Instituto Politécnico Saude do Norte

Escola Superior de Saude do Vale do Sousa

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO SOUSA

Tese de Mestrado

Sobrecarga do Cuidador Principal do Doente Dependente

Trabalho elaborado no ambito do 2° Ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria do Instituto Politécnico de Saude do Norte — Escola
Superior de Saude do Vale do Sousa, para a obtengao do grau de Mestre, sob

orientacdo da Professora Doutora Assung¢ao Nogueira.

Trabalho realizado por:

Filipa Daniela Freitas Simbes

Gandra, Junho de 2013






Ficha de catalogacéo

Simdes, F.D.F.

Sobrecarga do Cuidador Principal do Doente Dependente/ Filipa
Daniela Freitas Simdes. Orientado pela Professora Doutora
Assuncao Nogueira (PhD). Gandra 2013.

Tese de Mestrado em Enfermagem Comunitaria (Relatério de

Estagio)

Instituto Politécnico de Saude do Norte — Escola Superior de

Saude do Vale do Sousa.

Palavras — Chave: SOBRECARGA, CUIDADOR PRINCIPAL,
DOENTE DEPENDENTE, ENFERMAGEM.







AGRADECIMENTOS

A concretizagdo deste trabalho, s6 foi possivel devido ao precioso apoio de
pessoas tdo especiais que de alguma forma contribuiram para a minha formacéo
ndo s6 como futura Mestre de Enfermagem Comunitaria mas também como
pessoa, pelo que, ndo podia deixar de expressar 0 meu mais sincero
agradecimento.

A Professora Doutora Clarisse Magalhdes, coordenadora do Mestrado de
Enfermagem Comunitario, pelo rigor e condugado do mesmo.

A Professora Doutora Assuncdo Nogueira, minha orientadora, que com grande
mestria sempre mostrou sabedoria e disponibilidade para tudo o que foi
necessario, fazendo o possivel e o impossivel.

A Mestre lolanda Couto por ter sido um elemento facilitador e encorajador do
trabalho, disponibilizando meios que sem os quais nao teria sido possivel a sua
realizacgéo.

As colegas de mestrado, pela partilha de saberes, pelo incentivo e carinho
demonstrados.

Aos cuidadores informais da Freguesia de Gandra, concelho de Paredes.

Aos idosos dependentes da Freguesia de Gandra, Concelho de Paredes.

Aos meus colegas e amigos, por todas as horas de companheirismo, por
estarem “sempre 18", com uma palavra de apoio, um gesto amigo ou um cha
quente.

Aos meus pais e irma, obrigado por serem quem s&o, para vos nao ha longe

nem distancia, obrigado por sempre acreditarem.

A todos...
MUITO OBRIGADA!






RESUMO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, em que o aumento da
necessidade de apoio as pessoas idosas dependentes emerge como um problema
prioritario, interrogamo-nos sobre a necessidade de dar mais atencao a prestacéo
de cuidados informais a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario.

Assim, o presente estudo visa identificar quais as necessidades dos cuidador
principais na prestacédo de cuidados a pessoa dependente no domicilio. Por forma
a ir de encontro aos objetivos propostos para este projeto de investigacao e, de
acordo com a natureza do problema em estudo, optamos por um desenho de
investigacdo ndo experimental, quantitativa e de tipo descritivo transversal. Foram
selecionados sessenta e seis cuidadores de pessoas dependentes, no domicilio,
da freguesia de Gandra, concelho de Paredes.

Como instrumento de recolha de dados utilizamos o Questionario Soécio-
Demografico do Cuidador Informal, o Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Principal e a escala que permite a avaliagdo do grau de dependéncia,
Mini Dependence Assessment.

Apos a analise dos resultados obtidos através do QASCI e da escala MDA, a
necessidade mais demonstrada pelos cuidadores principais da amostra do estudo
realizado foi ao nivel da sobrecarga emocional.

Para além desta, os cuidadores deixaram antever a necessidade de adquirir
conhecimentos acerca dos cuidados de higiene e posicionamentos, na prevengao
de ulceras de presséo, com o principal intuito de prevenir futuras complicacdes e
reduzir internamentos. Esta necessidade foi detetada pelas assistentes do centro
de dia, pelos enfermeiros da Unidade de Saude familiar, transmitido pela
Enfermeira responsavel (Vogal do Aces de Paredes) e pela assistente social do
centro de dia, pela assistente social do Centro de Dia e ndo verbalizadas pelo
cuidador.

O projeto “O Recanto do Cuidador” foi elaborado de forma a ir de encontro com
0S Nossos objetivos e estratégias, pretendendo-se obter ganhos em saude, através
da promocéo da integracado de boas praticas de posicionamentos e prevencgao de
Ulceras de presséao e cuidados de higiene no leito, a pessoa dependente, assim
como, promover o alivio do cuidador principal através do convivio entre cuidadores,
profissionais de saude e restante comunidade envolvente.

Relativamente ao contributo dos enfermeiros é imprescindivel que o cuidador, a
semelhanca da pessoa dependente, seja considerado o alvo prioritario de
intervencdo para os profissionais de saude, com o intuito de avaliarem as suas
capacidades para a prestacgao de cuidados, o seu estado de saude, as dificuldades
que emergem do contexto, as estratégias que pode utilizar para facilitar o cuidado,
a informagcdo de que dispde e a capacidade para receber e interpretar a
informacgéo.

PALAVRAS-CHAVE - Cuidador principal, Planeamento em Saude, Intervengao

Comunitaria, Enfermagem Comunitaria






ABSTRACT

In a Society which is getting older everyday and where the need in supporting
the dependent elderly increases as priority, we question the need in giving more
attention regarding informal care given to the elder at their home.

Therefore, this study aims to identify the needs of the main caregivers in the
care of the dependent person at home. In order to meet the proposed objectives for
this research project and, according to the nature of the problem under study, we
chose a non-experimental research design, quantitative and descriptive cross.
Were selected sixty-six caregivers of dependent persons, in the city of Gandra,
municipality of Paredes.

As gathering data tools we used Socio-Demographic Questionnaire Informal
Caregiver, the Assessment Questionnaire overload main caregiver and scale that
allows the evaluation of the degree of dependence, Mini Dependence Assessment.

After analyzing the results obtained from QASCI and scale MDA, was
demonstrated the need for more primary care providers in the sample of the study
was the level of emotional overload.

Beyond this, the caregivers left foresee the need to acquire knowledge about
hygiene and positioning in the prevention of pressure ulcers, with the primary
purpose of preventing future complications and reduce hospitalizations. This need
was detected by day care assistants, nurses Health Unit family, transmitted by the
nurse in charge (Member of Aces of Paredes) and the social worker 's day center,
the social worker at the day center and the unspoken caregiver.

The project " The Caregiver 's Corner " was developed in order to meet with our
objectives and strategies, aiming to obtain health gains by promoting the integration
of good positioning and pressure ulcer prevention and care hygiene in the bed, the
dependent person , as well as promote the relief of the primary caregiver through
the interaction between caregivers, health professionals and the remaining
surrounding community .

Regarding the contribution of nurses is essential that the caregiver will similarly
dependent person is considered the primary target of intervention for health
professional, in order to assess the capabilities for the provision of care, health
status, difficulties that emerge from the context, the strategies you can use to
facilitate the care, the information available and the ability to receive and interpret
information.

KEY - WORDS — Main Caregiver, Health Planning, Community Intervention,
Community Nursing






"O valor das coisas n&o esta no tempo em que elas duram,
mas na intensidade com que acontecem.

Por isso existem momentos inesqueciveis,

coisas inexplicaveis e

pessoas incomparaveis".

Fernando Pessoa
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Sobrecarga do Cuidador Principal do Doente Dependente e b MoE co

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO SOUSA

0 -INTRODUGAO

A semelhancga dos paises desenvolvidos, o nimero de idosos em Portugal tem
apresentado um aumento significativo. Cada vez sdo mais numerosos entre a
populagao geral. “Em Portugal, nos ultimos 40 anos, a populagao idosa (com mais
de 65 anos) duplicou, representando atualmente cerca de 16,7% da populagéo
total” (INE, 2002, in Sequeira, 2010, p. 3). Este aumento é particularmente digno de
registo, pois este grupo etario tem crescido de forma significativamente mais rapida
do que qualquer outro e prevé-se que cresga ainda mais significativamente num

futuro préximo (Squire, 2005, in Sequeira, 2010).

Torna-se premente equacionar respostas competentes para este novo cenario,
marcado por um aumento significativo de idosos dependentes, pois, infelizmente,
nem sempre o aumento da longevidade é acompanhado de independéncia e
qualidade de vida, muitos necessitam de acompanhamento e cuidados no seio das
suas familias. Contudo, as profundas mudangas na familia, constatadas
atualmente, bem como a complexidade crescente dos cuidados interferem com a

sua capacidade de resposta para cuidar dos seus idosos dependentes.

A consciéncia desta realidade, aliada a uma motivagdo pessoal pareceu-nos
pertinente o tema: “Necessidades dos Cuidadores Informais que tém a seu cargo

Pessoas Dependentes”.

No ambito do estagio de Planeamento em Saude o grupo de trabalho decidiu
atuar neste ambito. O Planeamento em saude € uma ferramenta que permite ao
enfermeiro comunitario atuar de forma mais incisiva e assertiva nos problemas da

populagdo em geral e mais precisamente em problemas de grupos especificos.
Deste modo, foram tracados os seguintes objetivos:

+ Caraterizar o nivel de saude da populagao;

Analisar o diagnéstico de situacao e fazer levantamento de necessidades;
» Definir prioridades de saude e estabelecer objetivos a atingir com a
intervencao;

» Selecionar estratégias e elaborar planos de agao e meios de avaliagcao;

Filipa Daniela Freitas Simbes 1
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» Especificar detalhadamente as atividades a desenvolver;
* Intervir junto da comunidade alvo e fazer avaliagcao da intervencéo;

» Propor alteragbes ao plano de intervencgao.

Para além destes objetivos procuramos ainda:

» Compreender as especificidades das etapas do planeamento em saude;

» Aplicar na pratica as etapas de planeamento em saude;

» Conseguir a adeséo e interesse, da amostra em estudo, para o projeto a ser
implementado;

+ Conseguir a implementagdo de um projeto viavel e adequado a populagéo

alvo de Gandra;

Optamos por um desenho de investigacdo quantitativo, do tipo exploratério,
uma vez que pretendemos analisar a sobrecarga e a sua relagdo com o contexto

do cuidar.

Constituiram a populagdo alvo todos os cuidadores informais de idosos
dependentes, ou seja, idosos com limitagbes ou incapacidades funcionais nas
atividades de vida diaria, inscritos no centro de dia da freguesia de Gandra,

concelho de Paredes, que aceitaram participar voluntariamente no estudo.

Este relatorio pretende dar a conhecer todas as etapas do Planeamento em
Saude ou seja desde o diagnostico de situagdo a populagdo cuidadora até a

intervengdo comunitaria e respetiva avaliagao das atividades desenvolvidas.

O trabalho encontra-se dividido em trés partes. Na primeira parte abordamos a
tematica do envelhecimento segundo uma perspetiva demografica e psicossocial,
na segunda parte abordamos os cuidados informais e as necessidades do cuidador
informal e numa terceira parte composta pela priorizagdo de necessidades,
determinagdo de objetivos e falamos do Projeto Intervencdo para o Cuidador

Informal “O Recanto do Cuidador” e na sua avaliagéo.

A metodologia utilizada para a sua elaboragcédo foi a descritiva baseada na
pesquisa bibliografica e eletronica, tendo como critérios de selecdo a sua

credibilidade, autenticidade e atualizag&o.

2 Filipa Daniela Freitas Simbées
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1 - CUIDAR O IDOSO DEPENDENTE

Nas ultimas décadas a vida humana prolongou-se ndo s6 em consequéncia
dos progressos cientificos e tecnoldégicos da Medicina, mas também das
transformagdes socioecondmicas que proporcionam uma melhoria geral da
qualidade de vida e do bem-estar das pessoas. Este fenémeno, conjuntamente
com a baixa fecundidade registada, estd na base do envelhecimento demografico

verificado nos ultimos tempos.

A maior longevidade nem sempre é sindnimo de vida funcional, independente e
sem problemas de saude. Pelo contrario, o numero de individuos com perda de
autonomia, de invalidez e de dependéncia ndo para de aumentar, devido a maior

prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes.

Apés a fase aguda, procura-se que o doente retorne ao seu contexto familiar o
mais cedo possivel. Assim, desde cedo os familiares s&o chamados e orientados a
colaborar na continuidade da prestacdo de cuidados, passando a realizar um
conjunto de tarefas que até entdo tinham sido realizadas por enfermeiros,
tornando-os assim elementos importantes da equipa de prestacdo de cuidados de

saude.

O termo cuidador principal refere-se ao individuo, familiar ou amigo que
assegura a maior parte de cuidados que o doente requer no domicilio (Anderson,
Linto, & Stewart-Wynne, 1995; ElImtahl, Malmberg, & Annerstedt, 1996).

Ao cuidador informal sdo incumbidas as tarefas principais relacionadas com a
prestacdo de cuidados ao doente, assim como a responsabilidade que isso

acarreta.

O cuidador primario ou principal (Cl) é aquele sob quem é depositada a
responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar

diretamente do doente dependente que necessita de cuidados.

Davies (1992) e Carrero (2002) definem o cuidador principal como a pessoa
que proporciona a maior parte dos cuidados, que ndo é remunerada e sobre quem

recai a responsabilidade pelo cuidar. Outros investigadores operacionalizam este

Filipa Daniela Freitas Simbes 3
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conceito como sendo o cuidador que realiza mais de metade do cuidado informal a

pessoa dependente (Martin, 2005).

Para além do cuidador principal existem, muitas vezes, outros cuidadores no
seio familiar: o cuidador secundario que €, habitualmente, alguém que ajuda na
prestacdo de cuidados de forma ocasional ou regular, mas ndo tem a
responsabilidade de cuidar, ou seja, sdo habitualmente familiares que d&do apoio ao
cuidador principal. Esta ajuda pode ser ao nivel da prestacéo direta de cuidados ou
a outro nivel, como a nivel econdmico, a nivel do apoio em atividades de lazer,
atividades sociais, etc. Este cuidador pode substituir o cuidador principal nas suas
auséncias ou em situagbes de emergéncia (Penrod, Kane, kane e Finch, 1995;
Neri e Carvalho 2002).

O cuidador terciario € alguém familiar, amigo ou vizinho proximo que ajuda
muito esporadicamente ou apenas quando solicitado em situagdes de emergéncia,

mas n&o tem qualquer responsabilidade pelo cuidar (Neri e Carvalho 2002).

O homem desde sempre cuidou, o cuidar constitui uma dimensao ontolégica do
ser humano, pois os seus valores, atitudes e comportamentos no quotidiano
expressam preocupagao constante com esta atividade. Ele cuida de si, dos que o
rodeiam das suas coisas e dos seus afazeres. Assim, cuidar ndo € apenas mais
uma funcdo ou uma tarefa, mas sim, uma forma de “estar no mundo”. Cada Ser é
Unico na sua forma de estar no mundo é particular na forma de cuidar. Portanto
cuidar tem de ser entendido como um ato solidario que envolve respeito,
reciprocidade e complementaridade. Assim, o cuidar esta presente em todas as
culturas e apenas difere na sua forma de expressdo e de realizacdo (Carlos
Sequeira, 2007).

A funcao do cuidar ao longo dos tempos tem estado veiculada essencialmente

a familia (Lage, 2005 in Carlos Sequeira)

Ao longo da histéria, a familia tem sido a principal responsavel pela
manutencdo da autonomia dos seus membros, o que implica a prestacdo de
cuidados em determinados contextos (Richards e Lilly, 2001 in Carlos Sequeira).
Com o desenvolvimento da ciéncia médica assistiu-se a um periodo em que a

prestacdo de cuidados ficou quase em exclusivo sob a responsabilidade das
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instituicoes de saude. Contudo, na atualidade, verifica-se novamente a atengdo na
manutencéo dos idosos que necessitam de cuidados no domicilio como estratégia

para a promog¢ao da autonomia e dignidade (Joel, 2002 in Carlos Sequeira)

A familia constitui o grupo primario basico e que tem o papel mais relevante no
cuidado a longo prazo, como é o caso da dependéncia associada a doenca
cronica. O modelo proposto por Shanas (1979), sugere a existéncia de uma
hierarquia predefinida (modelo hierarquico compensatério) para a adopg¢do do

papel de cuidador (conjuge-filhos-outros familiares-amigos) (Sequeira, 2007).

O individuo funcionalmente dependente procura ajuda, primeiro no seio da
familia, sendo os familiares diretos os mais solicitados para desempenharem este
papel. Preferencialmente a escolha deste elemento tende a cair num elemento do
sexo feminino. Porém, o desenvolvimento socioecondmico registado no ultimo
século, condicionou a entrada das mulheres no mundo do trabalho. Assim, para
além das esposas, das filhas e das noras, muitos cénjuges, filhos ou irmé&os

passam a assumir o papel de cuidadores principais.

