utente Sim 7 53,8 2 33,3
Familia/Amigos 2 15,4 2 33,3
) Instl.tw;at? de 4 30,8 0 0
De quem tem ajuda para apoio social
cuidar Ndo aplicavel 6 46,2 4 66,7
Outro:
Empregada 1 77 0 0
Coabita com o utente de Ndo 2 15,4 0 0
quem cuida Sim 11 84,6 6 100,0
Teve formagdo para aprender Ndo 6 46,2 6 100,0
a cuidar do familiar Sim 7 53,8 0 0

Da formacao realizada (Tabela 3), destacando-se neste contexto apenas a Nao ULS, visto ter

sido a Unica cujos cuidadores destacaram que receberam formacao para aprender a cuidar do

familiar dependente, observa-se na sua generalidade, nas tabelas abaixo, uma falta de

informacdo nas diversas areas, uma vez que embora exista transmissao de informacdo esta é

tida como ndo suficiente pelos cuidadores, por exemplo ao nivel da doenga (38,5%), mobilizar-

se (23,1%) e servicos comunitarios (23,1%).

N3o foram prestadas nenhumas informacdes nas seguintes dreas: higiene e vestir-se (84,6%),

como ajudar o utente a usar o sanitario (84,6%), apoios econdmicos (92,3%) e recursos de

apoio emocional (100%).

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas dos cuidadores informais quanto as informagdes transmitidas sobre a
doenca, autocuidados, servicos e recursos (Continua)

NULS ULS
Foram dadas as informagdes Algumgs mas As AIgum:Js mas As
ndo - Nenhumas ndo - Nenhumas
acerca da .- necessdrias .. necessdrias
suficientes suficientes
N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%)
Doenga 5(38,5%) 2 (15,4%) 6 (46,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
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Tabela 3 — Distribuicdo das respostas dos cuidadores informais quanto as informagdes transmitidas sobre a
doenca, autocuidados, servigos e recursos (Conclusao)

NULS ULS
Algumas mas . Nenhuma Algumas mas . Nenhuma
Foram dadas as informagdes néo suficientes| AS necessdrias € s néo suficientes| AS necessdrias enhumas
acerca da
N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%)

autocuidado como ajudar o o o o o o o
utente na higiene e vestir-se 1(7,7%) 1(7,7%) 11 (84,6%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
autocmdac!o como ajudar o 2 (15,4%) 2 (15,4%) 9 (69,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
utente a alimentar-se
autocuidado como .aJlU(.:Iar o 1(7,7%) 1(7,7%) 11 (84,6%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
utente a usar o sanitdrio
autocuidado como ajudar o o o o o o o
utente a mobilizar-se 3(23,1%) 1(7,7%) 9 (69,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
A 2 (15,4%) 3(23,1%) 8 (61,5%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
utente a tomar a medicagdo
equipamentos auxiliares 2 (15,4%) 1(7,7%) 10 (76,9%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
servigos comunitarios 3(23,1%) 4 (30,8%) 6 (46,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
apoios econdmicos 1(7,7%) 0 (0%) 12 (92,3%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
recursos de apoio emocional 0 (0%) 0 (0%) 13 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)

Neste sentido, destaca-se como principal provisor de informacdo o enfermeiro, em todos os

autocuidados, no entanto o fisioterapeuta tem também um papel importante no autocuidado

mobilizar-se (7,7%), equipamentos auxiliares (7,7%) e recursos comunitarios (7,7%), o médico

destaca o seu papel nas informagdes transmitidas sobre a doenga (7,7%) e os vizinhos sobre

0s apoios econdmicos (7,7%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos cuidadores informais quanto a pessoa que transmitiu as informacg&es
sobre a doenca, autocuidados, servicos e recursos (Continua)

NULS ULS

) Quem f~orneceu Enf. Médico (?t{tro Ot{tro Na.o Enf. Médico C?u.tro Ot{tro Na‘o

informagdes sobre... (fisiot.) (viz.) aplic. (fisiot.) (viz.) aplic.
N.2 N.2 (%) | N.2(%) N.2 (%) N.2(%) | N.2(%) N.2 (%) N.2 (%) N.2(%) | N.2(%)
(%)

A doenca 6 1 0(0%) | 0(0%) 6 0(0%) | 0(0%)| 0(0%) | 0(0%) 6
(46,2%) (7,7%) (46,2%) (100%)
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Tabela 4 - Distribuicao das respostas dos cuiadores informais quanto a pessoa que transmitiu as informagdes
sobre a doenca, autocuidados, servigos e recursos (Conclusao)

NULS uLs
Quem forneceu L Outro Outro N3o aplic. . Outro Outro N3o aplic.
informacdes Enf. Médico | (fisiot.) | (viz) P Enf. | Médico | (fisiot) | (viz) P
sobre...
N.2 (%) N.2(%) | N.2(%) | N.2(%) | N.2(%) | N.2(%) | N.2(%) | N.2(%) | N.2(%) | N.2(%)
Autocuidado como 2 1 6
j 0 (09 0 (09 0 (0 0 (09 0 (09 0 (09 0 (0Y
aj.u.dar 0 utent.e na (15,4%) (0%) (0%) (0%) (84,6%) (0%) (0%) (0%) (0%) (100%)
higiene e vestir-se
Autocuidado como a 9 6
H 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
aJ.udar o utente a (30,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (69,2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (100%)
alimentar-se
ajudar o utente a 2 0(0% | 00%) | o@©% | L | ow©% | 0% | 00% | 0% 6
usar o sanitario (15,4%) (84,6%) (100%)
Autocuidado como 3 1 9 6
H 0, 0, 0, 0, 0, 0,
aJud'fn.' o utente a (23,1%) 0(0%) (7,7%) 0 (0%) (69,2%) 0(0%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) (100%)
mobilizar-se
Autocuidado como 5 8 6
H 0, 0, 0, 0, 0, 10, 0,
ajudar o utente a (38,5%) 0(0%) | 0(0%) 0 (0%) (61,5%) 0(0%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) (100%)
tomar a medicagdo
equipamentos 2 0(0%) L 0% | -0 | o%) | ow©% | o©% | 0% 6
auxiliares (15,4%) (7,7%) (76,9%) (100%)
servicos 6 0 (0%) ! 0 (0%) 6 0(0%) | 0(0% | 0% | o(0%) 6
. (46,2%) (7,7%) (46,2%) (100%)
comunitérios
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ! 12 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6
apoios econdmicos (7,7%) (92,3%) (100%)
recursos  de 0 (0%) 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) 130 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) 6 .
apoio emocional (100%) (100%)

Na maioria das respostas, as informacdes foram transmitidas antes da alta (Tabela 5) no

entanto destacam-se algumas areas como tendo uma percentagem superior de respostas

depois da alta, sdo elas mobilizar-se (23,1%) e os servicos comunitdrios (38,5%).

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas dos cuidadores informais quanto ao momento em que foram transmitidas
as informacgdes sobre a doenca, autocuidados, servicos e recursos (Continua)

NULS uLs

Momento em que foram dadas Depois da ~ ., Depois da Néo

as informagdes acerca do (a) Antes da alta alta Ndo aplicdvel | Antes da alta alta aplicdvel

N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%)
Doenga 5 (38,5%) 2 (15,4%) 6 (46,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
autocuidado como ajudar o
utente na higiene e Jestir—se 1(7,7%) 1(7,7%) 11 (84,6) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
autocuidado como ajudar o 2 (15,4%) 2 (15,4%) 9 (69,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
utente a alimentar-se
3?;;’::':i‘igr°§r;‘:"at§ﬁjr ° 2 (15,4%) 0 (0%) 11 (84,6%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
3;‘;‘;::':?7(1’&?"]’2?_:;”‘1” © 1(7,7%) 3(23,1%) 9 (69,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
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Tabela 5 - Distribuigdo das respostas dos cuidadores informais quanto ao momento em que foram transmitidas as
informagdes sobre a doenga, autocuidados, servigos e recursos (Conclusdo)

NULS uLs
Mor:nento em~que foram dadas Depois da j - Depois da Néo
as informacdes acerca do (a) Antes da alta alta Ndo aplicdvel | Antes da alta alta aplicdvel
N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%) N.2 (%)
autocuidado como aJu.dar~o 3(23,1%) 2 (15,4%) 8 (61,5%) 0 (0%) 0(0%) 6 (100%)
utente a tomar a medicagdo
equipamentos auxiliares 1(7,7%) 2 (15,4%) 10 (76,9%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
servigos comunitdrios 2 (15,4%) 5(38,5%) 6 (46,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
apoios econdmicos 0 (0%) 1(7,7%) 12 (92,3%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)
recursos de apoio emocional 0 (0%) 0 (0%) 13 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)

3.2. AVALIACAO DAS HABILIDADES DOS CUIDADORES INFORMAIS PARA CUIDAR DA PESSOA
DEPENDENTE NO AUTOCUIDADO

No que diz respeito ao autocuidado alimentagao, em nenhuma das instituicdes foram
verificados cuidadores de utentes que utilizassem sonda de alimentacgao, pelo que os cuidados
associados a este procedimento ndo tiveram qualquer tipo de resposta, uma vez que nao
foram aplicdveis, no entanto existiu um utente com Gastrostomia Endoscdépica Percutanea
(PEG) ao nivel da ULS, pelo que a este tipo de técnica foram associadas as respostas

relacionadas com os cuidados a sonda de alimentacao.

Ao nivel da ULS, os cuidadores referem-se mais capacitados para adaptar a consisténcia dos
alimentos e escolher equipamentos adaptativos, comparativamente as respostas dos
cuidadores pertencendo a uma N3do ULS, bem como utilizar estratégias caso o utente se
engasgue. Ja na Nao ULS verificou-se uma maior capacidade para incentivar e promover a
participacdo do utente nas atividades relacionadas com a alimentagdo e pedir ajuda a

familiares e amigos em caso de necessidade (Tabela 6).

