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RESUMO

Este estudo pretende identificar as necessidades educativas dos cuidadores informais
de modo a promover agdes concertadas que se traduzem em ganhos para quem cuida e para
quem ¢ cuidado por outros. Para a sua realizagdo enveredamos por um Estudo de Caso,
selecionando dezoito cuidadores de pessoas idosas dependentes inscritas na UCSP da zona.
Realizou-se um estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo. Recorreu-se a uma amostra, ndo
probabilistica por escolha racional. Foi utilizado a triangulagdo no sentido de aumentar a
fiabilidade dos resultados. Foram utilizados como instrumentos de recolha de dados uma
entrevista semiestruturada que aplicamos aos cuidadores informais principais. Conjuntamente
aplicamos um questionario de administracdo indireta ao cuidador e trés escalas para avaliar a
capacidade funcional da pessoa idosa dependente (Escala de Barthel, Indice de Lawton e
Escala de Pfeiffer, sendo as duas primeiras aplicadas ao cuidador e a terceira aplicada a
pessoa idosa dependente).

Os cuidadores referiram que desenvolveram as suas capacidades para cuidar através
das necessidades advindas do cuidar no dia a dia, através de tentativas e erros com constru¢ao
da aprendizagem informal de forma autébnoma e formal de forma pontual através dos
profissionais de satde, aquando da visita domiciliaria. Os principais resultados revelaram que
os cuidadores informais revelam necessidades de formagdo, nomeadamente em cuidados,
instrumentais € expressivos.

Os resultados deste estudo mostram a necessidade de os profissionais de satde
nortearem a sua acdo para os cuidadores informais promovendo a capacitagdo das suas
capacidades e habilidades, através de intervengdes que visem colmatar as necessidades
percecionadas, de forma promover a continuidade de prestacdo de cuidados adequados em
cada fase da doenga

Palavras-chave: Cuidador informal; idoso dependente; necessidades educativas






ABSTRACT

This study aims to identify the educational needs of informal caregivers in order to
promote concerted actions that translate into gains for caregivers and for those cared for by
others. For its accomplishment we embarked on a Case study, selecting eighteen caregivers of
elderly dependent people enrolled in the UCSP of the zone. A qualitative, exploratory and
descriptive study was carried out. We used a sample, not probabilistic by rational choice.
Triangulation was used in order to increase the reliability of the results. Data collection
instruments were used as a semi-structured interview that we applied to the main informal
caregivers. We jointly applied an indirect caregiver questionnaire to the caregiver and three
scales to assess the functional capacity of the dependent elderly person (Barthel's Scale,
Lawton's Index and Pfeiffer's Scale, the first two applied to the caregiver and the third applied
to the dependent elderly person) .

The caregivers reported that they developed their capacities to care through the needs
of daily care, through attempts and mistakes with the construction of informal learning in an
autonomous and formal way in a punctual way through the health professionals, during the
home visit. The main results revealed that informal caregivers reveal information needs,
namely in care, instrumental and expressive.

The results of this study show the need for health professionals to orient their action to
informal caregivers by promoting capacity building and skills through interventions aimed at
meeting perceived needs, in order to promote the continuity of adequate care in each stage of
the disease

Keywords: Informal caregiver; dependent elderly; educational needs
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INTRODUCAO

Respeitar a pessoa idosa € tratar o proprio futuro

com respeito!!! (Anénimo).

O envelhecimento das populagdes, ¢ um fenomeno social atual com consequéncias
sociais € econdmicas € com repercussoes na saude e bem-estar individual das pessoas. O
envelhecimento demografico, definido pelo aumento das pessoas idosas na populagdo total, em
detrimento da populacdo jovem, e/ou da populacdo em idade ativa, tem vido a aumentar em
Portugal. A propor¢do da populagdo idosa, que representava 9,7% do total da populacao em
1970, mais que duplicou, passando para 20,3% em 2014. A realidade portuguesa da conta que,
o indice de envelhecimento aumentou de cerca de 32,9 em 1970 para 148,7 em 2016 (INE,
2017).