Outra preferéncia para a escolha dos CP recai nos que se encontram afastados
da sua atividade profissional, ou os que apresentam trabalhos menos diferenciados
ou situagdes sociais mais vulneraveis, colocando-os desde logo numa situagao de
desvantagem social (Marks, 1997). Muitos tém que deixar de trabalhar para poder
assistir os familiares (Wade, Legh-Smith & Hewer, 1986). Para além deste fator, o
CP quase nunca é remunerado economicamente para a realizagdo dos cuidados
prestados ao doente. Por outro lado, dependendo da gravidade do estado geral de
saude e da idade do familiar, o cuidador pode ser confrontado com situa¢des de
fraca expectativa de sobrevivéncia, confrontando-se com o ter que lidar com o fim
da vida. Esta situacao pode ser psicologicamente dificil para o cuidador que tera
que ativar mecanismos de coping baseado em escolhas negativas. Por outro lado,
esta situacdo pode ser fonte de sofrimento, levando o CP a refletir e a antever o
seu préprio fim (Paul, 1997). As solicitagdes do doente podem absorver de tal
forma o tempo do cuidador que este deixa de ter tempo para descansar o
suficiente, para desenvolver atividades de que gostava e Ihe davam prazer.

Digamos que o cuidador quase se esquece de si, interrompe o seu projeto de vida.
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Ao assumir o papel de cuidador, o sujeito vé-se confrontado com uma situagao
sem alternativa de escolha, pautada por uma forte obrigagcdo moral e social, a qual,
raramente, é partilhada com outros membros da familia. O estado de saude e as
solicitagdes do doente podem absorver de tal forma o tempo do cuidador, que este
se vé confrontado com uma grande e continua sobrecarga fisica e emocional, que
o conduz a um isolamento e diminuicdo dos contatos sociais (Brito, 2001; Paul,
1997).

O CP estad, com muita frequéncia, sujeito a depressdes, a um sobrecarga
emocional e fisica e a exaustdo por cuidar continuamente sem descansos, sem
folga do idoso dependente e ver que o seu papel ndo € reconhecido no seio
familiar e social, levando a conflitos entre os elementos da familia e de si (Nogueira
2012). Frequentemente a familia, ou a pessoa mais diretamente envolvida na
prestacdo de cuidados, sobre a qual recai maiores responsabilidades pela
prestacdo de tarefas e atividades, entram em situacdo de crise e rotura
manifestando, entre outros sintomas, tensdo, constrangimento, fadiga, stress,
frustracdo, redugdo do convivio, depressdo a alteragcdo da auto-estima. Esta
sobrecarga ou tensdo manifestada pelos cuidadores pode entdo acarretar
problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, que em ultima
instancia afetam o bem estar de ambos, doente e cuidador (George & Gwyther,
1986).

A promog¢ao do bem estar dos cuidadores e a prevencéo de crises tornam-se
aspetos importantes, que merecem por parte dos profissionais de saude uma
atencgdo particular, pois deles dependem os doentes a seu cargo, bem como a sua

permanéncia no seio da familia e da comunidade.

1.1 - Cuidados informais: tipos e tarefas de apoio

O cuidador de um doente dependente constitui o elemento chave de apoio ao
tratamento da doenca e a manutencdo do idoso no domicilio como ja referimos
anteriormente (Garrett, 2005). O desempenho deste papel pode assumir diversas
formas como: a orientagdo, a vigilancia, a ajuda, o apoio e a substituicdo, se

necessario. Em cada contato deve ser privilegiada uma atitude apropriada, de
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apreco e estima, com a preocupacéo de estimular o doente, constituindo-se desta

forma como um elemento terapéutico.

O papel do cuidador informal é algo complexo, atendendo essencialmente ao
namero de novas fungbes com as quais se confronta e se vé na necessidade de

realizar, sendo de destacar:

* Providenciar uma vigilancia de saude adequada e efetuar a ligacéo entre o
doente dependente e os servigcos de saude;

* Promover a autonomia e a independéncia;

*  Promover um ambiente seguro no domicilio e no exterior;

* Adaptar o ambiente de modo a prevenir os acidentes;

* Assegurar um ambiente confortavel e um sono adequado;

* Promover a participagédo/envolvimento familiar;

e Supervisionar a atividade do idoso;

* Promover a comunicagao e a socializagao;

* Promover a manutencdo ou a estimulagdo pelo interesse no
desenvolvimento de um projeto pessoal, histéria de vida, religido, etc.);

* Estimular a manuteng¢do de uma ocupacgéao/atividade;

* Supervisionar/incentivar as atividades fisicas (no interior e no exterior da
casa);

* Supervisionar/incentivar as atividades de lazer e sociais;

* Supervisionar, ajudar ou substituir ao nivel das atividades de vida diaria;
autocuidado (higiene corporal, mobilidade, segurancga, alimentacao,
eliminacado, utilizar o telefone, uso do dinheiro, fazer compras, cozinhar,
cuidar do jardim, etc.);

* Prestar outros cuidados de acordo com cada contexto especifico e segundo
as orientacbes dos profissionais de saude que assistem o doente

dependente.

Neri (2002) agrupa em quatro dominios as tarefas que os cuidadores
habitualmente prestam a individuos com perda de autonomia: suporte em
atividades instrumentais da vida diaria, nomeadamente arrumar e limpar a
habitacdo, preparar as refei¢cdes, fazer compras, pagar contas, etc.; assistir nas

dificuldades funcionais de auto-cuidado, como dar banho, assegurar a higiene
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pessoal, vestir, alimentar ou deambular; apoiar emocionalmente o doente, fazer

companhia, conversar; e lidar com as pressdes decorrentes do papel de cuidador.

Paul (1997, in Bowers, 1987) define cinco categorias de cuidados distintos nos
Cl: antecipatédrios, preventivos, de supervisao, instrumentais e protetores. Farran
(2002) classifica ainda o suporte emocional como um tipo de cuidado distinto dos
anteriores, cuja finalidade é promover o bem estar psicolégico do doente. Os
cuidados antecipatérios envolvem aspetos ou comportamentos projetados por
antecipagcdo as necessidades reais do doente, podem ser dirigidos a saude, a
segurancga, ou a outros dominios. Implicam uma atividade mental e um espirito de
alerta. Estes cuidados podem passar despercebidos, porque nao apresentam
grande visibilidade. Os cuidados preventivos sdo mais dirigidos e ativos, com alvos
bem definidos. Englobam também, preferencialmente, aspetos de saude e de
seguranca dirigidos a evitar a doenga, prevenir ou retardar a deterioracéao fisica e

mental.

Os cuidados de supervisdo que envolvem aspetos concretos, ativos e diretos,
sdo usualmente designados como olhar pelo doente. Estes implicam ac¢bes de
resolugdo de problemas, como conduzir o doente aos servigos de saude quando se
deteta algum sintoma de doenca, estar atento ao horario da medicacao e verificar
se o0 doente a toma corretamente. A um nivel mais operacional encontram-se os
cuidados instrumentais, ou seja, fazer pelo outro aquilo que ele ndo pode, devido a
sua idade e incapacidade, assegurando as atividades basicas da vida diaria
(ABVD) ou as atividades instrumentais (AlIVD). Finalmente, os cuidados protetores
sdo dirigidos a alvos especificos que ndo podem ser evitados. Prendem-se com a
protegcdo especifica contra as ameagas a auto imagem, identidade, bem estar
emocional do individuo incapacitado ou dependente, ou seja, desencadeiam-se
mecanismos para que a pessoa dependente ndo percecione e tome consciéncia da

sua verdadeira limitagao e dependéncia.

Se a relagéo afetiva estabelecida entre o doente e seu cuidador for consistente
e forte, se a rede de apoios € ampla e eficaz, se ao cuidador ndo é exigida
nenhuma tarefa de maior complexidade, poderédo nao se registar situacbes de
crise. Contudo, em muitas circunstancias, estas tarefas podem provocar um

conjunto de sintomatologia que, entre outros sintomas, inclui tenséo,
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constrangimento, fadiga, stress, frustracdo, redugdo do convivio, depressdo e
alteracdo da auto estima na pessoa envolvida pela maioria da prestagcdo de
cuidados. Também sobre o cuidador primario recai maior responsabilidade pelo

bem estar e saude do doente.

De salientar que, na maioria das situacdes, as diferentes tipologia de prestacao
de cuidados sdo necessarias em simultdneo, diferindo de acordo com as
necessidades de cuidados que os idosos dependentes apresentem. De acordo
com Nogueira e Azeredo (2012), a necessidade de cuidados pode ser agrupada
em quatro dominios: as ABVD, AIVD, a necessidade de suporte emocional e o lidar

com pressdes psicoldgicas associadas ao cuidar.
Desde modo o desempenho do papel de cuidador depende essencialmente de:

* Tipo/frequéncia de necessidade de cuidados e, fungdo da saude, estado
emocional, estado cognitivo, alteragcdes psicocomportamentais, alteracdes
da comunicacéao/relagao, etc.;

* Contexto em que o idoso dependente esta inserido, condi¢gdes habitacionais
(seguranca, conforto), tipo de ajudas (suporte formal e informal), dos meios
economicos de que dispde, etc.;

* Contexto do cuidador, que inclui um elevado numero de variaveis que vao
desde a sua saude fisica, disponibilidade, sensibilidade, condigbes

psicolégicas, relacéo afetiva, etc.
1.2 -Papel do Enfermeiro Comunitario

O cuidar de um familiar com dependéncia surge em muitas situagcdes de forma
inesperada, para a qual o cuidador habitualmente n&o tem formacao prévia, nem
se encontra preparado, pelo que o apoio e o contributo dos profissionais de saude
sdo fundamentais. De modo a colmatar algumas das necessidades que emergem
deste contexto, é importante que a equipa responsavel pelos cuidados inclua a
familia/familiar cuidador a partir dos estadios iniciais da doenga (Melo, 2005; Sotto
Mayor e col., 2006). Um apoio ao nivel da informacgao, treino de competéncias e
habilidades possibilita ao cuidador oportunidades para um melhor desempenho. Na

pratica deve-se verificar uma boa interagdo entre os profissionais e os cuidadores,
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de modo a que as agcbes de ambos se desenvolvam de forma consertada e de

acordo com o plano terapéutico estabelecido (Ham, 1999).

Assim, é imprescindivel que o cuidador, & semelhanca do idoso (dependente),
seja considerado o alvo prioritario de intervencéo para os profissionais de saude,
com o intuito de avaliarem as suas capacidades para a prestacao de cuidados, o
seu estado de saude, as dificuldades que emergem do contexto, as estratégias que
pode utilizar para facilitar o cuidado, a informacéo de que dispde e a capacidade

para receber e interpretar a informacéo.

O estabelecimento de aliangas com os cuidadores constitui uma via de eleigédo
para a otimizacdo do seu papel, fundamental em termos econdmicos, sociais e
familiares. Neste sentido, & importante consciencializar os profissionais de saude
para esta realidade, pois, de outro modo, o cuidar de alguém dependente

representara um fator acrescido de morbilidade.

A percecgéo que a pessoa faz da situagdo constitui um fator fundamental para a
eficiéncia no desempenho do papel de cuidador, ou seja, a percecdo que 0O
cuidador faz sobre o quanto o cuidar interfere na sua vida, tem repercussdes

diretas sobre o proprio cuidar.

1.3 -Sobrecarga do Cuidador

O termos sobrecarga do cuidador refere-se a uma estado psicoldgico resultante
da combinagéo do trabalho fisico, da pressdo emocional, das restricdes sociais e
das exigéncias econdmicas que surgem ao cuidar do doente (Dillehay & Sandys,
1990, p.268).

George e Gwyther (1986) referem-se a problemas fisicos, psicoldégicos ou
emocionais, sociais e financeiros que podem ser experimentados pelos familiares

cuidadores de adultos dependentes.

Braithwaite (1992) define-a de forma mais consistente, como uma perturbacéo
resultante do lidar com a dependéncia fisica e a incapacidade mental do individuo
alvo da atencdo e dos cuidados, correspondendo a percegao subjetiva das

ameacas as necessidades fisiolégicas, sociais e psicolégicas do cuidador. Ou seja,
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a sobrecarga é um produto, resultado da avaliagdo dos cuidadores acerca do papel
e das tarefas que realizam, da percecédo e desenvolvimento da doenca dos
familiares e das interferéncias que estes fatores causam nos varios dominios da
vida da pessoa (Deimbling & Bass, 1986, citado por Roing, Abengézar, & Serra,
1998; Paul, 1997). Assim, o cuidador confronta-se com um conflito de papéis,
resultante das implicagdes nas tarefas de cuidar e na interferéncia sobre a sua vida
e bem-estar (Lawton et al., 1989). Os autores descrevem este fendmeno
associando-o a preocupacdo, ansiedade, frustracdo, fadiga, saude fraca,

culpabilidade e ressentimento.

Varios autores distinguiram dois tipos de sobrecarga, a objetiva e a subjetiva
que, embora interrelacionadas, predizem diferentes fatores. A sobrecarga objetiva
corresponde a acontecimentos diretamente relacionados com as atividades de
prestacdo de cuidados, como por exemplo, restricdo de tempo, maior esforgo
fisico, gastos econémicos e ao efeito destas alteragdes no bem estar psicologico,
fisiolégico, social e econdmico do cuidador (Sales, 2003). A sobrecarga subjetiva
refere-se aos sentimentos e atitudes tomadas, inerentes as tarefas e atividades
desenvolvidas no processo de cuidar, ou seja, relaciona-se com as caracteristicas
pessoais € emocionais do cuidador (Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985;
Poulshock & Deimling 1984, citando Thompson & Doll, 1982; Sales, 2003; Scholte
op Reimer, de Haan, Pijnenborg, Limburg, & van des Bos, 1998; Weuve, Boult, &
Morishita, 2000). Enquanto a sobrecarga objetiva estd mais associada as tarefas
de cuidar, a sobrecarga esta mais relacionada com as carateristicas do cuidador.
Vitalino, Young et al. (1991) advogam que qualquer medida de avaliacdo da
sobrecarga deve integrar estas duas perspetivas. Um aumento da sobrecarga
objetiva estd associada a uma aumento da sobrecarga subjetiva (Poulshock &
Deimling, 1984; Scholte op Reimer, de Hann, Rijnders, Limburg, & van den Bos,
1998).

1.4 -Fatores que influenciam a sobrecarga do cuidador

Grande parte da investigacdo acerca da sobrecarga do cuidador tem-se

centrado nas variaveis que melhor explicam ou predizem este fendbmeno. As

Filipa Daniela Freitas Simbes 11



| Sobrecarga do Cuidador Principal do Doente Dependente

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO SOUSA

caracteristicas do doente parecem n&o ser o mais importante na percep¢éo da
sobrecarga, contudo, desempenham um papel importante (Wyller et al., 2003). A
dependéncia fisica do doente é normalmente apontada como um preditor da
depressdo do cuidador (Blake & Lincoln, 2000, citando Thompson, Sobolew-
Shubin, Graham, & Janigian, 1989). O tempo que os cuidadores despendem a
prestar cuidados diretos e as horas que passam diariamente com o familiar
parecem aumentar diretamente a sobrecarga (Jeng-Ru, Hills, Kaplan, & Johnson,
1998; Riedel et al. 1998). Ou seja, a maiores cuidados e mais tempo de assisténcia
estd associada maior sobrecarga do cuidador. Estudos transversais efetuados
demonstram que cuidadores no desempenho desse papel, ha muitos anos,
apresentam niveis de sobrecarga preocupantes. Aspetos relativos ao cuidador,
como a percepg¢ao e avaliagdo do seu bem estar emocional, parecem ter uma
associacdo muito forte com a sobrecarga, o mesmo n&o se verificando com as
carateristicas do doente (Anderson et al., 1995; Sholte op Reimer, Haan, Rijnders,
et al., 1998; Wyller et al., 2003). A percepcédo da saude fisica e psicossocial
parecem ser preditores importantes (Anderson et al., 1995; Elmstahlet et al., 1996;
Evans, Matlock, Bishop, Stranahan, & Pederson, 1998; Williams, 1993). O humor, a
percecdo de ter multiplos papéis e a sua sobrecarga, a afetividade negativa, o
suporte social e a satisfagdo com a vida parecem ter igualmente um papel influente
na determinacdo de niveis de sobrecarga do cuidador (Blake & Lincoln, 2000;
Blake, Lincoln, & Clarke, 2003; Kinney, Stephens, Franks, & Norris, 1995). De
acordo com Kinney, 1995; Martine, Stephens, & Atienza, 1997, um maior
envolvimento na profissao e a satisfacdo que este sente com o processo de cuidar

parecem ter efeitos protetores.