Tabela 6 — Caraterizagdo dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Alimentacdo
(Continua)

. NULS uLs

Variaveis Média DP Média DP
Perceber quando devo alimentar o utente 3,38 ,506 3,33 ,516
Gerir o horario estabelecido para as refeigdes do utente 3,38 ,506 3,33 ,516
Gerir o local estabelecido para as refeigdes do utente 3,38 ,506 3,33 ,516
Utilizar estratégias que estimulem a ingestdo alimentar do utente, quando necessario. 2,69 ,751 2,67 ,816
Perceber quando devo dar de beber ao utente 3,23 ,599 3,33 ,516
Reconhecer situagdes que aumentam as necessidades hidricas do utente. 3,00 ,577 3,00 ,894
Detetar sinais de desidratagdo (pele seca, prega cutanea, mucosas descoradas e olheiras) 2,54 ,660 2,17 ,408
Perceber se o utente ingere sélidos de forma segura 3,31 ,480 3,00 ,707
Perceber se o utente Ingere liquidos de forma segura 3,31 ,480 3,00 ,707
Adaptar a consisténcia dos alimentos para alimentar de forma segura o utente 2,92 ,641 3,33 ,516
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Tabela 6 — Caraterizagdo dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Alimentagdo
(Conclusao)

NULS uLs

Varidveis Média DP Média DP
I—;sc.olheNr os eqmpamentos. adaptat~|vos (instrumentos) para lidar com as 254 660 333 516
limitagGes do utente na alimentagdo
Preparar alimentos/refei¢des para serem administrados através de sonda 3,00
Alimentar o utente através de sonda 3,00 .
Dar de comer ao utente 3,23 ,439 3,33 ,516
Dar de beber ao utente 3,23 ,439 3,33 ,516
Posicionar o utente para as refeicdes 3,08 ,494 3,33 ,516
Promover a participagdo do utente nas decisdes relacionadas com a 3,00 ,707 2,67 1,033
alimentagdo
Incentivar a participagdo do utente nas atividades relacionadas a alimentagdo 3,00 ,707 2,67 1,033
Utilizar estratégias caso o utente se engasgue 1,92 ,641 2,33 ,516
Remover, lavar e aplicar prétese 3,17 ,408 4,00
Perceber se o utente tem residuos no estomago apds a alimentagdo por sonda 3,00 .
Perceber se existe cansago do utente durante a alimentagdo 3,23 ,439 3,17 ,408
Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessario 3,23 ,599 3,17 ,408
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 3,08 ,641 2,83 ,408

Relativamente ao autocuidado higiene sanitdria, nenhum dos cuidadores tinha ao seu cuidado
pessoas algaliadas, ou com outros dispositivos urinarios, pelo que ndo existiram respostas
associadas a este procedimento ao nivel da Ndo ULS. Na ULS existiu apenas um cuidador cuja
pessoa dependente possuia este tipo de intervencdo. Neste autocuidado ndo se verificam

disparidades nas respostas dadas por ambas as instituicées (Tabela 7).

Tabela 7 - Caraterizagao dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Higiene Sanitaria

. NULS uLs

Varidveis Média DP Média DP
Identificar a necessidade do utente urinar e defecar 3,23 ,599 3,33 ,516
Detetar se a pele da regido genital e anal do utente se encontra limpa e seca 3,31 ,480 3,00 ,894
Lavar a regido genital e anal do utente 3,23 ,439 3,33 ,516
Identificar o intervalo de tempo entre cada micgdo e defecagdo do utente 3,08 ,494 3,33 ,516
Escolher e usar osle.qmpamentos de auxilio (arrastadeira) a micgdo e defecagdo do 2,38 961 233 1,033
utente, se necessario
Promover a participagdo do utente nas decisées acerca do modo e horario de evacuagdo 3,08 ,494 2,67 1,033
Promover a participagdo do utente na utilizagdo da casa de banho para urinar e defecar 2,85 ,555 2,50 1,049
Cuidar o utente com dispositivos de protecdo (fralda, penso higiénico) 3,15 ,555 3,00 ,632
Cuidar o utente com algélia 4,00
Cuidar o utente com dispositivo urindrio externo (penrose)
Cuidar o utente com urostomia, colostomia ou ileostomia 2,00 .
Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessario 3,23 ,599 3,17 ,408
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 3,15 ,689 2,83 ,408

No que respeita ao autocuidado higiene e conforto, verificou-se uma maior capacitacao dos
cuidadores pertencentes a uma Ndo ULS para atividades como cortar as unhas, barbear e
promover e incentivar a participacao do utente neste autocuidado, para além de se verificar
uma maior adesao a pedir ajuda a familiares e amigos comparativamente aos que pertencem

a uma ULS (Tabela 8).
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Tabela 8 - Caraterizagao dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Higiene e Conforto

L NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP
Gerir o horario estabelecido para os cuidados de higiene do utente 3,38 ,650 3,33 ,516
Gerir o local estabelecido para os cuidados de higiene do utente 3,38 ,650 3,33 ,516
Escolher os equipamentos de apoio ao banho do utente 2,38 ,961 2,33 ,516
Dar banho ao utente na cama 2,46 ,660 2,33 ,516
Dar banho ao utente na casa-de-banho 2,62 ,961 2,33 ,816
Pentear o cabelo ao utente 3,38 ,506 3,17 ,408
Lavar os dentes ao utente 3,38 ,506 3,17 ,408
Cortar as unhas ao utente 3,31 ,630 2,83 ,753
Barbear o utente 4,00 ,000 2,75 ,957
Promover a participagdo do utente nas decisdes relacionadas com os cuidados de higiene 3,23 ,725 2,33 1,033
:_Ti:ie;:g/ar a participagdo do utente nas atividades relacionadas com os cuidados de 3,15 801 217 983
Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene do utente 3,38 ,650 3,00 ,894
Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessério 3,31 ,630 3,17 ,408
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 3,23 ,725 2,83 ,408

Relativamente aos equipamentos auxiliares de marcha, verificou-se que todas as pessoas
dependentes, em ambas as institui¢des, utilizavam como forma de promover a mobilidade.
Ao nivel da Nao ULS verificou-se uma percentagem superior de utilizacdo de cadeira de rodas
(30,8%), comparativamente a ULS onde se destacou o uso de canadianas (50%). No entanto a
percentagem de informacdo sobre o uso destes equipamentos ainda é bastante reduzido em
ambas as instituicdes, nomeadamente ao nivel da ULS onde nenhum dos inquiridos referiu ter

sido informado de como utilizar (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo das respostas dos cuidadores informais quanto a utilizacdo de equipamentos auxiliares
de marcha por parte da pessoa dependente

I NULS uLs

Variaveis NS % N2 %

Andarilho 3 23,1 0 0
) - Bengala 3 23,1 1 16,7
Equipamento auxiliar de marcha Cadeira de rodas 2 30,8 2 333
Canadianas 3 23,1 3 50,0

Foi informado de como utilizar o equipamento Sim 5 38,5 0 0
auxiliar de marcha Néo 8 61,5 6 100

No gue respeita ao autocuidado mobilidade, na Nao ULS é visivel uma maior percecdo por
parte dos cuidadores das dificuldades do utente a andar e na capacidade em identificar os

equipamentos indicados para auxiliar a marcha comparativamente a ULS (Tabela 10).

Tabela 10 - Caraterizagao dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Mobilidade (Continua)

. NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP
Mudar a posi¢do do corpo na cama ou cadeira / cadeirdo 3,23 ,439 3,17 ,408
Gerir o horario de mudanga de posi¢do do utente 3,15 ,376 3,17 ,408
Identificar sinais e sintomas na pele (cor, temperatura e textura da pele) 2,62 ,650 2,50 ,548
Perceber as dificuldades do utente a andar 3,17 ,937 2,80 1,095
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Tabela 10 - Caraterizagdo dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Mobilidade
(Conclusdo)

. NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP

Identificar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha 3,08 ,862 2,40 1,140
Ensinar a utilizar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha 2,69 1,032 2,20 ,837
Identificar a integridade dos equipamentos auxiliares da marcha 2,85 ,987 2,20 ,837
Identificar o calgado adequado 2,92 ,954 2,00 ,707
Perceber a dificuldade do utente a subir e descer escadas 2,85 ,899 2,80 1,095
Identificar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer escadas 2,69 ,855 2,40 1,140
Ensinar o utente a utilizar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer 2,62 ,870 2,20 1,095
escadas

Identificar sinais de risco de queda 2,77 ,599 2,33 ,816

No autocuidado transferéncias é verificada uma maior capacitacdio dos cuidadores
pertencentes a uma Ndo ULS, no entanto em ambos os contextos verifica-se uma reduzida

utilizacao de equipamentos indicados para a transferéncia do utente (Tabela 11).

Tabela 11 - Caraterizacdo dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Transferéncias

il . NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP

Perceber o grau de dificuldade que o utente tem a transferir-se 3,23 ,439 3,17 ,408
Gerir o horario tendo em conta a necessidade de transferéncia do utente em seguranga 3,15 ,555 2,17 1,169
Gerir o local onde sdo realizadas as transferéncias em seguranca 3,15 ,555 2,17 1,169
Identlflc?r C!uaIS 0s equipamentos que possam ser necessarios e ajudem nas 238 961 2,00 1,095
transferéncias do utente

!Lallteltzzrof)s equipamentos indicados para a transferéncia do utente (por exemplo tdbua, 2,00 707 1,67 516
Perceber a necessidade de realizar as transferéncias 3,23 ,439 2,50 1,225
Transferir o utente, de e para as posigdes necessarias 3,15 ,689 2,17 1,169
Incentivar o utente a realizar as transferéncias 3,08 ,760 2,17 1,169
Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessario 3,23 ,599 2,83 ,983
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 3,23 ,725 2,67 ,816

Nao se verificou a utilizacdo de dispositivos como prdteses. Contrariamente a outros
autocuidados, verificou-se que os cuidadores informais pertencentes a uma ULS conseguem
pedir ajuda a familiares e amigos mais facilmente que os da N3ao ULS para lidar com as
dificuldades do utente para se vestir. No entanto o incentivo e promoc¢do da participacdo do

utente é superado pelos da Ndo ULS (Tabela 12).

Tabela 12 - Caraterizacdo dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Vestir e Despir-se

Variavei NULS uLs
aniavels Média DP Média DP

Gerir aroupae calgado do utente, de acordo com a temperatura ambiente, altura do dia 3,46 519 3,17 408
e ocasiao.
Escolher os auxiliares para ajuda no vestir e calgar (calgadeira, abotoadeira, entre 2,85 ,987 2,50 ,548
outros).
Pedir ?Juda aos pro.f|.55|ona|s de saude, se necessarlo.(recomendagoes e/ou estratégias), 3,23 599 333 816
para lidar com as dificuldades do utente para se vestir.
Pedir ajuda :dos familiares/amigos, se necessério, para lidar com as dificuldades do utente 2,92 641 3,00 1,095
para se vestir.
Promover a participagdo do utente nas decisdes sobre o respetivo vestudrio e calgado. 3,38 ,650 2,50 1,049
Incentivar o utente a vestir e calgar-se. 3,00 ,707 2,00 1,095
Aplicar e remover dispositivos do utente (proteses, entre outros)
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No autocuidado tomar a medicacdo existem areas que ainda estdo aguém do espectdvel em
ambos os contextos, e que podem comprometer a seguran¢a na toma da medicagdo, tais
como a detecdo de efeitos secunddrios, a capacidade de decisdo em caso de

complicagdo/efeito secundario e a escolha de equipamentos que ajudem a dar a medicagdo

(Tabela 13).
Tabela 13 - Caraterizagdo dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Tomar a medicagdo
Variaveis NULS uLs
Média DP Média DP

Supervisionar a toma da medicagdo do utente 3,31 ,480 3,17 ,408
Detetar efeitos secundarios da medicagdo 2,92 ,641 2,50 ,548
Perceber se a medicagdo estd a produzir os efeitos desejados 3,08 ,277 2,83 ,753
Decidir quando e como devo dar ao utente a medicagdo de SOS 2,85 ,689 2,83 ,753
Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicagdo/efeito secundario da
Medicacgo 2,54 ,519 2,50 ,548
Cumprir o horario para dar a medicagdo ao utente 3,38 ,506 3,17 ,408
Dar a dose certa de medicagdo ao utente 3,38 ,506 3,17 ,408
Escolher equipamentos que ajudem a dar a medicagdo ao utente (seringa, colher
adaptada) 2,69 ,751 2,67 ,516
Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessério 3,38 ,506 3,17 ,408
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 3,08 ,641 2,83 ,408
Promover a participagdo do utente nas decisdes relacionadas com a toma da medicagdo 3,23 ,725 2,33 1,033
Incentivar a participagdo do utente na preparagdo e toma da medicagdo 3,08 ,760 2,33 1,033

No que respeita a gestao de sintomas é percetivel que os cuidadores conseguem compreender
determinados sintomas, no entanto nao sabem como atuar perante eles. Os sintomas que em
ambas as tipologias de cuidadores se verificam melhores resultados no que diz respeito a

atuacdo sdo a dor e a febre (Tabela 14).