Segundo o INE (2017) em 2016 o indice de envelhecimento de Portugal foi de 148,7 e
o do referido concelho 577,2 sendo o concelho com o maior indice de envelhecimento de toda
aregido Beiras e Serra da Estrela (INE,2017).

Em Portugal, a propor¢do de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nos ultimos 45
anos, passando de 8% no total da populagdo em 1960, para 17% em 2005. De acordo com o
cenario médio das projecdes demograficas mais recentes, elaboradas pelo INE (2017), estima-
se que esta proporcao volte a duplicar nos proximos 45 anos, representando, em 2050, 32% do
total da populagdo. Em paralelo, a populacao jovem diminui de 29% para 16% do total da
populagdo entre 1960 e 2005 e ird atingir os 13% em 2050. As estimativas de populagdo
residente dos ultimos anos confirmam o duplo envelhecimento demografico, com aumento do
numero de idosos e diminui¢do de jovens e da populacao em idade ativa.

Devido ao aumento cada vez maior de propor¢do e longevidade de pessoas idosas,
aumenta também a probabilidade de dependéncia no autocuidado, implicando
consequentemente a necessidade de existirem cuidadores disponiveis para a adocao do papel
de cuidador informal.

Sendo o domicilio o lugar ideal para a prevencao, manutengdo e promocao da saude, a
responsabilidade de cuidar da pessoa idosa dependente recai quase sempre as familias.

Desde sempre as familias sdo reconhecidas como as principais cuidadoras informais dos
familiares na ultima fase da vida, promovendo para a manutencdo da independéncia e saude

dos seus familiares, muito embora outros elementos do circulo social do idoso se possam tornar
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cuidador informal ou cuidador principal. O cuidador informal principal ¢” (...) habitualmente,
um membro da familia ou alguém muito proximo do doente, que, na maioria das vezes, se
responsabiliza de forma direta pela totalidade dos cuidados” (Sequeira, 2018:172).

Culturalmente, o papel de cuidador informal j& esta previamente atribuido a alguns
determinantes relacionados com o género, estado civil, relagdo de parentesco, existéncia de
coabitacdo e o fato de estar desempregado ou reformado. (Martins et al, 2016; Sequeira, 2018).

Contudo, o trabalho destes cuidadores ndo é remunerado nem devidamente valorizado
e os motivos que os levam a adog@o do papel de cuidador informal do idoso dependente “(...)
constituem um dominio complexo que envolve uma amalgama de razdes. Além disso, ¢ um
dominio fortemente marcado pelas tradicdes de um pais, pelos padrdes e normas sociais
vigentes em cada cultura, pela concepcdo de vida e histéria de cada individuo” (Figueiredo,
2007: 70). Outros, no entanto, “(...) sentem que ndo tém escolha” e sentem-se como que
forgadas a adotar o papel de cuidadoras (Squire, 2005:89).

A falta de reconhecimento social do papel de cuidador, assim como a falta de medidas
politicas de apoio, os cuidadores informais, nomeadamente as mulheres, t€ém tendéncia a
apresentar uma sobrecarga excessiva decorrente dos papeis desempenhados conjuntamente de
esposa, mulher trabalhadora e mae de familia (Sequeira, 2010).

Os cuidadores informais principais prestam diversos cuidados de forma continua e
ininterrupta a pessoa dependente no domicilio, que vao desde a observagao constante e cuidada,
ao acompanhamento a atos médicos ou outros até¢ a administragdo da medicagao ou cuidados
quase profissionais. Esta prestacdo continua variada e ininterrupta de cuidados, pode trazer
dificuldades ao cuidador que por ndo ter apoio, preparacdo nem formagao adequada para cuidar
se depara com uma amalgama de sentimentos relacionados com necessidades educativas para
essa mesma prestacdo de cuidados. Por isso os servigos de saude e sociais t€ém um papel
importante e fundamental na ajuda e apoio prestados ao cuidador informal (Sequeira, 2018).