O tipo de relacdo afetiva existente entre o cuidador e o sujeito alvo dos
cuidados, a mestria, o suporte emocional e o suporte de servicos formais séo
potenciais mediadores neste processo, podendo ter um efeito direto sobre o nivel
de sobrecarga (kramer, 1997a ; kramer, 1997b; Lawrence et al., 1998; Lawton,
Rajagopal, Brody, & Kleban, 1992; Yates, Tennsted, & Chang, 1999; Ybema et al.,
2002).

Cuidadores com grande percegdo da sua auto eficacia, satisfeitos com o

suporte social e que usam regularmente estratégias de confrontacdo sentem
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menos tensdo, maior bem estar mental e vitalidade (van den Heuvel et al., 2001). A
idade, por vezes é referenciada como variavel com associacao direta na percepgéo
e medicdo da sobrecarga. Cuidadores mais jovens apresentam maior capacidade
de aprender a lidar com problemas especificos dos doentes (Braithwaite &
McGown, 1993). Porém, alguns estudos referem-nos como mais vulneraveis,
revelando mais dificuldades na resolugdo de situagbes problematicas (van den
Heuvel et al., 2001; Riedel et al., 1998).

Quanto maior escolaridade, mais facilidade tem o cuidador em manifestar as
suas dificuldades relacionadas com o cuidar, procurar ajuda e lidar com os
problemas (Riedel et al., 1998).

A grande maioria das investigacbes ndo sugere diferencas entre homens e
mulheres cuidadores, quanto aos niveis globais de sobrecarga (Riedal et al., 1998).
As mulheres apresentam maior capacidade para assegurar, em acumulacdo as
tarefas domésticas, os cuidados ao familiar doente/dependente, ficando assim
também expostas a maior sobrecarga (Kosberg, Cairl, & Keller, 1990; Miller &
Cafasso, 1992; Young & Kahana, 1989).

O internamento num lar, ou numa residéncia para idosos, € uma alternativa de
ultima escolha, destinada a combater a exaustdo do cuidador. Todavia, alguns
estudos apontam que a preocupacéo e a tenséo sentida pelos cuidadores continua
apos o internamento e mesmo apds a reducgéo de trabalho objetivo (Farran, 2002;
Whitlatch, Schur, Noelker, Ejaz, & Looman, 2001).

1.5 -Principais repercussoes associadas ao cuidar

Cuidar, diariamente, em casa de um doente com dependéncia, semana apos
semana, més apdés més, nao é tarefa facil, tendo repercussdes na qualidade de

vida de quem o faz, quer a nivel fisico e emocional, quer a nivel social.

Se por um lado pode haver compensagbes positivas quando se cuida de
alguém que Ihe é proximo e querido, por outro lado, ao longo da prestagdo de
cuidados vao surgindo diversos tipos de dificuldades que podem ser agrupados

em: dificuldade inerentes ao cuidador e dificuldades extrinsecas ao cuidador. Estas
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dificuldades podem-se influenciar de forma sinérgica ou precipitar o aparecimento

de outras ndo esperadas nem contempladas.

A tomada de decisdo no quotidiano de um cuidador estd intimamente
relacionada com as dificuldades mencionadas e que resultam ndo s6 das suas
capacidades fisicas e psiquicas, mas também da sua motivacdo, da sua
disponibilidade para cuidar, dos conhecimentos sobre a situacdo de doenca e a
sua evolucao e das suas habilidades em cuidar sem que isso cause desconforto ou

outra sintomatologia.

Cuidar de um doente dependente em contexto domiciliario torna-se numa

tarefa ardua, acarretando custos fisicos e emocionais ao cuidador principal.

Muitos cuidadores cuidam de um doente, sem que no domicilio disponham das
condigbes necessarias (espaco fisico adequado, material de suporte, etc), quer por
ndo as poderem obter, quer por desconhecerem que recursos existem na
comunidade que possam minimizar o sue trabalho com o doente em casas e de

que forma podem obter esses recursos.

Experiéncias prévias do cuidador podem ajudar, na tomada de decisdo, em

cada momento em que tal seja necessario.

Muitos cuidadores séo idosos e doentes necessitando, também de cuidados de
saude. As dificuldades fisicas e emocionais, do cuidador estdo relacionadas
diretamente com o préprio cuidador que frequentemente para além da tarefa de
cuidar do doente, tem outras atividades a cumprir, acumulando fungdes como
sejam a manutencdo da casa, cuidar dos filhos ou ter emprego entre outras, o que
concorre para um maior desgaste. Por outro lado, as dificuldades fisicas e
emocionais advém da responsabilidade de cuidar 24 sobre 24horas, das
caracteristicas dos cuidados, e das caracteristicas do préprio doente, bem como do
grau de dependéncia, ou do tipo de doenca e da respetiva co-morbilidade. A
prestacéo de cuidados de longa duragado e a necessidade de permanentemente ter
que tomar decisbes sobre varios aspectos da vida do doente e da familia, bem
como fazer opgdes faz despontar varias emogdes no cuidador, nem sempre

positivas.
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Os poucos recursos econdémicos e a falta de apoio, quer apoio humano quer
apoio material, s&do dificuldades extrinsecas ao cuidador que limitam o processo de

cuidar.

As dificuldades financeiras instalam-se porque ha cuidadores que se veem
obrigados a abandonar os seus empregos. Por outro lado, aos custos da
manutenc&o do ambiente doméstico sao acrescidos os custos com o doente e com

a doencga (Nogueira, 2008).

A escassez de recursos humanos (mesmo dentro da propria familia) e
materiais no auxilio ao cuidador principal, na prestacdo de cuidados
(principalmente nos que requerem mais esforgo) séo factores que contribuem para
as dificuldades sentidas, acrescidas de, em algumas habita¢des, haver imensas
barreiras arquitecténicas, que dificultam a tarefa de cuidar, aumentando também a

dependéncia da pessoa cuidada.

Dependendo do estado fisico e psiquico do cuidador a prestagdo de cuidados
pode criar constrangimentos na vida do préprio cuidador influenciando desta forma

tomadas de decisdo na sua propria vida.

De acordo com Sequeira, 2007, as repercussdes associadas ao cuidar
envolvem um conjunto de varidveis que sdo potencialmente responsaveis pelas
alteragbes positivas ou negativas no contexto do cuidador, relacionadas pelo
principio de que qualquer pessoa que viva em parceria com outra € influenciada

pelo seu comportamento, em resultado do tipo, duragao e intensidade da interacéo.

Como refere Figueiredo (2007), in Nogueira, Azeredo, do impacto negativo
salienta-se a sobrecarga, o desgaste da saude fisica e mental do cuidador, as

relacbes familiares, a situagao financeira e profissional, o tempo livre e de lazer.

Os fatores apontados com impacto positivo na vida do cuidador, recaem na
satisfacdo em cuidar, cujo impulso € essencialmente de ordem emocional: para
além de sentirem obrigagdo moral, sentem um enorme afecto pelo doente e todo o

“sacrificio” € bem aceite em prol do bem-estar do doente (Nogueira, 2003).

Segundo Carlos Sequeira, 2007, de um modo geral, as repercussdes séo de
dois niveis: aquelas que resultam da pratica de cuidados (objetivas) e aquelas que

resultam da percepcao sobre estas (subjetivas). As primeiras sdo mais visiveis,

Filipa Daniela Freitas Simbes 15



Sobrecarga do Cuidador Principal do Doente Dependente

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO SOUSA

enquanto que as segundas sao menos explicitas, uma vez que se concretizam em
sofrimento ou em stresse.

O termo “sobrecarga” refere-se ao conjunto das consequéncias que ocorrem na

sequéncia de um contato proximo com o doente, neste caso um idoso dependente
com/sem deméncia.
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2 - PLANO METODOLOGICO

A investigacdo tem o seu ponto de partida na escolha do tema. Segundo
Fortin (1994, p.62), “formular um problema de investigacdo é definir o fenémeno
em estudo através de uma progresséo logica de elementos, de relagbes, de
argumentos e de factos. O problema apresenta o dominio, explica a sua
importancia, condensa os dados factuais e as teorias existentes nesse dominio

e justifica a escolha do estudo’.

De acordo Lakatos (1990, p.126), a formulacdo de um problema consiste
“...em dizer de maneira explicita, clara, compreensivel e operacional, qual a
dificuldade com a qual nos defrontamos e que pretendemos resolver, limitando o

seu campo e apresentando as suas caracteristicas”.

Na elaboragdo do problema, é importante diferenciar os varios elementos.
Segundo Fortin (2009, p.143), “Na formulagdo do problema, o investigador
apresenta o seu tema de estudo e define as principais caracteristicas da
populagdo visada. Ele descreve os elementos do problema e os dados de facto,
emite uma argumentagdo que se baseia nas informagdbes tedricas e empiricas

coligadas e tenta fornecer uma resposta a questao de investigagéo.”

A pergunta de partida deve ter as seguintes caracteristicas: clareza, deve
ser precisa e sucinta, exequivel de modo, a ser possivel de acordo com os
recursos pessoais, técnicos e materiais, para assim podermos obter respostas
validas (Campenhoudt & Quivy, 2008).

Uma questdo de investigagdo € uma interrogacéo precisa, escrita no
presente e que inclui o ou os conceitos em estudo. Ela indica claramente a
direcdo que se entende tomar. E um enunciado interrogativo claro e nao
equivoco que precisa os conceitos-chave, especifica a populagao alvo e sugere

uma investigagcéo empirica.

Segundo Fortin, (2009, p. 72) “A formulagdo da questéo constitui uma parte
importante da investigagdo e determina o dngulo sob o qual o problema sera

considerado, o tipo de dados a colher, assim como as analises a realizar’.
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Em concordéncia com o descrito e, tendo em conta o explorado no
enquadramento tedrico, aliado a uma motivagdo pessoal foi possivel, formular o

seguinte problema:

Quais as necessidades dos cuidadores principais de pessoas

dependentes no domicilio, na freguesia de Gandra?

Para além da questdo central, o desenvolvimento do processo de
investigacdo orientou-se no sentido de encontrar respostas pela formulagdo de

um outro conjunto de questdes de investigagdo, como:

* Quais sao as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores principais
de pessoas dependentes, alvo de cuidados em contexto domiciliario?

* Qual é o grau de dependéncia das pessoas dependentes, em contexto
domiciliario?

* Qual a sobrecarga que mais se evidencia nos cuidadores principais?

* Que conhecimentos o cuidador principal necessita para cuidar com

qualidade a pessoa dependente no domicilio?

Estas foram as questdes que nos permitiram chegar ao tema do nosso
projeto. Com elas conseguimos dar rumo e seguimento ao nosso projeto de
investigacdo. Consideramos fundamental conhecer as principais necessidades
dos nossos cuidadores para mais tarde podermos intervir, definindo estratégias

e encontrando o suporte necessario para podermos chegar junto deles.
Definigao de Objetivos

Atendendo ao objetivo geral, de analisar algumas questbes relacionadas
com as necessidades dos cuidadores principais, de pessoas dependentes, na

freguesia de Gandra, delineamos os seguintes objetivos:

1) Conhecer os aspetos sociodemograficos dos cuidadores principais;

1) ldentificar as subescalas do QASCI com maior sobrecarga para o
cuidador principal;

2) ldentificar as principais necessidades percecionadas pelos cuidadores

principais;
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3) ldentificar o grau de dependéncia, através da aplicagdo da Escala Mini
Dependence Assessment, das pessoas a cargo dos cuidadores

principais;
2.1 -Tipo de estudo

Por forma a ir de encontro aos objectivos propostos para este projecto de
investigacao e, de acordo com a natureza do problema em estudo, optamos por
um desenho de investigacdo nao experimental, quantitativa e de tipo descritivo
transversal. “Na maioria dos casos, o estudo descritivo satisfaz, pelo menos dois
principios: a descricdo de um conceito relativo a uma populacéo e a descrigédo

das caracteristicas de uma populag¢ao no seu conjunto” (Fortin, 1999, p.162)
2.2 -Populagao Alvo e Amostra de Estudo

A populagédo alvo é um conjunto de elementos (individuos, espécies,
processos) que tém caracteristicas comuns, satisfazem os critérios de selecgéo
definidos previamente e permitem fazer generalizagbes. A populagédo acessivel

€ a porgéo da populagéo alvo a que se pode aceder. Fortin (2009, p.311)

£

Fortin (2009, p.312) define amostra como sendo “..a fraccdo de uma
populagcdo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta
populacgéo, isto €, que certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem

estar presentes em todos os elementos da populagéo’.

A populacéo, neste estudo, foi constituida pelos cuidadores principais que
cuidam de pessoas dependentes no domicilio. Na impossibilidade de trabalhar a
populagdo total, que julgamos ser enorme, apesar de nao existirem dados
estatisticos da sua grandeza por inexisténcia de registos, recorreu-se a uma
amostra, ou seja a um subconjunto selecionado intencionalmente para se obter

informacdes relativas as caracteristicas dessa populagao.

Caracterizamos, entdo, a amostra deste estudo, como nao probabilistica ou

intencional, com informantes estratégicos. E n&o probabilistica ou intencional,
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porque a probabilidade de qualquer elemento da populacédo ser incluido na
amostra € desconhecida, sendo também desconhecida a sua representatividade
na populacdo. De informantes estratégicos, porque pretende-se localizar
individuos que detenham informacgdes pertinentes acerca de uma experiéncia

que é a de cuidar de pessoas dependentes no domicilio.

Este tipo de amostra, segundo Ribeiro (1999), divide-se em dois tipos, sendo:

« amostra em bola de neve - que € o tipo de amostra onde o investigador
recolhe informag&o a partir de uma pequena amostra inicial e lhes pede
que fornegcam nomes de outros potenciais membros;

» amostra escolhida por especialistas - que é o tipo de amostra em que um
especialista escolhe os individuos que reunam as caracteristicas para

poderem entrar no estudo.

Recorremos ao segundo tipo visto ser o que nos pareceu ser mais adequado
para a obtenc&o dos cuidadores para o estudo. Como especialista na recolha da
nossa amostra tivemos uma enfermeira a exercer fungdes no ACES da ARS
Norte.

Recorremos a uma amostra por conveniéncia, de cuidadores principais de
pessoas dependentes, no domicilio, da freguesia de Gandra, concelho de

Paredes.

Delimitada a populacdo potencial, 70 cuidadores, para o estudo, foram

definidos os seguintes critérios de incluséo para a selegéo dos participantes:

» Apresentar-se como principal responsavel pelo bem-estar, assisténcia e
prestagéo de cuidados a um individuo, familiar ou amigo;

« A pessoa alvo dos cuidados deveria apresentar uma situacdo de
dependéncia, ligeira a severa, na escala de dependéncia Mini
Dependence Assessment ;

» Os cuidadores principais teriam necessariamente de ter tido contacto com
a pessoa alvo dos cuidados nas ultimas 4 semanas, excluindo assim o
caso de pessoas que a data da entrevista estavam internadas no hospital,
num lar ou residéncia para idosos, mesmo que temporariamente;

» O cuidador principal deveria ter mais de 18 anos;
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* Consentir e participar no estudo através do preenchimento dos

instrumentos de colheita de dados.

Foram incluidos no estudo 66 cuidadores principais.

2.3 -Operacionalizagao das variaveis em estudo

Segundo Fortin (1999, p.36), “as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objetos, de pessoas ou de situa¢des que s&o estudadas numa

investigacao”.

Para que seja possivel a mensuracéo das variaveis, é necessario proceder
a sua operacionalizagdo, “uma definicdo operacional precisa as agbes ou 0s
comportamentos enunciados, descrevendo a forma como uma variavel sera
medida” (ibidem, p.38).

A variavel dependente “é¢ a que sofre o efeito esperado da variavel
independente: é o comportamento, a resposta, ou o resultado observado que é

devido a presenca da variavel independente” (Fortin, 1999, p.37).

No nosso estudo a variavel dependente € a sobrecarga do cuidador no

desempenho do seu papel.

Para que uma variavel seja precisa, clara, objetiva e operacional a sua
definicdo deve especificar de que maneira ela vai ser medida. As variaveis a que
nos propomos estudar sao: implicagbes na vida pessoal; satisfagdo com o papel
e com o familiar; reagcbes a exigéncias; sobrecarga emocional; suporte familiar;
sobrecarga financeira; percecdo de mecanismos de eficacia e de controlo. A
determinacdo destas varidveis esta inerente as tematicas definidas para o
instrumento de colheita de dados, QUASCI (Questionario de Avaliacdo da

Sobrecarga do Cuidador Informal).