Tabela 14 - Caraterizacdo dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Gestdo de Sintomas

i . NULS uLs

Variaveis Média DP Média DP
Perceber quando é que o utente esta confuso/desorientado 3,15 ,376 2,83 ,983
Atuar perante a confusdo/desorientagdo do utente 2,23 ,725 2,50 ,837
Perceber quando é que o utente esta com dor 3,31 ,480 3,17 ,408
Atuar perante a dor do utente 3,08 ,494 3,17 ,408
Perceber quando é que o utente esta com falta de ar 3,00 ,408 2,67 ,516
Atuar perante a falta de ar do utente 2,15 ,689 2,17 ,408
Perceber quando é que o utente estd com nduseas/vémitos 3,23 ,439 2,67 ,516
Atuar perante as nauseas/vomitos do utente 2,62 ,768 2,00 ,000
Perceber quando é que o utente tem alteragdes intestinais (diarreia, prisdo de ventre) 3,08 ,494 3,17 ,408
Atuar perante as alterag@es intestinais do utente (diarreia, prisdo de ventre) 2,69 ,751 2,83 ,753
Perceber quando é que o utente se sente ansioso 3,08 ,494 3,00 ,632
Atuar perante a ansiedade do utente 2,38 ,768 2,50 ,837
Perceber quando é que o doente esta com febre 3,15 ,555 3,17 ,408
Atuar perante uma situagdo de febre 3,00 ,707 3,17 ,408
Atuar perante uma situagdo de insénia 2,54 ,660 2,50 ,837
Atuar perante uma situagdo de agressividade 2,00 ,577 2,00 ,000
Atuar perante uma situagdo de tristeza 2,38 ,506 2,17 ,408
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Embora ndo se verifiquem dificuldades comunicacionais, os cuidadores referem nao ter
capacidades para utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a comunicagdo, nem outras

estratégias comunicativas (Tabela 15).

Tabela 15 - Caraterizagdo dos cuidadores informais quanto as habilidades de Autocuidado: Comunicagao

. NULS uLs

Variaveis Média DP Média DP

Comunicar verbalmente com o utente 3,38 ,506 3,00 ,632

Entender o que o utente me quer transmitir 3,38 ,506 3,17 ,408

Fazer-me entender junto do meu utente 3,38 ,506 3,17 ,408
Utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a comunicacdo (tablet, caderno, programa

informéti(io,pentre outro/s) P sl Proe 177 725 183 753

Utilizar estratégias comunicativas (escrita, desenho, gestos, entre outros) 1,77 ,725 1,83 ,753

3.3. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E FAMILIAR DA PESSOA DEPENDENTE NO
AUTOCUIDADO

Maioritariamente, ao nivel dos utentes dependentes pertencentes a uma Nao ULS sdo do sexo
feminino, com uma média de idade ligeiramente acima dos utentes pertencentes a uma ULS.

No entanto em ambos os contextos as pessoas dependentes vivem com familiares (100,0%).

Ao nivel da ULS existem utentes com tempos de dependéncia superior, comparativamente a
Ndo ULS, no entanto existiram mais internamentos durante o ano 2019 na N3o ULS

comparativamente a ULS (Tabela 16).

Tabela 16 - Caraterizagdo sociodemografica da pessoa dependente

s NULS uLs
Variaveis Ne| % | Média | DP | N2 % Média DP
Idade 75,77 12,4 69,00 20,9
Sexo Feminino 11 | 846 3 50,0
Masculino 2 15,4 3 50,0
Com quem vive Com familiares | 13 100,0 6 100,0
1999 0 0 1 16,7
2015 2 15,4 3 50
Tempo de dependéncia 2017 0 0 1 16,7
2018 4 30,8 1 16,7
2019 7 53,8 0 0
Data do ultimo internamento 2018 4 30,8 5 83,3
2019 9 69,2 1 16,7

3.4. NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO DA PESSOA DEPENDENTE

Em ambos os contextos aspetos relacionados com a alimentagao foram tidos como maior
independéncia por parte da pessoa cuidada, nomeadamente pegar no copo ou chavena e

levar os alimentos a boca (Tabela 17).
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Tabela 17 - Caraterizagdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado: Alimentagdo

. NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP
Prepara adequadamente os alimentos para ingestdo 2,31 1,437 1,33 ,516
Abre recipientes 3,62 1,710 2,50 1,975
Pega no copo ou chavena 4,38 1,193 3,00 2,191
Leva os alimentos a boca/SNG/PEG com os utensilios 4,38 1,193 3,00 2,191
Ingere os alimentos com seguranga (sem tosse e/ou engasgo) 4,54 1,127 2,50 1,975

O controlo dos esfincteres é uma das atividades que os utentes mais autonomamente
desempenham no que diz respeito ao autocuidado higiene sanitaria, enquanto que nos

utentes de ambos os contextos se verifica uma maior dependéncia para tirar a roupa (Tabela

18).
Tabela 18 - Caraterizacdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado: Higiene Sanitaria
. NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP

Controlo do esfincter vesical 3,69 1,750 2,33 1,751
Controlo do esfincter intestinal 3,46 1,898 2,50 1,975
Tira a roupa 2,85 1,819 1,50 ,548
Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira 3,15 1,864 2,17 1,835
Realiza a higiene intima 2,62 1,710 1,83 1,602
Ergue-se da sanita 3,08 1,891 2,17 1,835
Ajusta as roupas 3,08 1,891 2,17 1,835

No autocuidado higiene e conforto verifica-se uma maior dependéncia dos utentes da ULS,
destacando-se como mais independentes em atividades como pentear-se ou escovar os

cabelos, aplicar desodorizante e manter higiene oral e nasal (Tabela 19).

Tabela 19 - Caraterizacdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado: Higiene e Conforto

i . NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP
Penteia ou escova os cabelos 3,62 1,850 3,00 2,191
Cuida das unhas 2,23 1,481 1,83 1,602
Aplica o desodorizante 3,31 1,932 2,50 1,975
Mantém a higiene oral 3,62 1,850 2,50 1,975
Mantém o nariz limpo e desobstruido 3,85 1,819 2,50 1,975
Obtém objetos para o banho 2,38 1,710 1,33 ,516
Abre a torneira 2,69 1,932 1,33 ,516
Regula a temperatura/fluxo da dgua 2,92 2,019 1,33 ,516
Lava a parte superior do corpo 2,62 1,710 1,67 1,633
Lava a parte inferior do corpo 2,00 1,225 1,17 ,408
Seca a parte superior do corpo 2,38 1,557 1,67 1,633
Seca a parte inferior do corpo 2,00 1,225 1,17 ,408

Utentes pertencentes a ambos os contextos classificaram como dependentes na sua
generalidade aspetos relacionados com a mobilidade, como percorrer distancias longas e
movimentar-se na cadeira de rodas. No entanto ao nivel da Nao ULS verificou-se uma maior

independéncia a este nivel comparativamente a ULS (Tabela 20).
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Tabela 20 - Caraterizagdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado: Mobilidade

. NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP
Suporta o préprio corpo na posi¢do de pé 3,77 1,481 2,17 1,472
Deambula de forma coordenada 3,31 1,251 2,17 1,472
Deambula com passadas eficazes 3,31 1,251 2,17 1,472
Deambula sobre superficies planas 3,31 1,251 2,17 1,472
Deambula sobre superficies com declive 2,23 1,166 2,17 1,472
Ultrapassa obstaculos durante a marcha 2,77 1,235 2,17 1,472
Sobe e desce degraus 2,46 1,506 1,50 1,225
Percorre distancias curtas (menos de 1km)?! 3,08 1,256 2,17 1,472
Percorrer distancias longas (mais de 1 km) 1,08 ,277 1,50 1,225
Movimenta-se na cadeira de rodas 1,62 ,650 1,17 ,408

Verifica-se em ambos os contextos (Tabela 21) uma maior independéncia no posicionamento
no leito, em comparacdo a realizacdo de transferéncias para cadeira de rodas ou

cadeira/cadeirdo.

Tabela 21- Caraterizagdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado: Transferéncias

L. NULS uLs
Varidveis Média DP Média DP
Transfere-se de e para a cadeira de rodas 2,00 1,155 1,17 ,408
Transfere-se da cama para a cadeira/ cadeirdo 3,31 1,437 1,67 1,633
Move o corpo, virando-o de um lado para o outro 4,77 ,832 3,00 2,191
Alterna a posigdo de deitado para sentado 3,77 1,641 3,00 2,191

Ao nivel da Nao ULS existe uma maior independéncia em atividades como escolher as roupas
e abotoar/fechar/atar as roupas. No entanto, na ULS verifica-se uma elevada dependéncia dos

utentes neste autocuidado (Tabela 22).

Tabela 22- Caraterizagdo da amostra de utentes quanto as necessidades de Autocuidado: Vestir e Despir-se

I NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP
Escolhe as roupas 3,08 1,891 1,33 ,516
Veste as roupas na parte inferior do corpo 2,54 1,761 1,83 1,602
Veste as roupas na parte superior do corpo 2,85 1,819 1,83 1,602
Abotoa/fecha/ata as roupas 3,08 1,891 2,33 2,066
Calga as meias 2,69 1,797 1,33 ,516
Calgar-se 2,46 1,664 1,33 ,516

Para a toma da medicacdo, em ambos os contextos verifica-se uma elevada dependéncia ou

necessidade de ajuda de pessoa (Tabela 23).