Quando o cuidador informal se sente apoiado seja através de apoios formais ou
informais, por outros na sua tarefa de cuidar torna-se possivel manter por mais tempo o idoso
no domicilio, e o cuidador sentird mais confianga, conforto, seguranga e satisfacdo no cuidado
prestado. Para tal serd necessario o Estado implementar medidas de politicas ativas de
desinstitucionalizagdo, e de apoio aos cuidadores informais de forma a assegurar promog¢ao e

bem-estar tanto da pessoa idosa dependente como do cuidador informal.
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A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados surgiu em Portugal em 2006,
como uma forma de responder as exigéncias de cuidados das pessoas mais dependentes no
autocuidado. Esta rede assenta num modelo estruturado em conjunto a nivel da satde e da
seguranca social, envolvendo cuidados a nivel da prevengao, reabilitacdo e de natureza paliativa
(Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho).

Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperagao global da pessoa,
promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, além de apoiarem também os
cuidadores informais na sua qualidade de vida e de cuidados prestados.

Mais recentemente O Despacho n.° 9323-A/2018 da secretaria de Estado da Saude,
refere a hospitalizagdo domicilidria como modelo de prestacdo de cuidados em casa € uma
alternativa ao internamento convencional, possuindo assisténcia continua meédica e de
enfermagem em regime de prevencao. Esta tipologia incide sobre a fase aguda de uma doenca
ou sobre a agudiza¢do da doenca cronica e torna-se necessario apoiar € educar os cuidadores
informais de forma a colmatar todas as suas dificuldades e necessidades sentidas assim como
esclarecer todas as dividas que surgem na sua tarefa de cuidar.

Podemos concluir que cada vez mais as politicas de saude se focam no sentido de
privilegiar o domicilio como o local de preferéncia para serem prestados cuidados as pessoas
dependentes. A maioria dessas pessoas dependentes sdo pessoas idosas que sdo cuidadas por
um cuidador informal normalmente emergido do seio da rede familiar, tornando-se por isso
pertinente apoiar esses cuidadores por profissionais das mais variadas areas desse a saude a
social. Esse apoio tem como finalidade garantir informac¢do e formagao através da educacao
para a saude aos familiares e cuidadores informais da pessoa idosa cuidada de forma a permitir
prestar os melhores cuidados as pessoas dependentes em contexto domiciliario.

A educagdo em Cuidados de Satde Primarios € uma medida que contribui para prevenir
adoenca e para manter a saude. Para tal, ¢ indispensavel que os profissionais de satde informem
as pessoas para aprenderem, preparando-as para enfrentar todas as dificuldades decorrentes das
doencas cronicas e incapacidades que vao surgindo ao longo dos estadios da sua vida (OMS,
1986).Uma vez que os enfermeiros lidam diariamente com a pessoa idosa dependente e seus
cuidadores, sdo os que estdo em melhores condi¢des de desempenhar a funcao de educador para
a saude da pessoa idosa dependente e cuidador informal, porque conhecem bem as angustias e
a problemas vivenciados por ambos.

Em Portugal, a realidade sobre as necessidades educativas do cuidador informal dos
idosos dependentes em contexto domicilidrio, comega a ser conhecida. Calvario, Ascensao;

23



Brito, Irma; Brito, Luisa (1999), publicaram um estudo efetuado em diversos paises (Suécia,
Portugal, Inglaterra, Republica da Irlanda e Irlanda do Norte) aderentes a um projeto
informatico para apoio aos prestadores de cuidados aos idosos, onde os autores referem a
necessidade de educagdo que os prestadores de cuidados sentem, em informacao e apoio na
vida diaria, tanto em termos de ndo saberem com quem falar e necessidade de alguém lhes
forneca ensino sobre como cuidar de doentes dependentes. Imaginario (2008), publicou um
estudo realizado em Tras-os-Montes (Concelho de Boticas), que vai de encontro 4 problematica
da necessidade de educagdo do cuidador informal do idoso dependente. No estudo a autora
verifica necessidades do cuidador principal especialmente relacionadas” (...) com a falta de
informac¢ao como também impreparacao sobre como lidar da melhor maneira com as limitagdes
fisicas e com as doengas cronicas do idoso dependente” Imaginario (2008:225).