As variaveis independentes do presente estudo sdo aquelas que ao serem
manipuladas surtem efeito na variavel dependente (Fortin, 1999). No presente
estudo as variaveis independentes encontram-se relacionadas com as

carateristicas sociodemograficas do cuidador principal, nomeadamente:

* O género (masculino, feminino);
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* Aidade cronoldgica;

» Estado civil (solteiro, casado, uniao de facto, viavo ou divorciado;

* Habilitagbes académicas (sem habilitagbes, ensino basico, ensino
preparatoério ou superior);

* Situacdo profissional (empregado, desempregado, doméstico ou
reformado);

* Grau de parentesco (cdnjuge, filho, nora, genro, vizinho, amigo);

* Coabitagao;

* Tipo de apoio para cuidar (familiar/amigo/vizinho, financeiro, familiar
ou segurancga e nenhum);

* Origem do apoio;

* Horas de cuidados diarios (até 2h, até 4h, até 8h, até 12h, todo o dia);

* Duracgao da prestacéo de cuidados (tempo em meses ou anos).

Uma outra variavel secundaria é o grau de dependéncia, avaliada através da
escala MDA, resultando em cinco niveis de dependéncia: independéncia (1);
dependéncia ligeira (2); dependéncia moderada (3); dependéncia severa (4);

dependéncia muito severa (5).

2.4 -Instrumento de recolha de dados

Segundo Fortin (2009, p. 300), “A flexibilidade dos métodos de colheita de
dados e a anélise favorece a descoberta de novos fendmenos ou o

aprofundamento de fenémenos conhecidos”.

Os instrumentos de colheita de dados utilizados segundo a ordem em que

foram apresentados aos cuidadores principais, foram os seguintes:

* Questionario Socio-Demografico do Cuidador Informal;
* Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Principal;

* Mini Dependence Assessment.
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2.4.1 - Questionario Sé6cio Demografico do Cuidador Principal

Com o presente questionario pretendeu-se avaliar algumas caracteristicas
sécio-demograficas dos cuidadores principais e, de algum modo, o contexto da

prestacéo de cuidados. Foram elaboradas onze questdes, que incidiam sobre:

* género; idade; estado civil; habilitagdes académicas; situagéo profissional;
grau de parentesco; coabitacdo; tipo de apoio para cuidar; origem do apoio

financeiro; horas de cuidados diarias;
242 - QASCI

O Questionario de Avaliagédo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)
foi desenvolvido, em Portugal, por Martins et al. (2003) com a finalidade de
avaliar as consequéncias a nivel fisico, psicologico e social do cuidador informal

de pessoas funcionalmente dependentes.

O QASCI é composto na sua totalidade por 32 itens, avaliados por uma
escala ordinal de frequéncia que varia entre 1 a 5. A resposta a cada item é
dada com base numa escala de 5 pontos, representativa da frequéncia com que
cada situacdo expressa nos itens ocorreu com o sujeito (1=Nao/Nunca; 2=
Raramente; 3= As vezes; 4= Quase Sempre; 5= Sempre). Integra sete
dimensdes: Implicagbes na Vida Pessoal do cuidador [IVP] (11 itens); Satisfagdo
com o Papel e com o Familiar [SPF] (5 itens); Reacbes a Exigéncias [RE] (5
itens); Sobrecarga Emocional relativa ao familiar [SE] (4 itens); Suporte Familiar
[SupF] (2 itens); Sobrecarga Financeira [SF] (2 itens) e a Percepg¢do dos
Mecanismos de Eficacia e de Controlo [MEC] (3 itens) (Marques, 2007;
Rodrigues, 2011):

Para além destes 32 itens foram adicionados, a verséo original, 3 itens, de
modo a conseguir avaliar as necessidades na vertente técnico/pratica, sendo
elas: considera que tem conhecimentos em relagdo aos posicionamentos? (1);
considera que tem conhecimentos em relacdo aos cuidados de higiene? (2);

considera que tem conhecimentos em relacdo a alimentagao? (3).
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Este instrumento permite avaliar de forma detalhada e abrangente os
diferentes aspetos relacionados com a sobrecarga fisica, emocional e social do
CP.

A aplicacdo do QASCI permite que o CP o preencha, desde que mostre
capacidade e disponibilidade em preencher o questionario e, por outro lado, é
suscetivel de ser aplicado através de entrevista, requerendo cerca de 20

minutos para a sua aplicacao.

O QASCI é uma medida de avaliagcdo da sobrecarga com interesse na
avaliacdo do familiar cuidador que tem vindo a ser utilizado em vérias
investigagcdes, mas um pouco longo, requerendo bastante tempo na sua

aplicagao.

Segundo a Professora Teresa Martins, existem normas para o tratamento de

dados na utilizagdo do QASCI, nomeadamente:

“Se utilizar a escala total os itens relativos as dimensdes mecanismos de eficacia e de
controlo, suporte familiar e satisfagdo com o papel e com o familiar devem ser invertidos para
que a pontuag¢des mais altas correspondam situagbes de maior sobrecarga e stress. Para que as
pontuagdes finais de cada subescala apresentem valores homogéneos e comparaveis os itens
de cada dimens&o devem ser somados, a este valor deve ser subtraido o valor minimo possivel
na subescala. Este valor deve ser dividido pela diferenca entre o valor maximo e minimo
possivel na subescala, finalmente para que a leitura seja efectuada em percentagem deve-se

multiplicar o resultado por 100”.

2 — pontuagdo minima de cada subescala
Mx - Mn

x100

> representa o somatério obtido na subescala, Mx corresponde ao valor

maximo possivel da subescala e o Mn ao valor minimo.

Segundo Martins (2004) in Gomes (2011) a sobrecarga pode ser dividida em

4 niveis distintos:

* baixa sobrecarga: com uma média entre os valores 0 a 25;

» sobrecarga moderada: com valores entre os 25 e os 50;

24 Filipa Daniela Freitas Simées



Sobrecarga do Cuidador Principal do Doente Dependente R TAOnE b Herco

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO SOUSA

+ sobrecarga elevada: com valores entre os 51 e os 75;

» sobrecarga extrema: com médias acima dos 75.
2.4.3 - Mini Dependance Assessment (MDA)

O grau de dependéncia pode ser medido através de escalas que

determinam as capacidades ou incapacidades do doente.

A Mini-Depende Assessment (Escala de Avaliacdo da Dependéncia rapida e
global) encontra-se dividida em quatro atividades, as corporais, as locomotoras,
as sensoriais e as mentais. Para cada atividade sdo avaliados trés itens,
cotados de 0 a 2 pontos, sendo o 0 sinbnimo de independéncia e 2 de
dependéncia total. A pontuagéo de cada atividade varia entre os 0 e 6 pontos. A
avaliacao total varia desde os 0 pontos até aos 24 pontos, propondo cinco niveis
de dependéncia: nula (0), ligeira (1-8), moderada (9-14), severa (15-19) e muito
severa (20-24) (Vieira, 1996, in Araujo).

Cada item pode ser caraterizado de trés formas as quais é atribuido uma

pontuacéo entre zero e dois.

* Atividades corporais: alimentacao, higiene e eliminacao;

* Atividades sensoriais: fala, visao e audig¢ao;

* Atividades locomotoras: transferéncia (subir ou descer da cama),
deslocagao (no domicilio ou no exterior), no espaco de vida (+ - ajuda
humana ou técnica);

* Atividades mentais: memoria, comportamento e humor.

Para cada atividade s&o avaliados trés itens, cotados de 0 a 2 pontos, sendo o 0
sinonimo de independéncia e 2 de dependéncia total. A pontuacdo de cada
atividade varia entre os 0 e 6 pontos. A avaliagao total varia desde os 0 pontos
até aos 24 pontos, propondo cinco niveis de dependéncia: nula (0), ligeira (1-8),
moderada (9-14), severa (15-19) e muito severa (20-24) (Vieira, 1996, in

Araujo).
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2.5 - Pré-teste do questionario

Segundo Fortin (2003), o pré-teste € a prova que consiste em verificar a
eficacia e o valor do questionario junto de uma amostra reduzida da populagéo
alvo. Esta etapa é indispensavel, porque permite descobrir os defeitos do

questionario e fazer as corre¢des que se impdem.

O pré-teste foi aplicado durante a primeira semana de Outubro a oito
cuidadores principais, com as mesmas carateristicas do que iriam fazer parte da

amostra do estudo.

Os questionarios foram respondidos oralmente, durante cerca de 15 a 20
minutos, em que as investigadoras foram questionando os cuidadores principais

e registando as respostas.

O documento inicial n&o sofreu alteracdes apds a aplicagao deste.

2.6 -Procedimentos para a analise dos dados

Junto com o questionario proposto seguia uma nota explicativa do tema do

nosso estudo e de qual a sua finalidade. A colaborag&o da pessoa foi solicitada.

A aplicacéo dos questionarios decorreu nos respetivos domicilios, de 15 de
outubro a 5 de novembro de 2012, tendo este uma duragéo de 15 a 20 minutos.
Tendo em conta os diferentes graus de dificuldades dos cuidadores e, de modo
a facilitar o esclarecimento de qualquer duvida, optamos pela aplicagéo indireta
dos mesmos. Foi dado o tempo necessario a pessoa para dar as suas
respostas, foi mantido um ambiente calmo, foram explicadas varias questdes,
havendo sempre total disponibilidade para o esclarecimento de qualquer duvida

ou de qualquer item que ndo fosse compreendido pelos cuidadores.

Apés a obtengao dos questionarios preenchidos, estes foram analisados e
interpretado, tendo sido excluidos todos aqueles que nao respondiam aos
critérios de inclusao descritos anteriormente. Foi atribuido um numero a cada

questionario de modo a codifica-los.
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Através do programa informatico Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 21.0 para Windows, foi executado o tratamento estatisticos dos
dados. De modo a sistematizar a informacéo fornecida foram utilizadas técnicas

da estatistica descritiva, nomeadamente:

* Frequéncias: absolutas (n) e relativas (%);
* Medidas de tendéncia central: médias aritméticas, medianas (Md) e

modas (Mo).

Optamos pela apresentagéo dos dados em graficos de modo a facilitar a sua

compreensao.
2.7 -Consideragées Eticas

Os aspetos éticos sédo decisivos em investigacdo. Sem um cddigo de ética
que aponte limites e oriente os passos da investigacao, é a propria investigagao

que fica em causa (Ribeiro, 1999).

Segundo Fortin (2009, p.180) “Como a investigagdo no dominio da saude
envolve seres humanos, as consideragdes éticas entram em jogo desde o inicio
da investigagcdo”, “..os investigadores podem provocar danos, de forma
consciente ou nédo, na integridade das pessoas com quem entram em relagéo ou

na sua vida privada, ou ainda causar-lhes prejuizo.”

Segundo Fortin (2009, p. 186) devemos respeitar seguintes 7 principios
éticos, de modo a nao ser causado prejuizo na pessoa entrevistada. Sao eles:
“1) o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos
vulneraveis; 3) o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacdes pessoais; 4) o respeito pela justica e pela equidade; 5) o equilibrio
entre vantagens e inconvenientes; 6) a redu¢do dos inconvenientes e 7) a

optimizagao das vantagens.”

Segundo Fortin (2009, p. 186) “O respeito das pessoas e da escolha
esclarecida assenta no principio segundo o qual toda a pessoa tem o direito e a

capacidade de decidir por ela propria’.
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Apoés a selecdo dos instrumentos de avaliagao, foi solicitada a Professora
Teresa Martins autorizagdo para o uso da versao original do QASCI, via e-mail,
tendo sido obtido consentimento. Relativamente a escala MDA néo
necessitamos da obtencédo de consentimento porque a mesma € de utilizagcao

livre.

Por forma a respeitar os principios éticos, durante as nossas visitas
domiciliarias, foi explicado o tema ao entrevistado, assim como os objetivos do
nosso estudo, foi obtido um consentimento informado e comprometemo-nos a
respeitar a confidencialidade dos dados assim como garantir 0 anonimato dos
mesmos. Foi garantido que a informagao recolhida apenas seria utilizada para o

estudo e que as pessoas so participariam neste estudo voluntariamente.

Os questionarios foram respondidos oralmente (cerca de 15-20 minutos de
tempo despendido), em que as investigadoras foram questionando os
cuidadores informais e escrevendo as respostas na prépria grelha do

questionario pré-definido.

Durante todo o estudo fomos rigorosos com o0s principios éticos e

respeitamos todos os seus procedimentos.
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3 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Concelho de Paredes é reconhecido como a «Jo6ia do Sousa» pois € de
todos os concelhos do Vale do Sousa o que apresenta maior dinamismo gragas
ao seu potencial sécio-econdmico. Situa-se no norte do pais, numa zona
intermédia da regido entre Douro e Minho, mais especificamente no Vale do

Sousa, regido conhecida como Baixo Tamega.

CONCELHOS Populag Area Densida %
ao residente (Km2) de Vale do
Populacional Sousa
(Hab./Km2)
Castelo de Paiva 17 338 115 150.8 5.3
Felgueiras 57 595 115.7 497.8 17.6
Lousada 44 712 96.3 464.1 13.6
Pacgos de 52 985 71.6 740.1 16.2
Ferreira
Paredes 83 376 156.3 533.3 25.4
Penafiel 71 800 212.2 338.3 21.9
Total 327 806 767.1 427.3 100%

Fonte: Rede Social do Concelho de Paredes

Tabela 1 - Dados Populacionais do Vale do Sousa

Com uma taxa de natalidade de 15,4% e uma taxa de mortalidade de 6,7%,
esta regido carateriza-se por ter uma populagdo muito jovem — cerca de 46,7%
da populagdo tem menos de 24 anos e 25,9% menos de 15 anos - o que lhe

confere um grande dinamismo e um elevado potencial.

Gandra é uma freguesia do concelho de Paredes, com 12,06 Km2 de area e
5804 habitantes (2011). Densidade: 578, 3 hab/km2. Foi elevada a cidade a 26
de Agosto de 2003. Saliente-se o facto de Gandra ndo preencher nenhum
requisito para ser cidade, pelo que o mesmo aconteceu perante um dispositivo
especial, relacionado com o facto de esta pequena localidade ser um campus

universitario (INE).
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Sao Miguel de Gandra € uma das maiores freguesias do Concelho, quer a
nivel populacional quer a nivel de extensdo. Tendéncia demografica que tem
vindo a reforgar nos ultimos anos, quando comparada com outras freguesias do
Concelho de Paredes. A nivel Concelhio, Gandra é a freguesia mais préxima do

Porto, e ostenta ja um certo desenvolvimento econémico.

A variacdo homologa do numero de desempregados inscritos no IEFP do
ACES Vale do Sousa Sul tem sido superior desde 2008 a da RN, e esse
aumento deve-se, fundamentalmente, a um acréscimo de desempregados na
populagado ativa feminina. O nivel de escolaridade é baixo quando comparado
com o da RN e do Continente e a taxa de abandono escolar é elevada,
principalmente, no concelho de Paredes. O poder de compra per-capita é
bastante inferior ao da RN e do Continente, assim como o rendimento mensal
meédio dos trabalhadores por conta de outrem. No total das mortes prematuras
(ou seja, as mortes ocorridas antes dos 65 anos de idade) destacam-se, pelo
seu maior peso relativo e quando comparado o ACES Vale do Sousa Sul com a
RN e o Continente, as causa externas, sobretudo, nos grupos etarios 5-24 anos
e 25-44 anos. (Ministério da Saude, 2009)

Centro Social e Paroquial Sdo Miguel de Gandra

O Centro Social e Paroquial Sdo Miguel de Gandra, é uma Instituicdo
Particular de Solidariedade Social, com inicio de atividade em 2005,

direcionando os seus servigos para o apoio a Terceira Idade.

Este projeto foi a concretizagédo de um trabalho iniciado, alguns anos antes,
pelo grupo da Conferéncia de S&o Vicente de Paulo e do denominado Grupo da

Saude.

Esta situado na Avenida Padre Luis Pinto Carneiro, pertencente a freguesia

de Gandra. Esta por sua vez pertence ao concelho de Paredes distrito do Porto.

As atividades desenvolvidas por esta instituicdo sao: Servico de Apoio

Domiciliario, Centro de Dia e Centro de Convivio.
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3.1 - Apresentacao dos resultados

Neste capitulo do trabalho e, no sentido de ir de encontro aos objetivos
tracados para este estudo apresentamos os resultados em duas partes, de
modo a facilitar a sua analise. Na primeira parte, apresentam-se os resultados
relativos aos cuidadores principais, em termos da sua caraterizagdo socio-
demografia (sexo, grupo etario, estado civil, grau de escolaridade), atividade
profissional, antecedentes pessoais, situagcéo social e dependéncia dos idosos
nas atividades basicas de vida diaria e nas atividades instrumentais de vida
diaria.

Na segunda parte, apresentam-se os resultados relativos a sobrecarga dos

cuidadores principais.