Tabela 23- Caraterizagdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado: Tomar a medicacgdo

i . NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP
Prepara os medicamentos adequadamente 2,77 1,739 1,50 ,548
Toma os medicamentos de acordo com a hora e a dose indicada 2,92 1,656 1,50 ,548

Em ambos os contextos a gestdo de sintomas apresenta um nivel de dependéncia elevado, no
entanto verifica-se uma maior independéncia ao nivel da Ndo ULS no que concerne ao

controlo da dor (Tabela 24).

Ana Catarina Figueiredo da Silva 53 setembro 2019



E DEESgEbéESUPER"]R Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa Dependente no Autocuidado

Tabela 24- Caraterizagdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado: Gestdo de Sintomas

. NULS uLs
Variaveis Média DP Média DP
Controlo da dor (uso de estratégias) 3,08 1,656 1,50 ,548
Controlo da dificuldade respiratdria 2,08 1,256 1,17 ,408
Controlo das nauseas e vomitos 2,38 1,446 1,17 ,408
Controlo das alteragGes intestinais 2,15 1,068 1,17 ,408
Controlo da ansiedade 2,38 1,446 1,17 ,408
Controlo da temperatura corporal 2,38 1,446 1,17 ,408

Em ambos os contextos aspetos relacionados com a comunica¢do foram tidos como maior
independéncia por parte da pessoa cuidada. No entanto, ao nivel da utilizagdao do telefone,

verificou-se uma maior dependéncia ao nivel da Nao ULS (Tabela 25).

Tabela 25 - Caraterizagdo das pessoas dependentes quanto as necessidades de Autocuidado: Comunicagdo

. NULS uLs
Varidveis Média DP Média DP
Utilizagdo do telefone 2,54 1,808 3,00 1,897
Consegue comunicar 4,69 1,109 3,67 2,066

Nas duas instituicdes os utentes classificaram como dependentes na sua generalidade aspetos
relacionados com o quotidiano como o facto de fazer compras, utilizacdo de meios de

transporte e a responsabilizacdo por assuntos financeiros (Tabela 26).

Tabela 26 - Caraterizagdo das pessoas dependentes quanto as necessidades das atividades de vida diaria
instrumental

. NULS uLs
Varidveis Média DP Média DP
Faz compras 1,00 ,000 1,00 ,000
Realiza tarefas domésticas (ex.: lavagem da roupa) 1,08 ,277 1,00 ,000
Utilizagdo de meios de transporte 1,00 ,000 1,00 ,000
Responsabilidade de assuntos financeiros 1,54 1,330 1,17 ,408

Na sua generalidade, as capacidades do cuidador cruzam-se com as dependéncias da pessoa
cuidada, nomeadamente ao nivel de areas como a higiene e conforto, mobilidade, vestir e
despir, medicacdo, gestdo de sinais e sintomas e outras areas como é o caso da gestao
guotidiana. Destacando-se um alto nivel de dependéncia nas duas instituicdes, mais

acentuado na ULS (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Capacidades do cuidador para o autocuidado e dependéncias da pessoa cuidada
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3.5. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, ACADEMICA E PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Quanto as carateristicas sociodemograficas, académicas e profissionais dos enfermeiros em
estudo, no que respeita aos enfermeiros da ULS, estes sdo na sua totalidade do sexo feminino,
relativamente a idade sdo em média mais velhos (51,3+5,7) quando comparados com os da
NULS (48,7+5,7), verificando-se contudo, um maior nimero de especialistas (42,9%) na NULS,
consoante podemos observar na Tabela 27. Na ULS 33,3% dos enfermeiros sdo especialistas
em Enfermagem Comunitaria e na NULS 28,1% dos enfermeiros sao especialistas em

Enfermagem Comunitaria e 14,8% em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Tabela 27 - Distribuigdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e numa NULS quanto as
carateristicas sociodemograficas, académicas e profissionais

Variaveis NULS uts

N.2 % N.2 %
Sexo Feminino 6 85,7 3 100,0

Masculino 1 14,3 0 0
I L. Licenciatura 6 85,7 2 66,7
HabilitagGes Académicas Mestrado 1 14,3 1 333
N Néo 4 57,1 2 66,7
Especialidade Sim 3 42,9 1 333

Apenas 42,9% dos enfermeiros da NULS referenciaram que existem programas formais de
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intervencdo em enfermagem na capacitacdo para o autocuidado a familia prestadora de
cuidados, 28,1% salienta que faz ou fez parte desses programas de intervenc¢do. Os que
responderam que nao existe este tipo de programas salientam que promovem a capacitagao

da familia prestadora de cuidados individualmente (Tabela 28).

Tabela 28 - Distribuicao das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e numa NULS quanto a
existéncia de programas formais de intervengdo em enfermagem na capacitagao para o autocuidado a familia
prestadora de cuidados

. NULS uLs
Variaveis N.2 % N2 %
Existéncia de programas formais de intervengdo em enfermagem na capacitagdo Ndo 4 57,1 3 100,0
para o autocuidar a familia prestadora de cuidados Sim 3 42,9 0 0

Os enfermeiros da NULS promovem a capacitacdo dos cuidadores, comummente nas areas de
intervencdo da Higiene e Conforto (100%), Transferéncia (100%), Informag¢do de como
comunicar com a equipa de saude quando necessario (100%) e Informacdo sobre recursos
comunitarios (100%), destacam ainda na opgao outras (28,6%) o facto de promoverem
ensinos sobre a doenca e apoio emocional ao cuidador. A drea que se encontra menos
destacada é a Higiene Sanitdria (57,1%). No que respeita a ULS, as respostas foram bastante
homogéneas, ndo existindo possibilidade de definir areas mais ou menos focadas durante a

intervencdo na capacitacao do cuidador (Tabela 29).

Tabela 29 - Distribuigdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e numa NULS quanto as
areas de intervencdo na capacitagdo do cuidador que os mesmos promovem.

Lo NULS uLs
Variaveis N2 % N2 %
Alimentagdo 6 85,7 3 100
Higiene Sanitaria 4 57,1 3 100
Higiene e Conforto 7 100 3 100
Mobilidade 6 85,7 3 100
Transferéncia 7 100 3 100
Vestir e despir 6 85,7 3 100
Medicagao 6 85,7 3 100
Gestdo de sinais e sintomas 6 85,7 3 100
Comunicagdo 6 85,7 3 100
Gestdo da condicdo de saude 6 85,7 3 100
Informagdo de como comunicar com a equipa de saude quando 7 100 3 100
necessario
Informag&o sobre recursos comunitarios 7 100 3 100
Outras 2 28,6 0 0

A semelhanca da ULS, os enfermeiros da NULS avaliam os cuidadores informais como exaustos
ou muito exaustos nas varias areas de avaliacdo. No entanto ambas as instituicbes sdo
unanimes em destacar um nivel de exaustao mais acentuado relativamente a Vida Social,
verificando-se uma média de respostas de 4,57 na NULS e 4,33 na ULS (Tabela 30). De salientar
que os valores oscilam entre 4,00 e 4,57 na NULS e 3,67 e 4,33 na ULS, verificando-se um nivel

de sobrecarga superior nas respostas dadas pelos enfermeiros da NULS.
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Tabela 30 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e numa NULS quanto a
sua opinido quanto ao nivel de sobrecarga dos cuidadores informais.

. NULS uLs
Variaveis Minimo Maximo Média DP Minimo Maximo Média DP
Saude Fisica 3 5 4,00 ,577 3 4 3,67 577
Saude Emocional 4 5 4,29 ,488 3 4 3,67 ,577
Vida Social 4 5 4,57 ,535 3 5 4,33 1,155
Recursos Financeiros 3 5 4,14 ,900 4 4 4,00 ,000

Em termos de medidas que visem a prevencao da exaustdo do cuidador informal, destacam-
se a existéncia de medidas que visam a Prevencdo da Depressdo, quer ao nivel da NULS
(71,4%), quer ao nivel da ULS (100%), Saude Emocional, em ambos os contextos com uma
percentagem de respostas afirmativas superior a 80%. Relativamente a ULS ainda se destacam
medidas a nivel da Vida Familiar (100%), no entanto este aspeto ainda fica um pouco aquém
na NULS (42,9%). Neste contexto, existiu um profissional que ndo respondeu a questdo das

medidas a nivel de Recursos Financeiros.

De entre as medidas referidas pelos profissionais, destacam-se ao nivel da NULS, o
encaminhamento que é realizado para a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e para a prépria RNCCI mais concretamente para Descanso do Cuidador.
Neste contexto ainda se destacam varios apoios ao nivel dos servicos sociais para a pessoa
dependente, como fraldas, transportes, havendo a preocupa¢ao de que sdao medidas que
ainda ficam aquém das necessidades, salientando o seu baixo valor monetario. No que
concerne a ULS, os profissionais mencionam medidas como o apoio dos técnicos disponiveis

na instituicdo de saude e o encaminhamento para a RNCCI (Tabela 31).

Tabela 31 - Distribui¢do das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e numa NULS quanto a
existéncia de medidas que visem prevenir a exaustdo do cuidador informal.

. NULS uLs
Variaveis N.2 % N.2 %
Prevencgdo da Depressdo Ndo 2 28,6 0 0
Sim 5 71,4 3 100,0
Saude Emocional Ndo 1 14,3 0 0
Sim 6 85,7 3 100,0
Vida Social Ndo 5 71,4 1 33,3
Sim 2 28,6 2 66,7
Recursos Financeiros Néo 4 57,1 1 33,3
Sim 2 28,6 2 66,7
Vida Familiar Ndéo 4 57,1 0 0
Sim 3 42,9 3 100,0
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Ao nivel das necessidades referidas pelos cuidadores e percecionadas pelos profissionais,
destacam-se ao nivel da NULS, como areas com maior necessidade sentida por parte dos
cuidadores a Alimentacdo (57,1%), Transferéncia (71,4%), Medicacdo (71,4%), ja
relativamente a ULS destaca-se neste ambito as areas da Alimentac¢ado (100%). Quanto as areas
percecionadas pelos profissionais como necessidades de capacitacdo por parte dos
cuidadores destacam-se ao nivel da NULS a Higiene Sanitaria (42,9%), Higiene e Conforto
(42,9%), Mobilidade (57,1%), Gestdo de Sinais e Sintomas (42,9%) e Gestdao da Condicdo de
Saude (42,9%), ja ao nivel da ULS destacam-se Medicagao (66,7%), Gestao da Condicdo de
Saude (66,7%), Informagdo de como comunicar com a equipa de saude quando necessario

(66,7%) e Informacado sobre recursos comunitarios (66,7%).