Também Andrade (2009), num estudo realizado no concelho de Vila Real, chegou as
mesmas conclusdes. Os cuidadores referiram dificuldades na prestagdo de cuidados,
necessidades de informagdo e formacdo para prestar cuidados, principalmente em
conhecimentos sobre as patologias do idoso, sobre a maneira de comunicar com a pessoa idosa,
e sobre a satisfacdo das necessidades de autocuidado da pessoa idosa (eliminagdo, higiene e
mobilizacao/atividade fisica), e que isso os deixava inseguros na prestacao dos cuidados.

Guedes (2011:90), também realizou um estudo sobre as necessidades formativas dos
familiares cuidadores de pessoas com défice no autocuidado inscritas na Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados de Negrelos, pertencente ao ACES Grande Porto I Santo Tirso/Trofa,
concluindo que as “(...) principais dificuldades mencionadas pelo cuidador estdo
essencialmente relacionadas com os cuidados instrumentais, nomeadamente a ajuda no
autocuidado.”

Ramos (2012), num estudo sobre as dificuldades e necessidades de cuidadores informais
de idosos dependentes da Beira Interior, conclui que no seu estudo 100% da amostra considerou
muito importante receber informagao e formacao sobre a doenca do seu familiar, evolugdo e
tratamentos, € 90% considerou importante receber formagdo sobre conhecimentos praticos
nomeadamente na higiene e levantes.

Nascimento (2014), num estudo realizado em Mirandela refere também dificuldades
sentidas pelo cuidador informal, nomeadamente na mobilidade e de apoio profissional
especializado. Também Martins (2014), analisou as necessidades e dificuldades expressas pelos
familiares cuidadores do idoso dependente no domicilio dos utentes da UCSP de Santa Marta
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de Portuzelo, afeta a0 ACES da Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM), chegando
a conclusdo que as necessidades sentidas sdo de diversa ordem, passando por formagdo na
mobilizacdo, no manuseamento da terapéutica e em apoio para ajudas técnicas. Também
Martins et al (2016:82) refere estudos (Costa, 2013; Gongalves, 2013; Petronilho, 2013)
em que chegaram 4 conclusdo os dominios onde o cuidador tinha mais necessidade de
informacao era na mobilidade da pessoa dependente.

Os autores dos estudos atras referidos, reconhecem a necessidade de “(...) aprofundar o
conhecimento da interacao estabelecida entre os enfermeiros dos Centros de Saude ¢ o bindmio
idoso dependente/cuidador informal (principal) no contexto real” (Imaginario, 2008:226). Indo
de encontro aos estudos anteriormente efetuados, e no sentido de complementar as anteriores
investigacoes efetuadas em diferentes regides de Portugal, o nosso estudo ira desenvolver-se no
norte de Portugal, num concelho da regido da Beira Alta. A escolha desta localidade deve-se ao
facto de esta regido da Beira Alta estar muito desertificada, envelhecida, possuindo um indice
de envelhecimento de 577,2 sendo o maior de toda a regido Beiras e Serra da Estrela (INE,
2017).

A nossa vivéncia profissional de varios anos dedicados a prestar cuidados domiciliares
a pessoas idosas dependentes, também nos deu conta, através dos relatos dos cuidadores
informais, que estes experienciavam dificuldades e necessidades educativas no sentido de
melhor prestarem cuidados a pessoa idosa cuidada.

Pensa-se, entdo, ser relevante e pertinente conhecer a realidade e identificar as
necessidades educativas do cuidador informal na prestacdo de cuidados a pessoa idosa
dependente em contexto domicilidrio, com vista a obtermos uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pelos cuidadores assim como a atuag¢do da equipa de enfermagem.

A reflexdo sobre esta realidade e também a nossa vivéncia profissional, permitiu-nos
formular a questdo central para a orientacao deste estudo — Quais as necessidades educativas
do cuidador informal da pessoa idosa dependente em contexto domiciliario, num concelho da
Beira Interior Norte?