Para realizar a caraterizagdo soécio-demografica do nosso estudo, optamos
por apresentar, através de tabelas, os resultados obtidos através do

questionario realizado.
3.1.1 - Caraterizagao socio-demografica dos cuidadores principais

Na tabela 2 € possivel observar as caracteristicas dos cuidadores principais,
no que se refere: ao género, estado civil, habilitacbes académicas, situagcéo

profissional e grau de parentesco.
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[ n | %
Género do cuidador
Masculino 17 25,8
Feminino 49 74,2
Total 66 100,0
Estado civil do cuidador principal
Solteiro (a) 7 10,6
Casado (a) / Uniao de facto 52 78,8
Viavo (a) 5 7,6
Divorciado (a) 2 3,0
Total 66 100,0
Habilitagdes académicas
Sem habilitagoes 4 6,1
Ensino basico 34 51,5
Ensino preparatério 19 28,8
Ensino secundario 7 10,6
Ensino superior 2 3,0
Total 66 100,0
Situagao profissional
Empregado (a) 18 27,7
Desempregado (a) 24 36,9
Doméstica 7 10,8
Reformado (a) 14 21,5
Outra 2 3,1
Omitiu 1 1,5
Total 66 100,0
Grau de parentesco
Conjuge 15 22,7
Filho(a) 36 54,5
Nora/Genro 2 3,00
Vizinho(a)/Amigo(a) 3 4,5
Outro 9 13,6
Omitiu 1 1,5
Total 66 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo dos cuidadores de acordo com as caracteristicas: género, estado civil,
habilitagbes académicas, situagao profissional e grau de parentesco
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No que diz respeito ao género, como se pode observar na tabela,
verificamos que a maioria dos cuidadores principais € do sexo feminino, 74,2%

(49), e cerca de um terco € do sexo masculino, 25,8% (17).

Quanto ao estado civil observamos que os individuos s&o maioritariamente
casados, 78,8% (52), uma menor percentagem apresentou-se como solteiros,
10,6 % (7), seguidos de viuvos, 7,6% (5), e divorciados, 3% (2).

No que concerne as habilitagbes académicas, aproximadamente metade
dos cuidadores do presente estudo completaram o ensino basico, 51,5 % (34),
seguidos de 28,8% (19) com o ensino preparatério, 10,6% (7) com o ensino
secundario e 3% (2) mencionou ter completado o ensino superior. Somente.

6,1% (4) dos inquiridos referiram néo ter habilitacbes académicas.

Quanto a situagao profissional do cuidador principal verificamos que
27,7% (18) referiram estar empregados, 36,9% (24) estavam desempregados,
10,8% (7) referiram-se como doméstica, 21,5 % (14) encontravam-se em
situacado de reforma, 3,1% (2) encontravam-se noutra situagcdo que ndo as

referidas e, 1,5% (1) omitiu a sua situacao profissional.

No que diz respeito ao grau de parentesco do cuidador principal com a
pessoa alvo de cuidados, optou-se por considerar “Outros” como sendo: irméo,

cunhada e empregada contratada para cuidar da pessoa.

Observando os dados obtidos podemos constatar que 22,7% (15) séo
cbnjuges, cerca de metade dos cuidadores principais 54,5% (36) sé&o filhos/as
da pessoa dependente, 3% (2) afirmam cuidar dos seus sogros, 4,5% (3)
referem ser cuidador principal dos seu amigo(a)/vizinho(a), 13,5% (9) dos
inquiridos referiram outro grau de parentesco, em relagcéo a pessoa dependente,

para além das inquiridas e, 1,5% (1) omitiu a resposta.

No que se refere a idade dos cuidadores principais, encontra-se

representada na tabela 3.

Média DP Mediana Min-Max
Idade 52,94 13,41 52,0 18 - 85

Tabela 3 - Medidas de localizagéo e dispersdo para a variavel idade dos cuidadores principais
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Os cuidadores principais que colaboraram no estudo apresentam idades
compreendidas entre 18 e 85 anos, sendo a idade média de 53 anos, com
desvio padrao de 13 anos. Aproximadamente metade dos cuidadores principais

apresenta idade superior a 52 anos (valor mediano).

Na tabela 9 podemos verificar a distribuicdo dos cuidadores de acordo com o
contexto da prestacdo de cuidados, no que se refere: a coabitagcdo, apoio

domiciliario, apoio de centro de dia, apoio de familiar/amigo/vizinho e apoio

financeiro.
Tipo de Coabitagcao | Domiciliario Centro familiar/amigo | Financeiro
Apoio de Dia Ivizinho
n % N % n % n % n %
Sim 51 77,3 2 3,0 22 33,3 13 19,7 32 48,5
Nao 15 22,7 62 93,9 42 63,6 51 77,3 32 48,5
Omitiu/Resp
Invalida 0 0 2 30 | 2 | 30 2 3,0 2 | 30
Total 66 100,0 66 100,0 66 100,0 66 100,0 66 100,0

Tabela 4 - Distribuicdo dos cuidadores de acordo com o contexto da prestacao de cuidados:
coabitagdo, apoio domiciliario, apoio de centro de dia, apoio de familiar/vizinho/amigo e apoio financeiro

Em relacdo a coabitagcéo 77.3% (51) dos cuidadores principais referem viver
na mesma casa que a pessoa que prestam cuidados em relagdo aos 22.7% (15)

que afirmam nao viver na mesma casa.

Na questédo do apoio domiciliario para cuidar da pessoa, 93.9% (62) nao tém

esse apoio, apenas 3% (2) dos cuidadores responderam sim a esta questao.

O mesmo acontece com o apoio do Centro de Dia, 63.6% (42) ndo tém este

apoio, enquanto 33.3% (22) refere que sim ter esse apoio.

Em relagédo ao apoio de algum familiar ou amigo ou vizinho grande parte dos
cuidadores responderam nao ter esse apoio, 77.3% (51), em relagédo aos 19.7%

(13) dos cuidadores que dizem ter esse apoio.

Na questédo sobre o apoio financeiro houve uma igualdade de resposta, ou
seja, 48.5% (32) dos cuidadores responderam ter esse apoio e também 48.5%

(32) responderam nao ter esse apoio.
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Quanto as horas diarias para cuidar da pessoa dependente, podemos
verificar no grafico 3, a seguinte distribuicao: até 4 horas, até 8 horas, até 12

horas e todo o dia.

WAt 4h

B Ate 8h
CJAte 12h

M Todo o dia

Grafico 1 - Horas diarias de cuidados a pessoa dependente

Constatamos que a maioria dos inquiridos, 68,2% (45) referem prestar
cuidados a pessoa dependente praticamente todo o dia; seguindo-se 18,2% (12)
que cuidam até 12h por dia; 12,1% (8) dedicam 8h diarias e apenas 1,5% (1)

dos inquiridos referiu cuidar menos de 4h diarias.

O grafico 2 apresenta a duracdo de prestacdo de cuidados pelo cuidador

principal

40
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o
o= 20
33,33
25 76
10
16,67 1515
9,001
0 T T T T T
De 1 mésa<1ano De1anoa<3anos De 3 anos a <6 anosDe 6 anos a <9 anos Ha 9 anos ou mais
Tempo

Graéfico 2 - Tempo como cuidador principal
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Como se pode verificar no grafico 2, constatamos o seguinte: 15.2 % (10)
dos inquiridos fazem-no ha 9 anos ou mais; seguidos de 16,7% (11) que
prestam cuidados entre 6 a 9 anos; 25,8% (17) sédo cuidadores ha 3 a 6 anos.
De 66 inquiridos, 22 cuidadores principais, representando 33.3% prestam
cuidados ha 1 a 3 anos. Apenas, 9,1% (6) presta cuidados hd menos de um

ano.

3.1.2 - Sobrecarga dos cuidadores principais

Através da aplicagdo da escala QASCI, avaliamos a sobrecarga sentida
pelos cuidadores principais. Os dados obtidos através da aplicacdo deste
instrumento permitem identificar o tipo de sobrecarga mais frequentemente
sentida pelos cuidadores principais tentando, no nosso caso, responder a
questdo inicialmente colocada: “Quais as necessidades dos cuidadores

principais de pessoas dependentes no domicilio?”.

807

X

407

Média

T T T T T T T T
Sobrecarga Implicagdes Sobrecarga Reagdes do Mecanismo Suporte  Satisfagdo do Sobrecarga
emocionaldo navida financeira do cuidador as de eficaciae familiar do cuidador com total do
cuidador pessoal do cuidador exigéncias de controlo cuidador o papel e com cuidador
cuidador do cuidador o familiar (sg%usrgo a
)

Sobrecarga

Gréfico 3 - Sobrecarga do cuidador principal segundo o QASCI — por subescala e total
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Os itens relativos as dimensdes mecanismos de eficacia e de controlo,
suporte familiar e satisfacdo com o papel e com o familiar devem ser invertidos

para que a pontuac¢des mais altas correspondam situagbes de maior sobrecarga

e stress.

Relativamente a sobrecarga sentida pelos prestadores, avaliada através da
escala QASCI, como se pode verificar na tabela 5, os cuidadores principais
evidenciam maior sobrecarga na dimensdo SE e menor sobrecarga na

dimensdo SPF, com médias de 53.12 e 26.00, respetivamente.

As subescalas MEC, SupF e SPF foram invertidas tendo resultado os

seguintes niveis de sobrecarga, como podemos verificar na tabela 5.

Subescala Média Nivel de
sobrecarga

SE 53,12 Elevada

IVP 52,31 Elevada

SF 50,19 Elevada
RE 31,80 Moderada
MEC 32,41 Moderada
SupF 39,65 Moderada
SPF 26,00 Moderada
Sobrecarga Total 41,99 Moderada

Tabela 5 - Médias das subescalas do QASCI e respetivos niveis de sobrecarga

De salientar que a sobrecarga total apresenta uma média de 41,99 traduzida

num nivel de sobrecarga moderado.

A analise do grafico 4 permite verificar as médias das respostas dos
cuidadores aos itens do QASCI. De acordo com a escala de Likert (0 — 5) os

itens afigurados a vermelho e acima de 3 séo os representativos de sobrecarga.
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[ )

Sente-se mais proxima(o) do seu familiar por estar a cuidar dele?

Sente-se hem por estar a tomar conta do seu familiar?

Fica satisfeita(o), quando o seu familiar mostra agrado por pequenas coisas (comomimos)?
Sente-se com capacidade para continuar a tomar conta do seu familiar por muito mais...

Considera que tem conhecimentos e experiéncia para cuidar do seu familiar?

0 seu familiar mostra gratidao pelo que esta a fazer por ele?

Considera que tem conhecimentos em relagéo a alimentagdo?

Considera que tem conhecimentos em relagéo aos cuidados de higiene?

Considera que tem conhecimentos em relagdo aos posicionamentos?
E dificil planear o futuro, dado que as necessidades do seu familiar néo se podem prever..

Consegue fazer a maioria das coisas de que necessita, apesar do tempo que gasta a tomar...

Considera que tomar conta do seu familiar € psicologicamente dificil?
Cuidar do seu familiar tem vindo a aumentar a sua auto-estima, fazendo-afo) sentir-se..
Sente-se apoiadalo) pelos seus familiares?
Afamilia (que ndo vive consigo) reconhece o trabalho que tem, em cuidar do seu familiar?
Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar a cuidar do seu familiar?
Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esforgo fisico?
Tomar conta do seu familiar da-lhe a sensagdo de estar presafo)?
Acha que dedica demasiado tempo a cuidar do seu familiar e que o tempo éinsuficiente...
0s planos que tinha feito para esta fase da vida tém sido alterados em virtude de estar ..

Sente que a vida Ihe pregou uma partida?

Sente que o seu futuro econdmico éincerto, por estar a cuidar do seu familiar?

Pensa que o seu estado de satide tem piorado por estar a cuidar do seu familiar?
Sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria, por estar a cuidar do seu familiar?
Tem sentido dificuldades economicas por estar a tomar conta do seu familiar?
Sente que perdeu o controlo da sua vida desde que o seu familiar adoeceu?
Entra em conflito consigo propria(o) por estar a tomar conta do seu familiar?
Evita convidar amigos para sua casa, por causa dos problemas do seu familiar?
Sente vontade de fugir da situagao em que se encontra?
Asuavidasocial, p. ex., férias, conviver com familiares e amigos) tem sido prejudicada...
Sente-se 56 eisolada(o) por estar a cuidar do seu familiar?
Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o comportamento do seu familiar?
Jase sentiu embaracada(o) com o comportamento do seu familiar?

Sente que o seu familiar a(o) solicita demasiado para situagtes desnecessarias?

Sente-se manipuladao) pelo seu familiar?

1=N&o/Nunca; 2= Raramente; 3= As vezes; 4= Quase Sempre; 5= Sempre

Grafico 4 - Média das respostas dos cuidadores aos Itens da QASCI
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3.1.3 - Niveis de dependéncia das pessoas alvo de cuidados

A avaliagao total da escala MDA varia desde os 0 pontos até aos 24 pontos,
propondo cinco niveis de dependéncia: nula (0), ligeira (1-8), moderada (9-14),
severa (15-19) e muito severa (20-24) (Vieira, 1996, in Araujo, 2010).

O grafico 5 apresenta como se distribuem os cinco niveis de dependéncia.

W Ligeira

B Moderada
[]Severa

B Muito Severa

Grafico 5 - Dependéncia total segundo o MDA, por categoria

Segundo a escala MDA e por categoria, constatamos que dos 66 individuos
alvo de cuidados: 12.1% (8) das pessoas cuidadas apresentam dependéncia em
grau ligeiro; 45.5% (30) em grau moderado; 37.9% (25) em grau severo; 4.5%

(3) em grau muito severo.

Em relagéo aos itens da escala MDA, para cada atividade sao avaliados trés
itens, cotados de 0 a 2 pontos, sendo o 0 sinénimo de independéncia e 2 de

dependéncia total (Vieira, 1996, in Araujo).
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0 - s/ dependéncia 2 - dependéncia total

Grafico 6 - Média das respostas dos cuidadores aos itens da MDA

Como se pode verificar no grafico 6 os cuidadores principais referiram que a
pessoa alvo de cuidados se encontrava mais dependente na higiene, com uma
meédia de respostas de 1,70; seguido da deslocacdo com meédia de 1,44;

transferéncia com média de 1,38; e memoria com média de 1,09.

3.2 -Discussao dos resultados

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, em que o aumento da
necessidade de apoio as pessoas idosas dependentes emerge como um
problema prioritario, interrogamo-nos sobre a necessidade de dar mais atencgéo
a prestagdo de cuidados informais a pessoa dependente em contexto
domiciliario.

Individualmente o envelhecimento assenta na maior longevidade dos
individuos, ou seja, no aumento da esperangca média de vida. Contudo, o
processo de envelhecimento n&do pode ser definido apenas por critérios

cronologicos, mas sim segundo uma abordagem holistica que tenha em conta a
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analise do conjunto das condigbes fisicas, funcionais, mentais e de saude de

cada individuo.

Embora a maioria das pessoas idosas n&o seja nem doente, nem
dependente, a verdade é que as transformacgdes biopsicossociais pelas quais
todas as pessoas idosas passam levam ao aparecimento de algumas
deficiéncias e ao aumento da predisposi¢cdo a doenca. A este respeito a Direcao
Geral de Saude refere que os ultimos anos de vida sdo acompanhados de

situagbes de doencga e incapacidade, suscetiveis de prevencéo (DGS, 2004).

Os dados obtidos através do nosso instrumento de colheita de dados,
confirmam essa tendéncia, pois verificou-se que as pessoas que eram cuidadas
pelos cuidadores principais, da amostra deste estudo, apresentavam grau de
dependéncia ligeiro nas atividades corporais, locomotoras, sensoriais e mentais.
Das quatro atividades a que apresentavam menor grau de dependéncia foi na
atividade sensorial e a de maior grau de dependéncia foi na atividade

locomotora.

Ao aumento do numero de pessoas idosas dependentes corresponde uma
necessidade crescente de cuidados de saude e assisténcia que sao prestados

pelas redes sociais de apoio formal e informal.

Apesar das mudancas estruturais na familia evidenciadas nos ultimos anos
em Portugal, esta continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados diretos,
no apoio psicoldégico e nos contactos sociais a pessoa idosa dependente
(Pimentel, 2001 e Paul, 1997).

Uma das formas da familia oferecer esse apoio consiste na atribuigdo de um
cuidador principal. Culturalmente, o papel de cuidador principal ja esta
previamente atribuido a determinados membros, cujo perfil, maioritariamente, é
uma filha adulta, solteira e, em alguns casos a esposa também ela idosa, a
coabitar com a pessoa idosa, com um nivel de instru¢do baixo, economicamente
desfavorecida, sem profissdo ou reformada (Lage, 2005; Martin, 2005; Brito,
2002 e Paul, 1997). O cuidador principal é aquela pessoa sobre a qual recai a
responsabilidade pela prestacdo da maioria dos cuidados ligados as fungbes de
manutencéo e continuidade da vida da pessoa idosa dependente e que nao é

remunerada pelo que faz, nem possui formacao especifica.
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No estudo realizado corrobora com o que foi anteriormente citado, pois no
nosso estudo constatou-se que maior numero de cuidadores sdo do género
feminino, com idade de 53 anos, casada, frequentaram o ensino basico,
encontram-se desempregadas, coabitam com o familiar que prestam cuidados e

€ normalmente a filha que presta estes cuidados, seguindo-se o conjugue.