Para além das necessidades inscritas no questionario, 28,6% dos enfermeiros da NULS
acrescentam outras, tais como apoio familiar e aquisicdo de material para prevencdo das

Ulceras de pressao e facilitar a prestacdo de cuidados a pessoa dependente (Tabela 32).

Tabela 32 - Distribuigdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e numa NULS quanto as
necessidades de capacitagdo destacadas pelos prestadores de cuidados e percecionadas pelos préprios
profissionais (Continua)

. NULS uLs
Variaveis N2 % N2 %
Ndo responderam 0 0 0 0
. . . . . Percecionadas pelos profissionais 2 28,6 0 0
Alimentagdo (ex.: SNG/Disfagia) Referidas pelos cuidadores 4 57,1 3 100,0
Ambos 1 14,3 0 0
Ndo responderam 2 28,5 2 66,7
Higiene Sanitaria (ex.: Trocar a fralda) Percecionadas pelos profissionais 3 42,9 0 0
Referidas pelos cuidadores 1 14,3 1 33,3
Ambos 1 14,3 0 0
- Ndo responderam 1 14,2 0 0
Higiene e Conforto (ex.: Manter a pele . L
integra/Trocar a roupa da cama) Perce‘cwnadas pe/(.JS profissionais 3 42,9 0 0
Referidas pelos cuidadores 2 28,6 0 0
Ambos 1 14,3 3 100,0
Ndo responderam 0 0 0 0
Mobilidade (ex.: Percecionadas pelos profissionais 4 57,1 0 0
Posicionar/Deambulagdo) Referidas pelos 3 42,9 0 0
cuidadores Ambos 0 0 3 100,0
Ndo responderam 0 0 0 0
A s . Percecionadas pelos profissionais 1 14,3 0 0
Transferéncia (ex.: Levantar/Transferir) Referidas pelos cuidadores 5 714 0 0
Ambos 1 14,3 3 100,0
Ndo responderam 2 28,5 0 0
. . . . Percecionadas pelos profissionais 1 14,3 1 33,3
Vestir e despir (ex.: Vestir acamado) Referidas pelos cuidadores 3 42,9 0 o
Ambos 1 14,3 2 66,7
Ndo responderam 0 0 0 0
Medicagdo (ex.: Gestdo de Percecionadas pelos profissionais 1 14,3 2 66,7
horarios/Injetaveis/SNG) Referidas pelos cuidadores 5 71,4 0 0
Ambos 1 14,3 1 33,3
Gestao de sinais e sintomas (ex.: Aliviar Ndo responderam 0 0 0 0
a dor/Obstrucdo da SNG) Percecionadas pelos profissionais 3 42,9 1 33,3
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Tabela 32 - Distribuigdo das respostas dos enfermeiros que exercem fungdes numa ULS e numa NULS quanto as
necessidades de capacitagdo destacadas pelos prestadores de cuidados e percecionadas pelos proéprios
profissionais (Conclusdo)

Variaveis NULS uLs
N.2 % N.2 %
Referidas pelos cuidadores 3 42,9 0 0
Ambos 1 14,2 2 66,7
Ndo responderam 2 28,5 1 33,3
Comunicagdo Percecionadas pelos profissionais 2 28,6 0 0
Referidas pelos cuidadores 2 28,6 0 0
Ambos 1 14,3 2 66,7
Ndo responderam 1 14,5 0 0
~ - . Percecionadas pelos profissionais 3 42,9 2 66,7
Gestdo da condido de saiide Referidas pelos cuidadores 3 42,9 0 0
Ambos 0 0 1 33,3
Ndo responderam 1 14,3 0 0
Informagdo de como comunicar com a Percecionadas pelos profissionais 4 57,1 2 66,7
equipa de saude quando necessario Referidas pelos cuidadores 2 28,6 0 0
Ambos 0 0 1 33,3
Ndo responderam 1 14,2 0 0
Informagsio sobre recursos comunitérios Percecionadas pelos profissionais 2 28,6 2 66,7
Referidas pelos cuidadores 2 28,6 0 0
Ambos 2 28,6 1 33,3

Através dos graficos abaixo (Graficos 2 e 3) é possivel verificar que em ambas as instituicdes
existem muitas areas com necessidades similares, quer percecionadas pelos enfermeiros,
quer referidas pelos cuidadores aos enfermeiros. E também possivel perceber que em ambas
as instituicdes os enfermeiros percecionam necessidades de informacao no geral e de gestao
da prépria doenca, verificando-se ao nivel da gestdo de sinais e sintomas necessidades reais
no quotidiano quer da pessoa dependente, quer do cuidador. No entanto, para além destas
necessidades informacionais, os enfermeiros consideram que promovem de forma mais
substancial a quase totalidade das areas de intervencdo na capacitacdo ao nivel da Nao ULS,
no entanto, apenas destacam como necessidades percecionadas um nimero muito mais
reduzido de necessidades e destas, poucas vdo de encontro as necessidades que lhes sdo
referidas pelos cuidadores.

Grafico 2- Areas promovidas e necessidades percecionadas e referidas na Ndo ULS

=@=Areas de intervencio na capacitacio do cuidador promovidas pelos enfermeiros
=@==Necessidades percecionadas pelos enfermeiros
Necessidades referidas pelos cuidadores

Alimentagado
100

Informacgédo sobre recurso igiene e conforto

Informagdo de como Higiene sanitaria

Gestdo da condicdo de saude Mobilidade

Comunicagdo ransferéncias

Gestdo de sinais e sintomas Vestir e despir

Medicagao
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Na ULS, a excecao de informacgdes sobre recursos da comunidade, os enfermeiros consideram
que promovem da mesma forma as restantes areas, nesta instituicdo os enfermeiros
percecionam menos necessidades relativamente a unidade acima, mas também os cuidadores
Ihes referem menos necessidades, destacando-se apenas ao nivel da alimentag¢do e da higiene
sanitaria.

Grafico 3 - Areas promovidas e necessidades percecionadas e referidas na ULS

=== Areas de intervencdo na capacitacdo do cuidador promovidas pelos enfermeiros
=@==Necessidades percecionadas pelos enfermeiros
Necessidades referidas pelos cuidadores

Alimentagdo

Informagdo sobre... 1(8)8 igiene e conforto

Informagdo de como igiene sanitaria

Gestdo da condigdo de Mobilidade

Comunicagao ransferéncias

Gestdo de sinais e sintoma estir e despir

Medicagao
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4. DISCUSSAO

Nesta etapa pretende-se analisar e interpretar os dados do estudo que se consideram ser mais

pertinentes, pelo seu valor intrinseco em analogia com outros estudos desenvolvidos.

A amostra é composta por enfermeiros (n=10), cuidadores informais (n=19) e pessoas
dependentes no autocuidado (n=19) de duas instituicbes que satisfazem os critérios de
inclusdo definidos e que se mostraram acessiveis para o estudo, no periodo em que decorreu
a colheita de dados. Pelo seu cardter ndo probabilistico e tamanho reduzido estes resultados

ndo poderdo ser generalizados para as respetivas populacdes (Fortin, 2009).

Os enfermeiros que trabalham na NULS sdo maioritariamente do sexo feminino, jovens
adultos em que menos de metade sdao enfermeiros especialistas (enfermagem de saude
comunitdria e de saude mental e psiquidtrica). Na ULS a totalidade sdo do sexo feminino, com
uma média de idades ligeiramente superior aos enfermeiros da NULS e com especialidades
apenas em saude comunitaria. De salientar que o enfermeiro especialista é o enfermeiro com
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, detentor de um
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (Regulamento
n.2 140/2019), tornando-se uma mais-valia para as instituicGes e para a sociedade no geral.
Seria imprescindivel neste sentido, e tendo em consideracdo que as UCC’s prestam cuidados
de saude e apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente a
grupos mais vulnerdveis, que a percentagem de especialistas nas mais variadas areas se

tornasse uma realidade, com todos os beneficios que esta especializacdo pode acarretar.

“A dimens3ao da equipa multidisciplinar de uma Unidade de Cuidados na Comunidade é
avaliada anualmente, de forma a assegurar o ajustamento dos recursos a evolucdo das
necessidades em cuidados de salde a comunidade, podendo também esta unidade propor o
reforco de recursos humanos de acordo com as areas de intervencdo contratualizadas” (OE,
2019, p.8). Estas unidades sdo constituidas no racio de, pelo menos, um enfermeiro até 5.000
habitantes, preferencialmente, enfermeiro especialista, valores que podem variar de acordo
com as necessidades populacionais e projetos em curso pelas UCC'’s. Relativamente as ECCI,
gue foram os nucleos onde o estudo foi efetuado prevé-se um célculo diferente quanto as

suas dotagdes, ou seja, a dotacdo deverd ser calculada em separado, conforme
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recomendacdes em vigor, todos os dias do ano, no hordrio de funcionamento das 8 as 20
horas nos dias Uteis e, conforme as necessidades, aos fins-de semana e feriados, com garantia
minima das 9 as 17 horas. Desta forma considera-se o racio de um enfermeiro por cada cinco

utentes em ECCI (OE, 2019P).

Relativamente aos cuidadores informais que pertencem a NULS a maioria sdo do sexo
feminino, adultos que coabitam com o familiar dependente. Na sua maioria ou sao filhos
(46,2%) ou coénjuges (30,8%), com escolaridade tendencionalmente de ensino primario
(38,5%) e superior (23,1%). Na ULS a totalidade e do sexo feminino, idosos sendo que a maioria
coabita com o familiar dependente e sdo na sua maioria conjuges (50%) ou filhos (33,3%), com
escolaridade de niveis inferiores comparativamente a NULS, nomeadamente analfabetos
(33,3%) e escolaridade primaria (33,3%). Estes resultados sdo em parte sobreponiveis com a
literatura, uma vez que a maioria dos cuidadores informais é do sexo feminino, com uma
média de idades de 45 anos (Adelman, Tmanova, Delgado, Dion & Lanch, 2014), que estd

ligeiramente abaixo da amostra em estudo, com grau de parentesco de filhos, seguindo-se

cOnjuges (Bonacasa et al, 2019).

Adelman et al (2014), caraterizam os cuidadores como tendo baixa escolaridade, status
socioecondmico médio, coabitacdo com a pessoa cuidada, maior nimero de horas dedicadas
a prestacdo de cuidados, isolamento social, stress financeiro e “obrigacdao” do papel de
cuidador. O cuidado informal, além de ser realizado, principalmente, por pessoas com vinculo
de parentesco, é também centrado num Unico cuidador, tal como foi possivel verificar na
amostra de ambas as instituicbes (Goncalves, Alvarez & Santos 2000; Garcia, Frigerio,

Miyamoto & Merlin 2005; Cerqueira & Oliveira 2002; as cited in Junior et al, 2011).