Tendo como fio condutor a questdo de partida, para o desenvolvimento deste estudo
tracamos os seguintes objetivos:

- Descrever socio demograficamente a pessoa idosa dependente e o cuidador informal

principal;

-Caracterizar a pessoa idosa dependente quanto ao nivel e grau de dependéncia;

-Conhecer os determinantes da adocdo do papel de cuidador informal principal;
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-Identificar as dificuldades/necessidades educativas do cuidador informal relacionados

com a prestacao de cuidados;

-Identificar os apoios que o cuidador informal dispde para cuidar do idoso;

-Conhecer o processo de formagao do cuidador informal para cuidar da pessoa idosa

dependente

-Conhecer a opinido do cuidador informal acerca do contributo da equipa de

enfermagem na sua preparacao para cuidar da pessoa idosa dependente.

Para a realizacdo do nosso estudo e aferi¢do dos objetivos anteriormente definidos,
optamos por, em termos metodologicos, enveredar por um estudo de natureza maioritariamente
qualitativa com por triangulacdo, o que nos permite através do cuidador informal identificar e
ter uma compreensao mais ampla de quais sdo as suas necessidades educativas na prestagcdo de
cuidados informais a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario. Neste sentido,
enveredamos por um Estudo de caso, selecionando idosos dependentes e seus cuidadores,
inscritos na UCSP do concelho em estudo.

Tendo em conta os objetivos e as caracteristicas do estudo enveredamos por um estudo
de nivel I- exploratorio descritivo. Como instrumento de recolha de dados utilizamos a
entrevista semiestruturada aplicada aos cuidadores informais principais. Ao mesmo tempo,
aplicamos um questionario de administracdo indireta ao cuidador e trés escalas para avaliar a
capacidade funcional da pessoa idosa dependente (Escala de Barthel, Indice de Lawton e Escala
de Pfeiffer, sendo as duas primeiras aplicadas ao cuidador e a terceira aplicada a pessoa idosa
dependente).

O Estudo encontra-se organizado por trés partes fundamentais, cada uma contendo
diversos capitulos.

A primeira parte destina-se a aumentar os conhecimentos na area de estudo e visa
enquadrar teoricamente o problema de pesquisa. Para tal fizemos uma pesquisa em bibliotecas
e em bases de dados Mendeley. Dedicamos um primeiro capitulo ao envelhecimento e
dependéncia, no qual abordamos os aspetos demograficos e humanos do envelhecimento, e a
pessoa idosa com dependéncia no autocuidado assim como as necessidades do idoso
dependente. num segundo capitulo abordamos a presta¢ao de cuidados informais a pessoa idosa
dependente em contexto domicilidrio, com relevancia para a familia como prestadora de
cuidados informais, a familia como prestadora de cuidados informais, os determinantes da
adog¢do do papel de cuidador informal principal, o tipo de cuidados prestados, as necessidades

26



do cuidador informal, as respostas formais e informais. Finalmente, fecharemos a primeira parte
com o terceiro capitulo dedicado a teoria geral de enfermagem de Dorothea Orem que esteve
na base de suporte deste estudo, e falaremos da intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria no cuidar a familia a pessoa idosa dependente em contexto
domiciliario apoiando-nos nas concegdes atuais de educacao para a satide/promocgao da saude
para a capacitag¢ao do cuidador informal.

A segunda parte encontra-se dividida em trés capitulos. Um capitulo que visa
conceptualizar o estudo empirico. Centrar-se-a4 na metodologia adotada, justificando a opg¢ao
pelo tipo de estudo, questdes e objetivos de investigacdo, assim como as estratégias de recolha
e tratamento dos dados. No segundo capitulo faremos a apresentacdo e a interpretacao dos
resultados de investigacdo. A segunda parte termina com um terceiro capitulo onde surge a
discussdo dos resultados da investigacdo, as limitagdes, as principais conclusdes e também
algumas sugestoes.

O nosso estudo encontra-se orientado pela Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea
Orem o qual tem inspirado varios estudos na area da enfermagem, tanto qualitativos quanto
quantitativos com a finalidade de acrescentar conhecimento.