Os cuidadores principais realizam tarefas muito variadas, que véao desde a
vigilancia e acompanhamento até a administracdo da medicacéo e a prestacao

direta de cuidados, que se desenvolvem num horario continuo, 24h sobre 24h.

Mais uma vez, os resultados obtidos através do nosso instrumento de
colheita de dados vao de encontro com a literatura. Os cuidadores principais, na
sua maioria, cuidam do seu familiar todo o dia. Sendo que a grande
percentagem desses cuidadores prestam cuidados ha um ano e ha menos de 3

anos, seguindo-se os que cuidam de 3 anos a menos de 6 anos.

Por sua vez esta prestacdo continua de cuidados pode produzir uma
sobrecarga intensa no cuidador, acabando por comprometer a sua saude; vida
social/familiar, nomeadamente a relagdo com outros membros da familia e o
lazer; a disponibilidade financeira; a rotina doméstica e o desempenho
profissional. A falta de um cuidador substituto, a falta de conhecimentos sobre a
evolugéo do estado de saude da pessoa idosa e sobre as técnicas de cuidar, e a
preocupacdo de quanto tempo vai durar a situagdo sao alguns problemas que

agravam a sobrecarga do cuidador (Paul, 1997).

O nosso estudo demonstra essa sobrecarga, ou seja, os cuidadores
principais revelam elevada sobrecarga emocional e implicagdes ao nivel da vida
pessoal, tendo se verificado uma baixa sobrecarga ao nivel dos mecanismos de

eficacia e controlo e na satisfagdo com o papel e com o familiar.

De entre os profissionais de saude, os enfermeiros sdo os que estdo em
melhores condi¢cbes para desempenhar o papel de educadores para a saude da
diade pessoa dependente-cuidador principal, porque conhecem bem a
problematica de ambos, pois lidam diariamente com eles e sdo muitas vezes
vistos como o primeiro recurso dos cuidadores em situacdes de necessidade de

cuidados de saude a pessoa dependente.
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De entre as fungdes dos enfermeiros faz parte a execugéo de cuidados de
enfermagem que integram processos educativos que promovam o autocuidado
ao utente (Ministério da Saude, 1991- artigo 7, alinea c) do Decreto-lei n°
437/91). Assim sendo, todo o enfermeiro € um educador para a saude dos seus

utentes.

Constituindo o cuidador e a pessoa dependente uma unidade, que se
influencia mutuamente, em que as dificuldades enfrentadas pelo cuidador para
cuidar da pessoa dependente no domicilio, sdo interpretadas como fatores que
limitam a qualidade do cuidado prestado (Andrade e Rodrigues, 1999), é
imprescindivel que se compreenda e avalie as necessidades sentidas pelo

cuidador.

Para uma melhor compreensdo da problematica corroboramos Palma que
ao estudar as expectativas da familia com pessoas idosas dependentes definiu
problema como “[...] algo que impede ou dificulta a prestagdo de cuidados
informais ao idoso” (Palma, 1999:28) e necessidade como “[...] uma falta de algo
essencial, um vazio a preencher. Representa o necessario para remediar um

problema identificado” (ibid.).

Uma analise cuidada de vaérias leituras leva-nos a concluir que as
dificuldades surgidas aos cuidadores, em consequéncia da prestagdo de
cuidados as pessoas dependentes dependem, entre outras razdes, da falta de
conhecimentos, nomeadamente ao nivel dos cuidados de higiene,

posicionamentos, de recursos e de acompanhamento dos servigos comunitarios.

A este respeito, Paul (1997), refere para além da auséncia de conhecimento
sobre as técnicas de cuidar e dos recursos comunitarios, refere a auséncia de
conhecimento dos cuidadores para lidar com o stress que resulta da prestagéo

de cuidados.

Palma (1999), ao estudar as expectativas dos familiares cuidadores de
pessoas dependentes, relativamente a intervengao de enfermagem no domicilio,
em resposta as suas necessidades/problemas enquanto prestadores de
cuidados, chegou a conclusbes esclarecedoras do tipo de

dificuldades/necessidades encontradas por estes cuidadores.
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Os prestadores de cuidados manifestaram necessidades: fisioldgicas,
econdémicas, de ajuda de outros e de formacgao/informacédo. As necessidades
fisiologicas - repousar e dormir surgiam devido ao esforgo desenvolvido pelos

cuidadores, que os impedia de repousar tanto quanto precisavam (ibid.).

As necessidades econdmicas sdo referenciadas pelos cuidadores para obter
recursos materiais (fraldas, medicamentos e ajudas técnicas) e recursos
humanos (ajuda de outros durante a prestacdo de cuidados), que facilitem a

prestacéo de cuidados a pessoa dependente (ibid.).

Sem duvida que a ajuda financeira é essencial, mais uma vez, se verificou,
nos cuidadores deste estudo que referem sobrecarga ao nivel financeiro, apesar
de alguns destes cuidadores ter apoio financeiro. Desse apoio financeiro a maior
parte tem o apoio do complemento por dependéncia e uma minoria refere apoio

por doencga oncoldgica.

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

dependente, essa era uma ajuda pontual e insuficiente (ibid.).

Ao nivel de apoio de outrem, constatou-se, que na sua maioria dos
cuidadores, refere ndo ter apoio domiciliario, nem apoio do centro de dia, ou

apoio de um familiar ou vizinho ou amigo.

As necessidades de formacéao/informacéo invocadas pelos prestadores de
cuidados eram relativas a situagdo de saude da pessoa idosa e as técnicas de
cuidar, que Ihes permitissem diminuir o esforgo fisico na prestacdo de cuidados

e o risco de acidentes para a pessoa dependente (ibid.).

3.3 -Problemas Diagnosticados

Tendo em conta os valores obtidos pela aplicagdo do questionario e as

consideragdes dos informantes-chave, identificam-se os seguintes problemas:
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A subescala com a média mais elevada é SE, cujo nivel de sobrecarga &

elevado.

Como podemos verificar através da analise do grafico 8, os itens apontados
como geradores de maior sobrecarga, ou seja, com uma meédia de respostas

acima dos 3, na escala de Likert (0 — 5), séo:

E dificil planear o futuro, dado que as necessidades do seu familiar ndo se

podem prever (s&o imprevisiveis)? (3,62),

* Considera que tomar conta do seu familiar é psicologicamente dificil?
(3,52); Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar a cuidar do seu
familiar? (3,35); Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esfor¢o
fisico? (3,29);

* Tomar conta do seu familiar da-lhe a sensacgéo de estar presa(0)? (3,26);

* Acha que dedica demasiado tempo a cuidar do seu familiar e que o tempo
é insuficiente para si? (3,23);

* Os planos que tinha feito para esta fase da vida tém sido alterados em
virtude de estar a tomar conta do seu familiar? (3,18);

+ Sente que a vida lhe pregou uma partida? (3,15);

» Sente que o seu futuro econémico é incerto, por estar a cuidar do seu
familiar? (3,08);

* Pensa que o seu estado de saude tem piorado por estar a cuidar do seu

familiar? (3,04).

Em relagdo a dependéncia, os cuidadores prestam cuidados a pessoas com
um maior nivel de dependéncia em relagao a higiene, deslocagéo (no domicilio

ou exterior) e transferéncias.

Apds a andlise dos resultados obtidos através do QASCI e da escala MDA, a
necessidade mais demonstrada pelos cuidadores principais da amostra do

estudo realizado foi ao nivel da sobrecarga emocional.

Para além desta, constatou-se que havia uma outra necessidade
fundamental, a necessidade de adquirir conhecimentos acerca dos cuidados de
higiene e posicionamentos, na prevencéo de ulceras de presséo, com o principal
intuito de prevenir futuras complicacbes e reduzir internamentos. Esta

necessidade foi detetada pelas assistentes do centro de dia, pelos enfermeiros
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da Unidade de Saude familiar, transmitido pela Enfermeira responsavel (Vogal
do Aces de Paredes) e pela assistente social do centro de dia, pela assistente
social do Centro de Dia e n&o verbalizadas pelo cuidador.
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4 - PLANO DE INTERVENGAO

O Planeamento em Saude é constituido por varias fases. Apds o
desenvolvimento do diagnostico de situagdo, onde foi realizada a identificagédo
das necessidades dos cuidadores principais, segue-se a fase de priorizagao dos
problemas. Assim, é importante descrever de que forma foram selecionados os

problemas prioritarios deste trabalho.

No seguimento dos resultados encontrados neste estudo, os cuidadores
principais foram alvo de intervengcdo, no sentido de potencializar as suas

capacidades e diminuir os riscos de morbilidades.

O papel do cuidador representa um elevado contributo para a manutencgao
da pessoa dependente no domicilio “para a preservacéo da qualidade de vida, e
constitui um recurso econdmico da maior importancia para o pais.” (Sequeira,
2010, p. 241).

4.1 -Definigao de Prioridades

Nesta etapa segue-se a hierarquizacdo dos problemas e a dificuldade

inerente em escolher entre uns e outros. Assim, “ é fundamental que os
problemas identificados sejam comparaveis para possibilitarem a sua seleg¢ao”

(Imperatori & Giraldes, 1993, p.63).

Definir prioridades de pesquisa € um processo complexo que implica fazer
opgdes, com base em critérios racionais, que beneficiem o maior numero de
pessoas com o0s recursos existentes. O processo de priorizacdo alcanga
legitimidade a partir da utilizacdo de evidéncias e da formagédo de consenso

entre os diversos intervenientes.

Foram utilizados os critérios de magnitude, transcendéncia social e

econdmica e factibilidade tecnoldgica ou vulnerabilidade.
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Critério
Transcendéncia | Vulnerabilidade
Valor Magnitude Transcendéncia | Econémica (factibilidade
da Social tecnolégica)
Escala
1 Problema nao | O problema nao | Problema sem | Grandes
preocupante afeta repercussao dificuldades praticas
pelos significativa- econdémica ou técnicas na
indicadores de | mente a reducéo do
morbilidade e | populagéo problema
mortalidade
2 Importancia Afeta parcial- [ Problema de | Problema redutivel,
média mente a | efeito médio mas as medidas ou
populacéo ou tecnologia a utilizar
grupos séo de dificil
importantes aplicacao
3 Dimenséo Afeta toda a | Grande Problema que
importante nos | populagéo ou | repercussao responde as
indicadores grupos economica por | medidas e
importantes incapacidade ou | tecnologias que se
perdas de | apliguem
producgéo

Fonte: Adaptado do Plano da Biscaia (1979) in Giraldes (1993)

Tabela 6 - Escolha de prioridades segundo os critério magnitude, transcendéncia social,
transcendéncia econémica e vulnerabilidade

Recorrendo ao método CENDES/OPS, a determinacdo de prioridades
resultou das reunides de consenso entre as quatro alunas de mestrado e
peritos, nomeadamente: uma enfermeira, elemento da direcdo do CSPSMG
uma assistente social do CSPSMG e a orientadora de estagio do curso de

mestrado em Enfermagem Comunitaria da CESPU.

Aplicada a cada critério uma escala de 1 a 3; nos trés primeiros critérios
segundo a gravidade crescente do problema e na vulnerabilidade segundo as
possibilidades de prevencao (tabela 6). Para cada causa o resultado é obtido

pela soma dos valores parciais atribuidos em cada critério.
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Numero de
Ordem

Problemas

A - Magnitude

Transcendéncia

social

Transcendéncia

economica

Vulnerabilidade

A+B+C+D
Valor Final

-—

Falta de
conhecimentos e
experiencia para
cuidar

w

w

w

-
N

Cansaco e
esgotamento por
estar a cuidar da
pessoa
dependente

10

Incapacidade
para continuar a
cuidar do familiar

Cuidar do
outro é
psicologicamente

dificil

Entra em
conflito  consigo
propria por estar
a cuidar

Impossibilidad
e para fazer a
maior parte das
coisas que
necessita

Vontade em
fugir da situagao
em que se
encontra

Tabela 7 - Priorizag&o dos problemas identificados

Da interpretacdo da tabela 7 podemos verificar que os dois

problemas

prioritarios sdo: Falta de conhecimentos e experiéncia para cuidar e Cansacgo e

esgotamento por estar a tomar conta. Seguidamente, e por ordem decrescente

de prioridade, foram identificados os seguintes problemas: Incapacidade para
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continuar a tomar conta do familiar, tomar conta é psicologicamente dificil, entra
em conflito consigo prépria por estar a tomar conta, impossibilidade para fazer a
maior parte das coisas que necessita e vontade de fugir da situagdo em que se

encontra.

Em suma, nesta reunido foram analisados os dados de diagnéstico de saude
e através do método CENDES/OPS os problemas foram priorizados tendo-se
concluido que seria prioritario desenvolver um projeto com énfase no apoio aos
cuidadores principais na prestac¢ao de cuidados, cuja finalidade seria promover a
qualidade de cuidados prestados e, ao mesmo tempo promover o alivio da

sobrecarga emocional.

4.2 -Finalidade e Objetivos

“‘Realizado o diagnéstico da situagdo e definidos os problemas prioritarios,
havera que proceder a fixacdo dos objetivos a atingir em relacdo a cada um
desses problemas num determinado periodo de tempo” (Giraldes, 1993, p.76). E
através da elaboragdo dos objetivos que se explica o tipo de comportamentos

apropriados para permitir a melhoria e/ou a resolugéo do problema.

Um objetivo é definido por Giraldes (1993, p.79) como sendo “um enunciado
de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um
problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugcdo natural desse

problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte”.

Nesta linha de pensamento, e com enfase no alivio da sobrecarga emocional
e na promocédo da qualidade de cuidados prestados, tracaram-se objetivos

gerais e especificos.

Ao tracar-se os objetivos, teve-se em conta a limitagdo de tempo e a
escassez de recursos, assim como, as caracteristicas da populacdo alvo da

intervengao no que respeita ao seu nivel de escolaridade.

Foram tracados os seguintes objetivos gerais:
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* Promover aos cuidadores principais um momento para alivio da
sobrecarga emocional,

* Promover a partilha de conhecimentos e experiéncia em cuidar, entre
profissionais de saude e cuidadores principais;

» Elaborar um projeto, intitulado “O Recanto do Cuidador”, no ambito das
necessidades dos cuidadores principais de pessoas dependentes no

domicilio, da freguesia de Gandra, para o CSSMG.
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Relativamente aos objetivos especificos:

+ Até a4 segunda semana de janeiro, convidar 100% dos cuidadores
principais para o workshop intitulado “O Recanto do Cuidador”;

+ Até a segunda semana de janeiro, divulgar o projeto através do CSSMG e
“A Voz Amiga”;

+ Até a segunda semana de janeiro, contactar entidades ligadas a prestagéo
de cuidados para colaborar no workshop;

+ Elaborar um projeto de intervengao, dirigido aos cuidadores principais, no
ambito das necessidades identificadas, designado por “O Recanto do
Cuidador”.

4.3 - Selecao de Estratégias

Nesta etapa desenvolveu-se estratégias de saude que, segundo Imperatori e
Giraldes (1993) passa por um conjunto de técnicas organizadas, com o intuito
de atingir os objetivos fixados, desviando a evolugdo natural dos
problemas/necessidades. Assim, ao estabelecer os critérios para a concec¢éo de
estratégias a adotar, consideraram-se alguns pressupostos, tais como: as
caracteristicas da populagdo em estudo, as limitagcbes temporais, e
exequibilidade das estratégias, os custos inerentes a sua execugédo e o0s

recursos disponiveis.
Assim, foram criadas as seguintes estratégias:

* elaboragao do projeto “O Recanto do Cuidador” dirigido @ comunidade de
Gandra.

+ realizagdo de um “Workshop” intitulado “O Recanto do Cuidador” dirigido
aos cuidadores principais de pessoas dependentes;

 divulgacdo do “workshop” através da fixagdo de cartazes alusivos a
atividade, no CSSMG e respetivas carrinhas, divulgacao através da “A Voz
Amiga” e entrega de convites, pessoalmente, aos cuidadores;

+ distribuicdo de informacdo sob a forma de desdobravel aos cuidadores

principais, sobre os temas abordados no “workshop”
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* colaboracdo das entidades APTF, Nutricia e Hatmann, através da
participacao ativa dos seus elementos representantes, na realizacdo do

“‘workshop” (Anexo D).
4.4 - Projeto “O Recanto do Cuidador”

Para dar continuidade ao Planeamento em Saude, é necessario definir a
intervengdo comunitaria que se pretende implementar, tornando-se necessario
elaborar o projeto que, segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.129) “é uma
atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um
resultado especifico e que contribui para a execugcdo de um programa.” Nesta
ordem de ideias a atendendo as necessidades priorizadas, criou-se o projeto “O

Recanto do Cuidador”.