No que diz respeito as pessoas dependentes do autocuidado pertencentes ndo sé a NULS
como também a ULS, sdo na sua maioria do sexo feminino e idosas, sendo que ao nivel da ULS
se encontraram pessoas mais novas, no entanto com tempos de dependéncia superiores, ou
seja, em média ha cerca de 4 anos (pessoas inscritas na ULS) e de 1 ano (pessoas inscritas na
NULS). A melhoria das condi¢Ges socioecondmicas, aliadas ao crescente avanco tecnolégico,
em particular na drea da saude, tém contribuido para o envelhecimento demografico, o que
acarreta consequéncias na sociedade e no nucleo de cada familia, deste modo, em Portugal,

mantém-se a tendéncia para esse aumento, de acordo com os dados do Pordata (2019), onde
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se pode observar que a percentagem de idosos em 2017 foi de 21,3%, com um indice de
envelhecimento de 153,2, mantendo uma tendéncia de crescimento ao longo dos ultimos
anos, destacando-se ainda o aumento da esperanca média de vida em ambos os sexos, onde
no sexo feminino é de 85,9 anos e no sexo masculino de 82,6 anos, aqui se refor¢a a

sobremortalidade masculina e a maior longevidade feminina.

Nestes contextos verifica-se que embora exista uma idade mais avangada nas pessoas com
dependéncia ao nivel da NULS, estas permanecem auténomas até mais tarde. Contrariamente
a ULS onde se verificam pessoas dependentes mais novas, mas com dependéncia ha mais
tempo. Isto pode significar que existe uma referenciagdo para as UCC’s mais atempada ao
nivel da NULS ndo se atingindo niveis de dependéncia tdo precoces, contrariamente a

premissa da criagao das ULS.

Os enfermeiros de ambos os contextos consideram que promovem formacdo em varias areas,
embora existam lacunas nas respostas as necessidades reais sentidas pelos alvos de cuidados.
E assim, fundamental considerar os vérios enunciados descritivos de qualidade dos cuidados
de enfermagem, de acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (Regulamento n.2
361/2015), na medida em que se deve promover a satisfacdo do cliente, ir de encontro as suas

necessidades e promover a sua autonomia, ou seja:

e Satisfacdo do cliente, constitui-se como indicador da qualidade, pois reflete a visdao dos

seus utilizadores relativamente ao processo de cuidados que foram alvo, assim como do
paralelismo dos resultados obtidos com as suas expetativas (Ribeiro, 2003), neste sentido,
podemos afirmar com base nos resultados obtidos, que embora no geral a familia consiga
de forma satisfatdria prestar cuidados, ainda sdo referidas duvidas no que diz respeito a
determinados autocuidados. Logo ainda existem lacunas na resposta a estas necessidades,

ndo se atingindo uma plena satisfacdo do cliente;

e Promocdo da saude, de acordo com Araujo (2016), os enfermeiros devem,

providenciar as familias prestadoras de cuidados a informagdo necessaria e capacita-las
para que possam tomar as melhores decisdes, no entanto, a percentagem de cuidadores
gue reconhece receber ensinos é muito reduzida em ambas as instituicdes, o que leva a crer

que a formalizacao deste tipo de programas pode ser uma mais-valia para os cidadaos;
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e Prevencdo de complicagbes, capacitar o cuidador para a prevengdao complicagdes,

para a gestdao de mudancas comportamentais e para a administracdo terapéutica (Teixeira,
Abreu & Costa, 2016), sdo aspetos ainda a melhorar, ou seja, nas instituicdes em estudo,
areas como a toma da medicacdo e gestdo de sinais e sintomas ainda ficam aquém do

espectavel, comprometendo a segurancga do utente;

e Bem-estar e autocuidado, segundo Gongalves (2013), ha que considerar ndo sé a acao

em prol da substituicdo do familiar dependente mas também ao que faz para que este
realize, por si, o autocuidado. Para isso é fundamental a capacitacdo do cuidador para o
exercicio do papel, neste aspeto embora se reconhegcam necessidades nos contextos em
estudo, apenas uma pequena parte das acoes de capacitacdo vao de encontro as reais

necessidades dos cuidadores informais;

e Readaptacdo funcional, para isso, a continuidade do processo de prestacdo de

cuidados de enfermagem é fundamental, através do aproveitamento dos varios recursos
da comunidade, aspeto que de acordo com as respostas dos cuidadores ainda carece de
empossamento, uma vez que suscita duvidas sobre os recursos comunitarios de que podem
dispor. “A falta de preparacdo e seguranca traduziram-se nas duvidas, (...) para mobilizar

os recursos da comunidade”(Pereira & Silva, 2012, p.48).

e Organizacdo dos cuidados de enfermagem, considera-se que a utilizacdo de

programas formais de capacitagdo como metodologia de organizacdao dos cuidados de
enfermagem promotoras da qualidade. Estes programas estdo associados a uma reducdo
estatisticamente significativa na sobrecarga do cuidador e também com um aumento na
gualidade de vida (Gavrilova et al, 2009), no entanto nas realidades em estudo ainda nao

estdo a ser aplicados.

Nas instituicBes inquiridas verificou-se uma incongruéncia nas respostas dadas uma vez que
na Ndo ULS apenas 57,1% dos enfermeiros referiram que ndo existem programas formais de
intervencdo em enfermagem na capacitacdo para o autocuidado a familia prestadora de
cuidados e os restantes afirmarem existir. Na ULS verificou-se que de todo ndo existem
programas formais de intervencao. Junior et al (2011), acreditam que o planeamento rigoroso
de um programa de capacitacdo podera contribuir para a organizacdo dos cuidados prestados

pelos cuidadores informais, desde as informagdes sobre as necessidades basicas de saude até
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a promocao de programas de educac¢do continua em saude e bem-estar.

A percentagem de cuidadores que reconhece receber ensinos é muito reduzida em ambas as
instituicoes, o que leva a crer que a formalizacdo deste tipo de programas pode ser uma mais-
valia para os cidadaos, existindo desta forma um reconhecimento da sua efetivagdo e uma
maior abertura a partilha de duvidas e conhecimentos, pois segundo Araujo (2016), os
enfermeiros devem, providenciar as familias prestadoras de cuidados a informagao necessaria
e capacita-las para que possam tomar as melhores decisdes, decisdes estas orientadas para a
satisfacdo das necessidades, do reconhecimento das suas préprias duvidas e dificuldades, ndo
apenas ensinos focados num autocuidado, mas na satisfacdo de todas as necessidades quer
do cuidador, quer da pessoa dependente. Embora a percentagem de respostas seja reduzida
relativamente as informacgdes transmitidas, em ambas as instituicdes, na pratica verifica-se
gue os cuidadores se mostram capazes de executar o autocuidado a pessoa dependente na

maioria dos indicadores do autocuidado.

A realidade em estudo, ndo vai de encontro ao espectavel defendido pelos autores, uma vez
gue se sugere “aos profissionais de saude que prestam assisténcia no domicilio, a
implementacdo de programas de continuidade de cuidados promovendo uma comunicagao
mais efectiva com os familiares cuidadores (...) a aprendizagem de métodos adequados,
estarem disponiveis para fornecer informacado util quando o solicitam, suporte financeiro e
descanso quando necessario” (Levine et al, 2006, as cited in Petronilho, 2010, p.55).
Sobressaindo a importancia destes programas de apoio na promoc¢ao aos cuidadores de

mecanismos para que ocorra um suporte multiprofissional.

Nestes programas privilegiam-se a¢des educativas para os cuidadores informais, a fim de
melhorar o quotidiano dos idosos com deficit de autocuidado, dentro de seu contexto (Junior
et al, 2011) sendo que um programa de apoio eficaz deve incluir maior acesso a informacao
sobre a doenca e os recursos disponiveis para os doentes e as suas familias (Bonacasa et al.,
2019). O facto de se promoverem ensinos ndo estruturados através destes programas resulta
numa reduzida taxa de assimilacdo de ensinos em ambos os contextos, isto porque embora
sejam realizados ndo estdo enquadrados no quotidiano dos cuidadores, ou ndo fazem parte
das suas duvidas prioritarias, ndo sendo valorizados como ensinos, uma vez que ndo

correspondem as reais necessidades perspetivadas. No entanto, ao nivel da NULS mesmo de
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forma informal verificaram-se respostas sobre a realizacdo de ensinos relativos a doencga, em
parceria com o médico, e sobre os recursos disponiveis na comunidade, embora de forma

pouco significativa.

Sem ser através de um programa formalmente instituido, as areas de intervencdo na
capacitacdo do cuidador que os enfermeiros inquiridos referem promover, a excecao da ULS
onde foi referido que se promoviam todas as areas de igual modo, foram, ao nivel da NULS, a
higiene e conforto (100%), as transferéncias (100%), informac¢des de como comunicar com a
equipa de saude quando necessario (100%) e informagbes sobre recursos comunitarios
(100%). Coleman et al (2004), citado por Petronilho (2010), destaca como informacao
importante nas dimensdes do cuidado, a gestao do regime terapéutico, a gestdo da condicdo
de saude, o reconhecimento de sinais e sintomas e a informacgao essencial de como comunicar

com a equipa de salde quando necessario.

As areas referidas pelos enfermeiros ndao vao ao encontro das consideradas mais esclarecidas
pelos cuidadores informais, a excecdo dos recursos comunitarios. Destacam-se as respostas
dos cuidadores da Nao ULS visto que os questionados da ULS referiram que em todas as areas
ndo foram dadas quaisquer informacdes sobre a doenca, autocuidados, servicos e recursos.
Posto isto, os cuidadores da Nao ULS, consideram que tiveram as informacdes necessarias
principalmente ao nivel da toma de medicagao (23,1%) e servicos comunitdrios (30,8%). Estas
informacgdes foram dadas essencialmente pelos enfermeiros, sendo que a toma de medicacdo
foi num periodo antes da alta hospitalar e as questdes relacionadas com servicos comunitarios

foram num periodo apés alta.

Em oposicdo, as areas onde ndo foram dadas quaisquer informacdes foram os apoios
econdmicos e o apoio emocional considerando igualmente que ao nivel dos outros
autocuidados e servicos existiram informacdes mas ndo foram suficientes. Segundo Bonacasa
et al (2019) e Wang, Molassiotis, Chung e Tan (2018), muitos cuidadores informais relataram
gue precisavam de mais informacdes sobre as fases de doenca da pessoa cuidada e treino ou
informacdes especificas sobre os cuidados que devem prestar. Estas mais uma vez foram
maioritariamente fornecidas por enfermeiros, no entanto o médico em articulagdo com o

enfermeiro participou nas informacodes relacionadas com a doenca, informacgdes transmitidas
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antes da alta. E o fisioterapeuta conjuntamente com o enfermeiro nas questdes relacionadas
com a mobilidade, equipamentos auxiliares, principalmente num periodo apds alta. Segundo
Bonacasa et al (2019), na maioria dos casos, os cuidadores informais referem que nao
recebem nenhum treino ou informacao especifica de profissionais de saude sobre os cuidados
a serem prestados e precaugdes a serem tomadas com a pessoa dependente, tais como a
realizacdo de cuidados pessoais, promoc¢do de exercicios fisicos, prevencao de ulceras de
pressdo, posicionamentos, cuidados com a alimentacdo, entre outros. Assim, os cuidadores
informais consideram que precisavam de mais conhecimento e/ou habilidades para cuidar

(Bonacasa et al, 2019) tal como os cuidadores deste estudo.

Considerando as necessidades e o nivel de sobrecarga dos cuidadores informais, foi
questionado aos enfermeiros qual a sua opinido quanto ao nivel de sobrecarga dos cuidadores
informais em areas distintas. Aqui é inequivoco que consideram que os cuidadores de ambas
as instituicOes estdao exaustos, com destaque para a saude emocional e vida social, o que vai
de encontro ao que referenciado por Bonacasa et al (2019). Estes autores referem que devido
as altera¢des na dinamica familiar e rotina quotidiana, os cuidadores tém menos relacdes
sociais, atividade fisica, dificuldades no sono, alimentacdo em momentos isolados da familia
e menos tempo com cuidados pessoais provocando ansiedade, depressao, dece¢ao, medo,
preocupacado, desespero, desanimo, raiva, falta de memdria e concentracdo, pensamentos
sobre a antecipacdo da morte, preocupacdes com o cuidado da familia e vida pessoal futura.
Salienta-se que em média os cuidadores da NULS se encontram mais exaustos, de acordo com
a opinido dos enfermeiros, isto significa que embora existam medidas como o caso da
referenciacdo para o enfermeiro especialista em salide mental esta resposta ndo estd a ser
suficiente, ou por outro lado existe uma maior sensibilidade para a questdo da exaustdo e a
equipa encontra-se mais empenhada em detetar sinais de exaustdao do cuidador havendo por

isso uma maior abertura para o tema.

Os cuidadores sdao frequentemente confrontados com o colapso da sua prépria esfera
emocional, seja por exaustdo ou preocupacdo com a falta de conhecimento (Teixeira, Abreu
& Costa, 2016). Segundo Hudson et al (2008) citado por Bialon e Coke (2012), os cuidadores
também expressaram sentimentos de culpa e desespero com o sofrimento e os sintomas das

pessoas dependentes.
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Como forma de prevenir a exaustdo do cuidador informal, ambos os contextos em estudo
destacam medidas relacionadas com a preven¢ao da depressdo, saude emocional e vida
familiar. No entanto, e articulando com o que acima foi dito, estas medidas poderdo ndo estar
a ser suficientes ou adequadas, visto ainda existir um nivel de exaustdo bastante acentuado

na avaliacdo que é feita pelos profissionais.

As necessidades percecionadas pelos enfermeiros diferem em muitas areas das referidas
pelos cuidadores a estes profissionais, em ambos os contextos. Importa compreender as
dependéncias das pessoas cuidadas nestes autocuidados e o nivel de resposta que o cuidador
por si consegue dar a fim de perceber quais as reais necessidades e se a resposta que esta a

ser dada sera a mais adequada.

Com base nos dados obtidos, é possivel verificar que em ambas as instituicdes existem muitas
areas com necessidades similares, quer percecionadas pelos enfermeiros, quer referidas pelos
cuidadores aos enfermeiros, quer verificadas as préprias pessoas dependentes no
autocuidado, quer verificadas no quotidiano do cuidador informal. Assim, em ambas as
instituicoes os enfermeiros percecionam necessidades de informacdo no geral e de gestdo da
prépria doenca, verificando-se ao nivel da gestao de sinais e sintomas necessidades reais no
qguotidiano quer da pessoa dependente, quer do cuidador em ambas as instituicGes. Esta area
para além de ser percecionada como necessidade de capacitacdo por parte dos enfermeiros,
é ainda destacada pelos cuidadores da Ndo ULS como necessidade. No entanto, esta é uma
das areas mais destacadas como sendo promovidas pelos enfermeiros, ndo se verificando
resultados satisfatéorios em ambas as instituicdes no que diz respeito a promogao destas areas,

mais especificamente no que concerne a gestdo de sinais e sintomas.

Andrews (2001) citado por Bialon e Coke (2012), afirma que as intervencdes que visam a
diminuicdo dos sintomas podem afetar positivamente o cuidador, nomeadamente no que se
refere a depressdo, aqui é fundamental educacdo do cuidador, particularmente no que
concerne a sua aprendizagem para cuidar e capacitacdo, pois torna-se uma medida
importante para aliviar os sintomas da pessoa cuidada bem como a sobrecarga do cuidador

(Kuo et al, 2016).

Respetivamente, na Ndo ULS, os enfermeiros consideram que existem necessidades nas areas

da higiene e mobilidade, e na ULS percecionam mais necessidades nas dreas da gestdo da
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medicacdo e no autocuidado vestir e despir. Quanto as necessidades referidas pelos
cuidadores aos enfermeiros, destaca-se em ambas as instituicbes as necessidades
relacionadas com a alimentacdo, que sdo na ULS também consideradas no dia a dia da pessoa
dependente e destacadas como uma das dreas mais promovidas pelos enfermeiros. Disto
pode-se retirar duas conclusdes, as pessoas da ULS sdo mais dependentes neste autocuidado
(X=2,47), comparativamente a NULS (X = 3,04) e dai suscitem mais duvidas na sua prestacao
de cuidados mesmo existindo formacdo promovida pelos enfermeiros, ou entdo existem
lacunas na formacgdo relacionadas com o facto de ndo existir programas formais de
intervencdo em enfermagem na capacitagao para este autocuidado na instituicdo e por esse
motivo ndo exista uma valorizacdo por parte do cuidador informal de que esta a receber

informagdo mesmo de forma nao formal.

A alimentacdo é uma das atividades cujas dificuldades se destacam no momento de transicdo,
tal como ajudar nos cuidados de higiene, ajudar a vestir-se, ajudar a deslocar-se a casa de
banho entre outras (Pereira & Silva, 2012), dai que seja fundamental capacitar o cuidador de

forma a torna-lo mais auténomo.

A higiene sanitdria é também considerada pelos enfermeiros da ULS como uma das areas onde
os cuidadores informais destacam mais duvidas, verificando-se nesta instituicdo também
necessidades no dia a dia dos cuidadores e das pessoas dependentes no que concerne a este
autocuidado. Ja na NULS, os enfermeiros consideram que os cuidadores |lhes referem mais
questdes relacionadas com areas como a mobilidade, as transferéncias, vestir e despir,
medicacdo e gestdo da propria doenca como referido anteriormente. Neste caso embora
sejam referidas aos enfermeiros necessidades relacionadas com a gestdo da condicdo de
saude, na pratica dos cuidados ndo se verificaram necessidades neste ambito, sendo esta uma
das dreas destacadas pelos enfermeiros como mais promovidas no que respeita a formacao,
embora informal. Aqui, existe um contrassenso, pois embora informal, esta formacado podera
estar a ter resultados, salienta-se nesta perspetiva que os cuidadores sdo menos propensos a
satisfacdo de necessidades de informacao sobre cuidados de apoio do que para informacdes
médicas. Desta forma, a maioria dos cuidadores informais refere ter recebido informacoes
suficientes sobre o tratamento, exames, a evolugdo da doenga, as vantagens e desvantagens
do tratamento. Mas apenas cerca de metade conseguiram resolver efetivamente outras

duvidas sobre a doencga (Adams, Boulton & Watson, 2009).
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De acordo com Yan, Hao, George e Wang (2012), os cuidadores consideram que a
implementacdao de programas de formagdo é fundamental para o seu fortalecimento
enquanto cuidadores. E referido por grande parte dos cuidadores uma diminui¢do da sua
qualidade de vida quer a nivel fisico, quer emocional ou social, o que se relaciona diretamente
com o maior nivel de dependéncia da pessoa cuidada. Isto vai de encontro ao referido por
outros autores, ou seja, a capacitagao para melhorar as habilidades no cuidado melhoram as
relacbes com a pessoa que recebe cuidados e os lagcos sdo fortalecidos (Alonso-Babarro,
Garrido—Barral, Diaz, Casquero-Ruiz e Riera-Pastor, 2004; as cited in Landinez-Parra et al,

2015).

E fundamental considerar, especialmente ao nivel da ULS uma vez que se trata de uma
instituicdo onde se prevé que exista integracdo dos cuidados e focando nos objetivos da
mesma, 0s quais assentam na carateristica principal e diferenciadora da estruturacdo do
processo de produ¢dao onde deve ser ponderada como um continuum de prestacao de
cuidados de saude (Parker & Kreps, 2005). Assim, de acordo com Maramba et al (2004) citado
por Gongalves (2008), um inadequado planeamento da alta irda comprometer o processo de
acompanhamento do doente ao nivel comunitario, com uma ma utilizacdo dos recursos,
inadequado seguimento e falhas ao nivel do autocuidado que influenciarao toda a prestagao
de cuidados, sendo consequéncia de readmissdes hospitalares por falhas na educacdo e

formacdo do doente e familia, acarretando custos e utilizacdo excessiva de recursos.

Segundo Matos (2013), as ULS deverao fortalecer o acompanhamento a utentes que precisem
de cuidados ap6s a alta hospitalar, garantindo a integracdo e continuidade dos cuidados de
saude. Nestas instituicdes existe como meta a obtenc¢do de bons resultados em saude, como
em qualquer outra unidade de cuidados de saude, no entanto a gestdo de caso é um dos
termos em curso nas ULS, ou seja, a existéncia do responsavel pelo acompanhamento

constante aos doentes de risco, aquando da sua alta hospitalar.

As necessidades formativas resultam como referido desde o inicio do planeamento da alta,
ainda aquando do internamento, sendo que o seu planeamento inadequado pode ser causado
por varios fatores, destacando-se a “comunicagdo insuficiente bem como a falta de tempo

para educar / informar” o doente e familia (Gongalves, 2008, p.80).

Ao nivel da ULS, este aspeto poderia ser incrementado com base na premissa da integracao

Ana Catarina Figueiredo da Silva 70 setembro 2019



E EIEIEES‘EL[:L\MSHCJ‘APERIUR Habilidades do Cuidador Informal para Cuidar da Pessoa Dependente no Autocuidado
ot SAUDE

dos cuidados, e dos objetivos da mesma, ou seja, a rentabilizacdo da capacidade instalada nas
instalagdes dos cuidados hospitalares e cuidados de saude primarios, incrementa¢do da
gualidade assistencial através de programas de gestdo da doenca e maior centralizacdo no

utente (Costa e Santana, 2008; as cited in Matos, 2013).