O projeto “O Recanto do Cuidador” foi elaborado de acordo com os objetivos
e estratégias ja mencionadas, assim como as diferentes atividades planeadas.
Pretende-se obter ganhos em saude, através da promoc¢&o da integracdo de
boas praticas de posicionamentos e prevencdo de Uulceras de pressao e
cuidados de higiene no leito, a pessoa dependente, assim como, promover o
alivio do cuidador principal através do convivio entre cuidadores, profissionais

de saude e restante comunidade envolvente.

A definicdo destas foi um processo que requereu a colaboracdo da
responsavel pelo Centro de Dia e pela Assisténcia Social, dado o seu
conhecimento da populagcdo envolvida no estudo. Foi tida em conta as
caracteristicas dos cuidadores principais e prevista a sua disponibilidade na

adesdao ao projeto, bem como, os recursos necessarios a realizagdo do mesmo.

De seguida passa-se a descri¢cao do projeto e respetiva atividade.
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Projeto “O Recanto do Cuidador”

Elementos promotores e executores: alunas do 2° Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria da ESSVS.

Recursos Humanos: 4 alunas do Il Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitaria da ESSVS.

Custos e Financiamento: suportados pelas alunas

Populagcédo-alvo envolvida no projeto: cuidadores principais de pessoas

dependentes no domicilio da freguesia de Gandra, concelho de Paredes.

Colaboradores:

elementos da dire¢cdo do CSPSMG;
assistente social do CSPSMG;
educadora social do CSPSMG;
ajudantes familiares do CSPSMG.

“O Recanto do Cuidador” - “Workshop”

Grupo Alvo:

Cuidadores principais convidados de pessoas dependentes no domicilio.
Metas:

conseguir, que no dia 17 de janeiro de 2013, 65% dos cuidadores
principais adiram ao “workshop”;

conseguir, até 17 de janeiro de 2013, que 100% das atividades previstas
sejam realizadas.

Indicadores:

Taxa de adesao dos cuidadores= % de cuidadores que participaram no

“‘workshop”

n° de cuidadores presentes no “workshop”

X100
n° de cuidadores convidados

Taxa de realizagao de atividades= % de atividades realizadas
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n° de atividades realizadas”

X100
n° de atividades previstas

Custos e Financiamento:

suportados pelas alunas

Periodo de intervencéao:

periodo compreendido entre 17 de dezembro de 2012 e 17 de janeiro de
2013.

Local:

antiga escola primaria da granja

Recursos Materiais:

cama articulada, produtos de higiene e conforto, mesas, cadeiras,

computador, retroprojetor, tela e maquina de café.

Intervenientes:

alunas do curso na abordagem ao dependente de cuidados de higiene no
leito. Demonstragdo pratica da prestacdo do banho completo a pessoa
dependente;

enfermeiros elementos da APTF — colaboragdo na sesséo
posicionamentos/prevencao de Ulceras de presséo, através da exposi¢cao
do conteudo tedrico e simulagéo pratica dos posicionamentos;

comercial da Nutricia — montagem da banca alusiva aos suplementos
alimentares disponiveis e fornecimento de amostras; explicacdo da
importancia de uma alimentagéo equilibrada, completa e variada;
comercial da Hartmann — montagem da banca alusiva aos produtos de
higiene e conforto e fornecimento de amostras; exemplificagdo da
utilizacdo dos respetivos produtos.

Pastelaria Estrutura, no fornecimento de géneros alimentares para a
atividade “lanche convivio”

CSSMG, na cedéncia do espaco (antiga escola da Granja).
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Instrumento de avaliacdo:

» questionario de avaliagcéo da atividade que serviu como folha de presenca.
Atividades:

1) afixacdo de cartazes alusivos ao projeto, no Centro Social S. Miguel de
Gandra e respetivas carrinhas e na Pardquia da freguesia;
) divulgacgao do projeto pela “A Voz Amiga”;
) distribuicdo de convites pessoalmente, aos cuidadores principais;
4) elaboracdo do desdobravel “O Recanto do Cuidador”;
) contacto com o “Verdadeiro Olhar”, jornal da freguesia, para realizar uma
reportagem para a comunidade (Anexo D);
6) contacto com a APTF para colaboragdo interventiva no tema sobre
posicionamentos e prevengao de Ulceras de pressao;
7) contacto com a delegada de propaganda médica da Hartmann
8) contacto com a delegada de propaganda médica da Nutricia
9) sessdo informativa sobre posicionamentos/prevencédo de Uulceras de
pressao;
10)sessdo pratica sobre posicionamentos/transferéncias e cuidados de
higiene no leito;
11)avaliar a transmissao da informacéo através da participagdo ativa dos
intervenientes/cuidadores: brainstorming; aplicacdo do instrumento de
avaliagao da sesséo;
12)registos multimédia, através de fotografias;

13)Lanche convivio entre formadores e formandos (Anexo E).
4.5 -Execucgao

O Workshop com inicio previsto para as 15h00 teve um atraso de cerca de
15minutos devido ao tempo chuvoso, desse dia. Os convidados foram chegando
e recebidos pela equipa organizadora, encaminhados para a sala de

apresentagao do tema: prevengao de Ulceras de presséo.
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O grupo de alunas deu inicio a sessao através de uma breve apresentagao
dos objetivos do workshop e dos seus elementos constituintes, incluindo os

respetivos colaboradores.

A primeira sessdo ficou a cargo da enfermeira convidada da APTF, que
abordou o tema sobre a prevencgao de ulceras de pressédo. Seguidamente tomou
a palavra o enfermeiro vice presidente da APTF, demonstrando de forma
interativa as técnicas de posicionamentos e transferéncias. N&o menos
importante e por ultimo um elemento do grupo de alunas demonstrou como

prestar cuidados de higiene totais no leito, a pessoa alectuada.

De modo a confirmar a presenca dos convidados e avaliar formalmente a

sessao foram distribuidos questionarios, um por cada participante.

No final, como forma de realizar uma avaliagdo informal e agradecer a
participacdo dos presentes foi disponibilizado um lanche, de modo a promover a

interagd@o entre cuidadores/profissionais/colaboradores.
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5- AVALIACAO

A Ultima etapa do Planeamento em Saude é a avaliagdo, “é sempre
comparar algo com um padréo ou modelo que implica uma finalidade operativa
que é corrigir ou melhorar’ (Giraldes, 1993, p.173). E nesta fase que se
determina o resultado de uma interveng¢ado, ou por outras palavras, o grau de
sucesso na concretizacdo de um objetivo, como tal, deve ser “precisa e
pertinente” (Tavares, 1990, p.205)

Avaliar um projeto ndo ¢ tarefa facil, no entanto, torna-se imperiosa a sua
realizacdo. Indicadores medindo a estrutura, o processo e os resultados séo
fundamentais como forma de avaliar e controlar os programas e projetos

implementados (Tavares, 1990).

Tendo em conta o periodo que decorreu este estudo nao faz sentido avaliar
impactos ao nivel de mudanca de comportamento ou mesmo de melhoria de
indicadores de saude, no entanto, é importante fazer outras consideragbes de

carater avaliativo.

No que respeita as op¢des metodologicas perecem ter sido as indicadas,
visto terem permitido um reconhecimento da populacédo alvo e a identificacao
das necessidades dos cuidadores principais. Reconhece-se que para a
concretizagao do projeto “O Recanto do Cuidador” poderiam ter sido utilizados
outros recursos da comunidade, no entanto, variados fatores limitaram outras
escolhas. No entanto, foram cumpridas todas as etapas do estudo em tempo util

e atingidos os objetivos tragados inicialmente,

Para além desta analise relativamente a todo o processo decorrido, €
necessario avaliar a atividade tendo em conta os indicadores e o “feedback”

obtido com o intuito de verificar se os objetivos do projeto foram atingidos.

Atendendo as caracteristicas da populagéo alvo deste projeto foi necessario
planear um conjunto de atividades que promovesse o descanso do cuidador e

pudesse cativar a sua atencao e permitir a divulgacao da informagao acerca dos
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posicionamentos/prevencao de ulceras de pressédo e cuidados de higiene no

leito.

Neste sentido, foi definido criar um “workshop” intitulado “O Recanto do

Cuidador”, cujas atividades foram realizadas com sucesso.

O “workshop” decorreu no dia 17 de janeiro de 2013, na antiga escola da
granja, das 15h00m as 7h30m. Envolveu uma sessé&o informativa dirigida aos
cuidadores principais de pessoas dependentes, passando pela projecdo de um
‘power point”’, ao longo do qual, de uma forma interativa, foram transmitidos

conhecimentos acerca dos posicionamentos/prevencéo de ulceras de presséo.

Durante a sessao de formacao, os cuidadores foram convidados a refletir
sobre a sua pratica, partilharem experiéncias, o que lhes permitiu identificar
alguns procedimentos menos corretos e, assim, identificarem estratégias para
aperfeigoar os cuidados por eles prestados. Por outro lado foram aconselhados
a incorporar nas suas praticas uma mecanica corporal adequada com o objetivo
de promover a seguranca da pessoa dependente, mas também da prevencgao

de lesfes.

E de salientar que o grupo e as entidades envolventes ficaram
agradavelmente surpreendidos pela atencdo e interagdo por parte dos
cuidadores considerando que esta reagdo em muito se deveu a excelente
intervencdo dos enfermeiros da APTF, que pela sua pratica e experiéncia, em
intervengdes semelhantes, conseguiram despoletar o interesse e participagéo

dos formandos.

Com o intuito de verificar a participagdo e interesse dos formandos e
pertinéncia dos temas abordados foi entregue um questionario a todos os
presentes. Assim, com muito agrado, pudemos verificar que a taxa de adesé&o

ao “workshop” foi de 57% e a taxa de realizac&o das atividades foi de 92%.

Segundo os resultados do questionario de avaliagdo da formacao, aplicado
no final da sessdo, os formandos consideram que os conteudos abordados
contribuiram para aumentar o seu conhecimento, ou seja, na pratica consideram
que irdo fazer melhor (100%) e todos os participantes recomendariam a sesséo

a outros cuidadores (100%).
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Ao iniciarmos este trabalho tinhamos consciéncia de que podiamos enfrentar
algumas limitagdes que poderiam estar relacionadas com a nossa inexperiéncia
pessoal para trabalhos desta natureza. A execucdo do trabalho a par das
nossas atividades profissionais, assim como um tempo limitado para a sua

elaboracgao podia, também, ter condicionado o seu desenvolvimento.

E de realgar que ambas as responsaveis pelo CSPSMG manifestaram a
intencdo de dar continuidade a este projeto e mencionaram que foi uma mais
valia para a dindmica do CSPSMG, bem como para responder ao um conjunto
de necessidades da comunidade de Gandra. Salienta-se o facto da responsavel
Enfermeira lolanda Couto ter convidado o grupo de alunas, para uma
intervencao analoga, a desenvolver em setembro de 2013, com o intuito de
esclarecer outras questdes relacionadas com o cuidar da pessoa dependente, e

também, proporcionar um momento de alivio do cuidador principal.

Por se acreditar neste projeto, ter-se obtido “feedback” positivo das
atividades e pela vontade do grupo em tentar garantir que este trabalho tem a
possibilidade de continuidade num ambito ndo académico, ficou 0 compromisso
entre a direcdo do CSSMG e as alunas, de voltar a realizar um workshop
dirigido aos cuidadores principais de pessoas dependentes da freguesia de
Gandra, em Setembro 2013.

Quem sabe, futuramente elaborar um documento escrito com os critérios
base de um projeto de intervencgao, e apresentar ao CSPSMG, com o objetivo

de abranger outras freguesias do concelho de Paredes.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

O progressivo aumento do envelhecimento da populacéo traduz-se num
acréscimo de doengas cronicas e incapacitantes e, por conseguinte num
aumento de pessoas em situacdo de dependéncia em contexto familiar, que
requerem a ajuda e assisténcia de familiares para dar resposta as suas
atividades basicas de vida diarias (ABVD) e atividades instrumentais de vida
diarias (AIVD).

Cada vez mais a abordagem das pessoas idosas dependentes passa pelos
cuidadores informais e sobretudo pelos cuidadores principais, que assumem a

maior parte do cuidado prestado a essas pessoas.

Para que se possa manter a pessoa idosa dependente no seu domicilio com
o melhor nivel de qualidade de vida possivel é fundamental que a questao dos
cuidados informais as pessoas idosas seja avaliada, nomeadamente, através da
avaliacado da qualidade de vida e saude dos cuidadores principais, comegando

por avaliar as suas necessidades/dificuldades.

O contacto directo com os cuidadores principais nos domicilios, isto &, nos
contextos concretos da prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente,
permitiu-nos uma experiéncia rica que facilitou um conhecimento mais completo
das suas necessidades educativas, da forma como constréem diariamente o seu
processo formativo para cuidar, bem como da sua percepg¢do acerca do
contributo dos enfermeiros na sua preparacéo para cuidar. Daqui resultou uma
melhor compreensio das suas necessidades/dificuldades para cuidar da pessoa

idosa dependente no domicilio.

As conclusdes que retiramos do nosso estudo emergem, dos objectivos
propostos, do enquadramento teorico estruturador da investigacdo, das
questdes formuladas e da analise e interpretacéo dos dados. No que se refere a

metodologia escolhida, consideramos que se ajustou ao tipo de estudo.

Através dos dados obtidos através do nosso instrumento de colheita de

dados, verificou-se que as pessoas que eram cuidadas pelos cuidadores
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principais, da amostra deste estudo, apresentavam grau de dependéncia ligeiro
nas atividades corporais, locomotoras, sensoriais € mentais. Das quatro
atividades a que apresentavam menor grau de dependéncia foi na atividade

sensorial e a de maior grau de dependéncia foi na atividade locomotora.

Ao aumento do numero de pessoas idosas dependentes corresponde uma
necessidade crescente de cuidados de saude e assisténcia que sao prestados

pelas redes sociais de apoio formal e informal.

A familia continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados diretos, no

apoio psicolégico e nos contactos sociais a pessoa idosa dependente.

Uma das formas da familia oferecer esse apoio consiste na atribuicdo de um
cuidador principal. Culturalmente, o papel de cuidador principal j&4 esta
previamente atribuido a determinados membros, cujo perfil, maioritariamente, é
uma filha adulta, solteira e, em alguns casos a esposa também ela idosa, a
coabitar com a pessoa idosa, com um nivel de instru¢do baixo, economicamente
desfavorecida, sem profissdo ou reformada. No nosso estudo constatou-se que
maior numero de cuidadores sdo do género feminino, com idade de 53 anos,
casada, que frequentaram o ensino basico, encontram-se desempregadas,
coabitam com o familiar que prestam cuidados e é normalmente a filha que

presta estes cuidados, seguindo-se o conjugue.

Os cuidadores referenciaram repercussdes negativas que advém do processo
de cuidar do seu familiar idoso. Para os cuidadores, esta experiéncia implicou
alteragbes na dinamica familiar, j4 que o doente passou a ser o centro das
atencdes. Tiveram que reorganizar-se a nivel familiar e profissional, o que
implicou mudancgas significativas, nomeadamente, a perda permanente de
emprego. Os cuidadores passaram a ter menos tempo para si e para a familia,
privando-se mesmo do seu descanso e das actividades sociais. Os problemas
de saude, relacionais e soOcio-econdmicos tenderam a agravar-se durante o

processo de cuidar.

O nosso estudo demonstra essa sobrecarga, ou seja, os cuidadores

principais revelam elevada sobrecarga emocional e implicagdes ao nivel da vida
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pessoal, tendo se verificado uma baixa sobrecarga ao nivel dos mecanismos de

eficacia e controlo e na satisfagdo com o papel e com o familiar.

Os sentimentos partilhados pelos cuidadores foram de depressao, stress e
sentimentos contraditérios ou de ambivaléncia que punham em causa a relagao

de manutencao da “reciprocidade equilibrada” para com a pessoa idosa.

Os cuidadores invocaram ainda varias necessidades na prestacdo de
cuidados, sendo as mais referidas as necessidades pessoais de descansar e/ou
lazer (dada a sobrecarga sentida pelos cuidadores), e ter saude para continuar a

cuidar do seu familiar idoso.

Entre as necessidades menos referidas encontram-se as necessidades de
informacéao/formacgéo e as necessidades de espacgo e/ou seguranga ao nivel das
condi¢bes habitacionais. Entre as necessidades de informagao/formacao para
prestar cuidados destacaram o0s conhecimentos sobre a doengca e a
dependéncia do seu familiar, sobre a forma de se relacionarem/comunicarem
com ele, sobre a execucédo de pensos e sobre a satisfacdo das necessidades
fisicas da pessoa idosa (cuidados de eliminagéo, cuidados de higiene e
cuidados de mobilizagao/actividade fisica), deixando transparecer que a falta
destes conhecimentos os impede de ter mais seguranga e destreza na
realizacdo dos cuidados, com o0s eventuais riscos inerentes para si e para a

pessoa idosa.

Concluimos que ao escolher o papel, nem todos os cuidadores o fazem de
livre vontade ou segundo uma escolha consciente, nem apenas influenciados
pela qualidade da relacdo interpessoal entre si e a pessoa idosa. Na realidade
sdo também influenciados por forcas institucionais e suas bases normativas
(relagdo de parentesco/consanguinidade, consenso familiar, ser mulher e estar
em casa), em que as familias tentam optimizar a sua produtividade, escolhendo
um elemento que menos perca com o papel de cuidador. Contudo, os
cuidadores encararam a entrada no papel como sendo da sua prépria
responsabilidade, mantendo o seu dever moral, marital ou filial sem, muitas

vezes, terem nogao do que os espera

Pensamos que existe um longo caminho a percorrer quer pelos enfermeiros

de cuidados de saude diferenciados, quer pelos enfermeiros de cuidados de
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saude primarios no sentido de colocar a educagao para a saude no centro das

suas intervengdes, nomeadamente do encaminhamento.

Para que isto seja uma realidade deveriam verificar-se alteracbes no campo
da educagdo, no campo dos cuidados e no campo da investigagdo em
enfermagem. No campo da educagcdo, o proprio processo de
ensino/aprendizagem dos futuros profissionais de enfermagem deveria valorizar

a perspectiva do doente e familia como o sistema a cuidar.

No campo dos cuidados, em contexto institucional, os profissionais de
enfermagem deveriam incentivar e proporcionar ao cuidador o envolvimento nos
cuidados, sempre que este reuna condi¢cdes para tal, de forma a prepara-lo
progressivamente para o acolhimento do doente no domicilio. Em contexto
domiciliario deveriam formar-se equipas interprofissionais com formagao

especifica para prestar cuidados domiciliarios.

Para além disso, deveria existir uma articulagdo mais eficaz, entre os
Cuidados de Saude Primarios e os Cuidados de Saude Diferenciados por forma

a que a continuidade de cuidados seja uma realidade.

No campo da investigacdo pensamos que seria importante conhecer melhor
a interaccado estabelecida entre os enfermeiros e a diade pessoa idosa
dependente/cuidador na pratica dos cuidados, na perspectiva dos profissionais

de enfermagem.

Ao terminar este trabalho gostariamos de referir que o ambito privado do
cuidado informal e o confinamento do cuidador ao espago doméstico tém
determinado a sua invisibilidade para o poder publico. Sem espaco proprio e
reconhecimentos da sociedade, o cuidador tende ao isolamento no interior do
nucleo familiar e na problematica das suas relagbes quotidianas frente as
condicbes de precarizacdo material e social. Esta actividade fica, assim,
desconectada de qualquer mecanismo de protecdo social que a ampare e
fortaleca. Parte-se do pressuposto de que, em geral, as familias tém condigdes
suficientes para dar conta da situagcéo da pessoa idosa dependente, e o0 que néo
pode ser suprido pelos membros da familia sera resolvido pelo mecanismo de

oferta de mercado.
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ANEXO Il

= INSTITUTO POLITECNICO
= ¢ 0E SAUDE DO NORTE

EEEOLA EUPEAN BE $A00C B0 VALL 60 B0USA .

Com o0 apoio do
Cenfro Social ¢ Paroquial Sdo Miguel
de Gandra

Contactos. 915515679/ 914625547
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V)|

ANEXO Il

Prevenir as ilceras de 0 iy
e - L Rl
Os cuidados de higiene sio .
Quando uma pessoa passa muito fempo importantes!
na cama ou sentada sem poder mover-se, -
pode desenvolver feridas na pele m
conhecidas por chagas, escaras de — /

decibito ou ilceras de pressdo. 0 Recanto do Cuidador

0 CUIDADOR

Pessoa-chavena

prevencao!

Posicione bem para melhor
prevenir!

 Paroguiy
5, Migus! té Gandn
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ANEXO IV

B2 TRETIT UG BOLITEE R
- E6 SAUNE DO HORTE

RC

Excelentissimo (a) Cuidador (a)
e modo a ser avaliada a eficacia da sess3o pedimos a sua colaboragao
no preenchimento das seguintes questoes:
1 — Considera gque as sessoes sobre cuidados de  higiens e
posicicnamentos/prevencio de diceras de pressao contribuiram para aumentar
o seu conhedcimenio, ou Seja, na pratica considera que i fazer mealhor?

Sim Mao

2 — Recomendaria esta sessdo a outros cuidadoresT
_  Sim Mo

3 — Deixe algumas sugesties de melhoria incduindo a abordagem de owbos
temas:

Sera mantida tofaf anonbraio e confddencialdads dos dados fomecidos.
AQradecamos 3 5U3 CHEboracio.

Atencicsamente as alunas de Mestrado:
Andresa Prata; Catia Lopes: Filipa Simdes; Juliana Fameira
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ANEXO V

= INETITUTD POLITEC KBS
:_ Ef GAUDE B HERTE

Il CURSO MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARILA

QUESTIONARIO

AVALIACAO DAS NECESSIDADES DO
CUIDADOR PRINCIPAL

Gandra, Novembro 2012
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= ’ IMETITUTD POLITRCRCD
e B8 SAUDE B0 MORTE
s |
Excalantizzimo (al Senhor (al
Cuidador {al

Vimos por este meio pedir 8 sua colaboragio no estudo sobre as
"Mecessidades do Cuidador Informal” realizado no ambito do Il Curso de
Mestrado em Enfermagemn Comunitara. pelas enfermeiras Andresa FPrata,
Catia Lopes, Filipa Simoes e Juliana Ferreira.

A finalidade deste estudo & poder levar a cebo a dissertacio do mestrado
referido acima e de algum modo contribuir para a melhoria dos curdados & do
nivel de salide das pessoas dependentss.

Este questionario tem como objetive geral identificar a5 necessidades do
cuidador informal, por forma a definir os problemas alvo de imtensengao.

Pedimos 3 swa colasboragdo atrawés do presnchimento deste guestionario,
sendo constituido por duas partes: na primeira parie prefende-se realizar uma
caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores e uma segunda  parts
pretende-s=  identficar as necessidades sentidas pelo cuidador por se
encontrar a cuidar de uma pessoa dependente.

Adicionalmente sera necessaro o preenchimento da Escalz de avaliagio da
dependéncia do idoso,.  Mini Depandance Assszament.

Sera mantida total anonimato & confidencialidade dos dados fomecidos.
Agradecemos & sua colaboragio.
Atenciozaments as alunas:
Andresa Prata
Catia Lopes
Filipa Simdes

Juliana Fermeira
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= IMETITUTD POLITEE RS
: &6 BAODE B0 HONTE

PARTE I
QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Calogue com um X {ofuz} ou preencha 05 esSpacss 5& Necessana:

1- Ganaro:

Fermirirm Masculing |

2- ldade:
Amos
3 Estado Giwvil:
Soiteiro{a)_  Cassdo{ayUnido de facto [ witoga) [ Divorcizdoda) [

4- Habilitagoes Acadamicas

Sem habilitagdes O =nsino basical ] Ensino preparatorio -

Ensino secundarial_] Outrol_]
3 Sitagdo profizsional
Empregado O Dresempregado O Doméstica L Reformada [
B Grau de parsmiesco:
Cénjuge L] Fihofa) L] MoraiSenre [ Vizinhottmige T
7- Wive ma meszma casa gus o idoso?

sim [ M3a [
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8 Cue tipo de apoio tem para cuidar do idoso?

Apoio domiclidgio | Centro de dia L] Familiar! Amigoy Vizinho L]
Financeiro (familiar ou Segurancga Social) | Menhum [

& Tem apoio financeiro?

sim L Qual 3 origem? M3a [

10-Cuantas horas por dia cuida do seu idoso:
atgzh 1 attan [ aesn O ad1zn [ todo o dia L]

11-Ha guanto tempo cuida do ssu familiar?
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PARTE Il

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SOBRECARGA DO
CUIDADOR INFORMAL

Mo quadro seguinte apresentamos uma lista de stuacies que outras pessoas,
que prestam assisténcia a wdosos dependentes, consideraram importanies ou
mais freguentes. Por favor indigue referindo-se &5 Ufimas 4 semanas, a

frequéncia com que as seguintes situacies ocormeram consigo.

Moy Rary- | Az Suns= —
)
1. Sente wontade de fugy da situagso em que se| 1 2 3 4 5
enconira?
2 Considera que, tomar confa do seu familar, & 1 2 3 4 5
psicologicaments dificl?
3. Sente-se cansadao] = esgotadaio) por estar 3 cudar : | 2 3 4 5

do sey familiar?

4 Enira em conflito consigo propria por estar a tomar 1 3 3 4 5
conta do seu familiar?

5 Pensa que o 58U estado de saude tem piorado por 1 2 3 4 5
estar 3 cuidar do seu familiar?

6. Cuidar do seu famikar tem exgdo um grande esforge| 1 2 3 4 3
fisico?
7. Sente gue pandeu o confrolo da sua wida desde queo| 1§ 2 | 4 5
seu familiar adoeceu?

4 s planos que tinha feido para esta fase da vida tém

sido alterados em virtude de estar a tomarconta doseu| 1 2 3 4 3
familiar?
8. Acha que dedica demasiado tempo a cuedar do seu 1 Z 3 4 5

familiar & gue o tempo € insuficents para si7

10. Sente que a vida lhe pregou uma parada?
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£ dfici planear o Tuiurn, G300 QUE 35 Necessidaces 00 B2
tamifar ndo s& podem praver (530 Impravisheis)?

. Tomar conta do seu familiar dathe a sensagao de estar

presalo)?

. Ewvita conmadar amgos para sua casa, por causa dos

problemas do seu famiar?

A sua vida social, [p. ex, ferias. conwier com

familiares e amigos) tem sido prejudicada por estar a
cuidar do sew famiar 7

. Sente-se 50 e isoladalo) por estar a cuidar do seu

familiar?

. Tem sentido dficuldades econdmicas por e56@Er a tomar

conta do seu familiar?

. Sente que o seu futurm economico & incero, por estara

cuidar do seu familiar?

. 43 se santiu ofendidalc]) & zangadalo) com o

comportamento do sew famdar?

. Ja se sentu embaracadalo) com o comportamento do

seu familiar?

. Gente que o seu famiiar alo) solicita demasiado para

situacoes desnecessanas?

21

Sente-se manpuladaio) peio seu familiar?

il

Sente que nao tem tanta privacicade como gostara,
por estar a cundar do sew familiar?

23

Consegue farer a maona das cosas os Que Necessita,
apesar do tempo que gasta a tomar conta do seu
familiar?

LR

Sente-se com capacidade para continuar 3 tomar conta
oo s2u Tamiliar por masto mais empo?

. Considera que tem conhecmentos = expenencia para

cuidar do seu familiar?

. Considera gue tem conhecimenios em reiagao aos

posicionamentos T

7. Considera gue tem conhecimentos em refagao aos

cuidados de higiene?

. Considera que tem conhecimentos em ralagac a

smentacac?

20. A Tamilia (gue nac vve consigo) reconhece o rabakeo

gue tem, em cuidar do seu famiiar?

a0,

Sente-se apoiada)o) pelos seus fTamilianes?

31

Sente-se bem por estar 3 tomar conta do seu familiar?

Filipa Daniela Freitas Simbes

LXXXIII



Sobrecarga do Cuidador Principal do Doente Dependente

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO SOUSA

: IRETITUT FOLITE EREE
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2.0 seu Tamiliar mosha grabdan pelo que esta A aeer por | 1 2 3 4 5
e?

33. Fica satsfeitaio), quando o seu familiar mostra agrado 1 2 3 4 5
PO pEQUENAs COIS3s |COmo Mimos |2

4. SEnte-5e Mass prodmalo) 00 Sel familiar por esiar a 1 3 3 4 5
cuidar dele?

35, CGuidar do seu famiiar fem vindo 3 aumentar a =a
autnestima, fazendo-ajo) sentr-s= uma pessoa 1 z 3 4 3
especial, com mais valor?

Adaptado de Martins, T; Ribefro, JUR, Gamett, & {2003
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|
Escala Mini Dependence Assessment
| — Atividadss Corporaizs Il — Atividades Sen=zoraiz

al Alimsntagio a) Fala
0 — Alimenta-se nomalments 0 — Expressao werbal
1 — Mecessita parcialments de perieita
auxibio ou de aimentacio triturada 1 — Dificuldade em falar
2 — Mecessidade total de ajuda 2 — Dificuldade na
humana ou de alimentagio artificia compreensao ou Fasia
{zonda. perfus3a)

b} Viedo

b} Higisns 0 — Momal
0 — Faz a sua higiene normaimente 1—Ma
1 — Mecessita de ajuda parcial 2 — Muito ma ou ceguera
2 — Mecessita de ajuda total

) Audigao -

¢l Eliminagao 0 — Normal
0 — Micgao e defegao normal 1—Ma
1 — Incontinéncia urinaria e fecal 2 — Muito ma ou surdez
CHCES Nl
2 — Incontinéncia urinaria e fecal
permanente {algaliado, ostormizsdo)
Subtotal Subtotal

Filipa Daniela Freitas Simbes LXXXV
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Il - Atividades Locomotoras

IV - Atividadss Mentaiz

a) Transfersncia (subir ou descer da
camal
0 — Efetuz-s2 nomalments

1 — Mecessita de ajuda parcial ou de
apoio
2 — Mecessidade de sjuda total

b} Deslocagdo (no domicilio ou no
axtariord -
0 - Efetuz-s= nomalments
1 — Mecessita de ajuda humana ou
técnica
2 — Mecessidade de uma cadeira de
rodas ou  impossiblidade  de

deslpcagio

cl Ezpago de wida [+ ajuda humana
ol tecmical
{1 — Possivel no exterior ou em casa
1 — Limitado =0 domicilic
2 — Limitado & cama

Subtotal

al Mamoria
0 — Mol
1 — Esguecimentios mais ou menos
frequentes
2 — Esquecimentos muite
frequentes ou amnésia

b} Comportamento
0 — Momnal
1 — Perturbagies minor: teimosia,
emotividade, lamentagles
Z - Perturbaghes major: agitacao,
desorientagao, fuga

cl  Humor
0 — Momnal
1 — Tristeza ou imitabilidade
2 — Apatia ou agressividade

Subtotal

(20-24).

Total = 2oma dos subtotaiz=_ +_ #

Lagenda: Mulo (0); Ligeiro {1-Tk Moderado (3-14); Severo (15-19); Muito Severo

Fomte: Benhamiou [5.4), In Samtos 2004
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ANEXO VI

Determinagao de prioridades

No diagnéstico foi realizada a identificacdo das necessidades dos cuidadores
informais, cuja hierarquizacdo sera feita nesta etapa de escolha de prioridades.
Assim, “ & fundamental que os problemas identificados sejam comparaveis para
possibilitarem a sua sele¢do” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.63). Para que as
pontuacbes finais de cada subescala apresentem valores homogéneos e
comparaveis os itens de cada dimenséo foram somados, a este valor foi subtraido
o valor minimo possivel na subescala. Este valor, posteriormente foi dividido pela
diferenga entre o valor maximo e minimo possivel na subescala, finalmente para
que a leitura resulte em percentagem o resultado foi multiplicado por 100 (Martins,
2003).

2 — pontuagdo minima de cada subescala
Mx - Mn

Foram utilizados os critérios de magnitude, transcendéncia social e econdmica

x100

e vulnerabilidade.

Critério
Val Magnitude Transcendén Transcendénc Vulnerabilidade
or cia Social ia Econémica (factibilidade
da tecnoldgica)
Escala
1 Problema nao O problema Problema sem Grandes
preocupante pelos | ndo efeta | repercusséo dificuldades
indicadores de | significativa- econdmica praticas ou técnicas
morbilidade e | mente a na reducdo do
mortalidade populagao problema
2 Importancia Afeta parcial- Problema de Problema
meédia mente a | efeito médio redutivel, mas as
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Ul

DO VALE DO SOUSA

DE

Sobrecarga do Cuidador Principal do Doente Dependente

INSTITUTO POLITECNICO
SAUDE DO NORTE
ALESI.II’ERDUR DE SAUDE

Dimenséao Afeta toda a Grande Problema que
importante nos | populagéo ou | repercussao responde as
indicadores grupos econémica por | medidas e

importantes incapacidade ou | tecnologias que se
perdas de | apliquem
producéo
T
abela 8 - Escolha de prioridades
5° Vontade em 6
fugir da situacao
em que se encontra
3° Tomar conta é 3 2 1 2 8
psicologicamente
dificil
2° Sente-se 3 3 2 2 1
cansado e 0
esgotado por estar
a tomar conta
3° Entra em 2 2 2 2 8
conflito consigo
prépria por estar a
tomar conta
1° Conhecimento 3 3 3 3 1
S e experiencia 2
para cuidar
4° Fazer a maior 2 2 2 1 7
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parte das coisas

que necessita

30

Capacidade
para continuar a
tomar conta do

familiar

Tabela 9 - Priorizagéo dos Problemas
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