“Das intervengoes que devem ser implementadas para assegurar uma adequada transi¢cdo do
hospital para a comunidade, incluem-se: uma ligacao formal entre o hospital e a comunidade,
gue garanta a continuidade de cuidados; articulagdo com os cuidados de saude primarios,
através da nota de alta, contacto telefénico prévio e envio da informacgdo por fax ou por outra
forma; articulagdo com outras instituicdes, lares, cuidados domicilidrios ou outros, dando
informagdes no sentido da continuidade de cuidados. Se necessario, o enfermeiro do Hospital
podera vir a prestar cuidados no domicilio numa fase transitéria Hospital / Comunidade; os
resultados esperados sdo relatados ao utente e ao cuidador informal, ja que ambos sdo

essenciais para uma alta bem sucedida” (Gongalves, 2008, p.86).

Esta comunicacdo entre os varios intervenientes no processo de cuidar é essencial, na medida
em que melhora o processo formativo procurando responder as necessidades do cuidador e
da pessoa cuidada de forma independente e individualizada, uma vez que estas se vao
transformando conforme o cuidador se vai integrando e assumindo o papel. Existindo assim
diferentes estratégias para manter a homeostasia entre a prestacdo de cuidados e as préprias

necessidades do cuidador (Shyu, 2000).

Em ambos os contextos verificaram elevados niveis de dependéncia da pessoa dependente
em dareas como a higiene e conforto, mobilidade, vestir e despir, medicacdo, gestdo de sinais
e sintomas e outras areas como é o caso da gestdo quotidiana. Para além disso, na ULS
verificou-se ainda um elevado nivel de pessoas dependentes da alimentag¢ao, como referido
anteriormente, e na higiene sanitaria. Estas areas sdo muito similares as consideradas no dia
a dia dos cuidadores informais, destacando-se ainda nas duas instituicdes as areas das
transferéncias e da comunicacdo, mais concretamente o uso de tecnologias em caso de

necessidade comunicacional.

Desta forma, para além de habilitar, os cursos de capacitacdo permitem que os cuidadores
informais se tornem conscientes das suas necessidades, quer sejam elas de apoio emocional,

social ou necessidades de informacdo e comunicacdo (Cianfrocca et al, 2018). Os programas
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devem incluir capacitacdo especifica através de oficinas sobre os cuidados, habilidades de

coping e comunicagao.
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5. CONCLUSAO

E fundamental conhecer as perspetivas de todos os elos no que representa a capacita¢do do
cuidador informal, isto é, o enfermeiro, o préprio cuidador e a pessoa de quem cuida. Ndo nos
podemos focar num sé elemento, pois estdo todos interligados, as necessidades de
informacgdo tém de ser reconhecidas a fim de ir ao encontro das reais necessidades no ato de
cuidar. O ato de cuidar deve ser integrado nas dependéncias encontradas a fim de tornar a
pessoa o mais autdbnoma possivel e a formacao deve ser individualizada e valida para cada elo

nesta cadeia do cuidar.

Com a realizacdo desta dissertacdo procurou-se avaliar as habilidades dos cuidadores
informais para cuidar da pessoa dependente no autocuidado na continuidade dos cuidados

no regresso a casa apos alta hospitalar.

Analisando os resultados obtidos pode salientar-se que os enfermeiros de ambas as
instituicdes creem promover ensinos em areas distintas. Na ULS consideram todas as areas de
igual forma, ja na NULS, destacam as areas da higiene e conforto, transferéncias, informacgdes

de como comunicar com a equipa de saude e informacgdes sobre recursos nacomunidade.

Em ambas as instituicdes a maioria das respostas afirma que ndo existem programas formais
de capacitacdo do cuidador informal. No entanto, informalmente, sdo realizados ensinos e
prestadas informagdes, embora os cuidadores ndao reconhegam estas informagdes como

ensinos, destacando-se aqui uma média baixa.

Ao nivel da ULS os cuidadores referiram nao receber ensinos. J4d na NULS, consideram-se como
ter recebido informagdes necessdrias sobre a medicacdo e servicos da comunidade.
Contrariamente, ndo receberam quaisquer informacGes sobre apoios econémicos e apoio
emocional. Afirmam ainda ter recebido informacgdes, embora nao suficientes, sobre outras
areas, de onde se destacam a mobilidade e equipamentos auxiliares, concomitantemente
informacdes transmitidas pelo enfermeiro e fisioterapeuta e questdes relacionadas com a

doenca, informacgdes transmitidas em parceria entre o enfermeiro e o médico.

Os enfermeiros percecionam necessidades de informacdo no geral e da gestdo da prdpria
doenca. Na ULS consideram maiores necessidades ao nivel da gestdo da medicacdo e do

autocuidado vestir e despir. Na NULS ao nivel da higiene e mobilidade.
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Os cuidadores destacam como necessidades de informacdo questdes relacionadas com a
alimentagdo, em ambos os contextos. No entanto, na ULS destaque ainda para as questdes
relacionadas com a higiene sanitaria e na NULS questdes relacionadas com a mobilidade,

transferéncias, vestir e despir, medicacdo e gestdo da prépria doenca.

As pessoas apresentam-se mais dependentes ao nivel da ULS, nomeadamente nas areas da
higiene e conforto, mobilidade, vestir e despir, medicagao e gestao de sinais e sintomas. Na
NULS, embora com menor dependéncia, destacam-se as mesmas areas de dependéncia da

pessoa cuidada.

Embora globalmente a familia consiga prestar cuidados, ainda sdo referidas dividas no que
diz respeito a determinados autocuidados. Estas duvidas no geral vao de encontro as
necessidades mais destacadas pela pessoa dependente, ou seja, no ambito higiene,
mobilidade, vestir e despir, medicacao e a gestdo da prépria doenca, nomeadamente a gestao
de sinais e sintomas. Estas areas ficam aquém das referidas pelos enfermeiros como areas de
destaque na promocgao da capacitacdao do cuidador informal, ou seja, embora percecionem
necessidades de informacdo no geral e da gestdo da propria doenca, apenas consideram como
areas mais relevantes, a gestdao da medicacdao e do autocuidado vestir e despir, ao nivel da
ULS, e na NULS a higiene e mobilidade. Assim, embora sejam areas destacadas pelos
cuidadores e sentidas como necessidade pelas pessoas dependentes, ficam aquém das

necessidades reais para o autocuidado.

Com a realizagao deste estudo, e tendo em conta os objetivos preconizados, foi possivel obter
dados relevantes sobre as carateristicas pessoais dos cuidadores informais de duas
instituicoes distintas, bem como carateristicas profissionais dos enfermeiros das mesmas, o
grau de dependéncia dos utentes, as dificuldades sentidas nas varias areas dos autocuidados
de acordo com a amostra. Desta forma, é pertinente a funcdo pedagdgica dos enfermeiros,
acompanhando, esclarecendo duvidas, e fundamentalmente individualizar cada pessoa como
Unica, com necessidades Unicas e vivéncias singulares. Deste modo depreende-se que a
estrutura formativa dos cuidados de salde beneficiaria da implementacdao de programas e
estruturas organizacionais formais de intervencdo em enfermagem para a capacitacdo da
familia prestadora de cuidados. A capacitacdo baseada em programas de apoio deve

privilegiar as reais necessidades do cuidador informal, através de a¢des educativas a fim de
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melhorar a sua performance para a aquisicdo de rotinas, com mecanismos facilitadores de
suporte multiprofissional e maior acesso a informac¢do. As habilidades de resolugcdao de
problemas e capacidade de acdo em mudancas permitem adquirir novos conhecimentos e

facilitam a adaptacao.

Ir de encontro as rotinas didrias contribui para melhorar a qualidade de vida e diminuir os
problemas emocionais, neste ponto de vista, o empowerment melhora também as relagdes e
fortalece lacos. Este reconhecimento da singularidade de cada situacdo de saude, tornar-se-a
uma mais-valia, evitando reinternamentos e a exaustdao do cuidador, uma vez que as

necessidades estdo a ser correspondidas.

E importante que os enfermeiros estejam despertos para a necessidade de compreens3o
desta problematica. Para isso é fundamental que no futuro estas tematicas sejam abordadas,
ndo apenas ao nivel de duas UCC’s, mas numa perspetiva mais alargada, a mais unidades de
salde, desde cuidados de saude primdrios a hospitalares. E compreender se a preparacao para
a alta, desde a sua fase inicial, estd a ir de encontro as reais necessidades dos cuidadores e das
pessoas dependentes e se estas respostas estdo a ser baseadas em programas formais de
capacitacao, estabelecendo relacdo entre cuidados integrados e cuidados nao integrados, a
fim de se obter dados significativos. Também numa fase final do desenvolvimento desta
investigacdo foi aprovado o Estatuto do Cuidador Informal através da Lei n.2 100/2019 de 6
de setembro, pelo que em estudos futuros seria pertinente compreender se a aprovacdo deste
documento trouxe ganhos ao nivel do desenvolvimento e aquisicao de competéncias para a

capacitacdo do cuidador informal.

O facto de existir uma reduzida referenciacdo na ULS, seja por falta de critérios para integrar
esta UCC, seja por aspetos burocraticos tornou-se numa limitacdo para este estudo,
resultando numa amostra reduzida e impossibilidade de generalizacdo dos resultados,
também a forma como os dados foram colhidos, o facto de ndo se tratar de uma amostra

aleatdria aumentou o viés da selecdo, ou seja, a possibilidade de erros amostrais.

z

E essencial conhecer as necessidades, as dependéncias e o que estd a ser feito para as
contornar, para isso perceber as respostas das equipas de saude face as necessidades é
prioritario na forma de prevenir a exaustdo do cuidador por um lado e por outro as

complicacdes de salde que resultam em reinternamentos da pessoa dependente. O ensino e
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capacitacdo para cuidar deve ser eficaz e pessoalmente relevante, adaptado a condicao
especifica do alvo de cuidados, cirargico em relagdo as reais necessidades, e para isso é
importante conhecé-las, ndo apenas do ponto de vista dos cuidados, mas também das

habilidades de coping e da prépria comunicagao.

Este estudo proporcionou alcancar novos saberes, para além de ser uma area pessoalmente
interessante, foi possivel perceber que ainda ha um longo caminho a percorrer e que conhecer
a pessoa de quem se cuida é fundamental para adequar o ensino. Este que deve ser singular
e relevante para cada caso, ou seja, cada pessoa é uma pessoa e lida de forma distinta com a
doenca, dependéncia. Adequar o ensino as vivéncias € meio caminho andado para que este
seja reconhecido e aceite como Util. A existéncia de programas estruturados de capacitacdo
do cuidador informal s3ao mais-valias, uma vez que proporcionam uma resposta individual,
sistematizada e continuada dos cuidados prestados, integrando o processo de enfermagem

no seu desenvolvimento.
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