Consideramos que conhecer a natureza do ser humano, a sua interagcdo com o ambiente
€ o impacto que esta tem na sua saude, ajuda a realizar um adequado planeamento com
intervenc¢oes adequadas com a finalidade de orientar intervencdes na melhoria da satide e bem-
estar dos individuos. Pretendemos com este estudo desenvolver competéncias na area da
Enfermagem Comunitaria, uma vez que tem como foco primordial a promog¢do da saude dos
individuos e de toda a comunidade, num processo de capacitacdo das mesmas, através de um

processo de interacdo, tendo em vista obter ganhos em saude na populacao.
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CAPITULO I - ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA
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1- ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL

A idade ndo depende dos anos, mas sim do
temperamento e da saude; umas pessoas ja
nascem velhas, outras jamais envelhecem (Tyron
Edwards).

Portugal é o 4.° pais da Unido Europeia (entre 28 paises) com maior percentagem de
pessoas idosas, ultrapassado apenas pela Grécia, Alemanha e Italia. Prevé-se, que entre 2015 ¢
2080 na hipotese do cenario central adotado nas projecdes, que a populagdo diminua dos atuais
10,3 milhoes de pessoas para 7,5 milhdes de pessoas. O numero de jovens diminuira de 1,5 para
0,9 milhdes e o numero de idosos aumenta de 2,1 para 2,8 milhoes. (INE, 2017).

A propor¢do de pessoas idosas (65 ou mais anos) na populacdo total aumentou
representando, em 2008, 15,2 % e 19,9 % de homens e mulheres, respetivamente. Prevé-se que
atinja 29,5% nos homens e 35.0% e nas mulheres, em 2060. Paralelamente, a populacdo jovem,
com menos de quinze anos, evidencia uma tendéncia em baixa e € inferior a idosa. Entre 1970
¢ 2017 o indice de envelhecimento passou de 27 idosos por cada 100 jovens, para 148,7. Espera-
se que em 2080 o indice de envelhecimento num cenario baixo possa ser de 459 idosos por cada

100 jovens e de 261 idosos por cada 100 jovens no cendrio alto (INE,2017).

100+ Homens Mulheres
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milhares
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Figura 1 - Piramide etaria, Portugal, 2015 (estimativas) e 2055 (projecdes, por
cenarios). Fonte (INE, 2017).
Constatamos uma populagdo cada vez mais envelhecida, com a base da piramide a

estreitar-se, de forma particularmente acentuada no cenario baixo e o topo da pirdmide a alargar-
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se de forma bastante notoria, e acentuando-se a reducdo e envelhecimento da populagdo em
idade ativa e das mulheres em idade fértil.

A realidade portuguesa da conta que, em 2014 e comparativamente com o ano de 1970,
a propor¢ao de jovens (individuos dos 0 aos 14 anos de idade) decresceu de 28,5% em 1970
para 14,4% da populacao total em 2014. Também a propor¢do dos individuos em idade ativa
(incluindo dos 15 aos 64 anos de idade) se reduziu, passando de 61,9% em 1970 para 65,3%
em 2014. Em resultado destas alteragdes e para o mesmo intervalo de tempo, o indice de
envelhecimento aumentou de cerca de 32,9 em 1970 para 138 idosos por cada 100 jovens em
2014 e para 148,7 em 2016 (INE, 2017).

Em Portugal, a propor¢do de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nos ultimos 45
anos, passando de 8% no total da populagdo em 1960, para 17% em 2005. De acordo com o
cenario médio das projecdes demograficas mais recentes, elaboradas pelo INE (2017), estima-
se que esta proporcao volte a duplicar nos proximos 45 anos, representando, em 2050, 32% do
total da populagdo. Em paralelo, a populacao jovem diminui de 29% para 16% do total da
populagdo entre 1960 e 2005 e ird atingir os 13% em 2050. As estimativas de populagdo
residente dos ultimos anos confirmam o duplo envelhecimento demografico, com aumento do
numero de idosos e diminui¢do de jovens e da populacdao em idade ativa.

O INE (2017), refere que a analise comparativa das piramides etarias sobrepostas da
populacdo residente em Portugal e para a Unido europeia para o ano de 2013 evidéncia um
duplo envelhecimento demografico — representado pelo estreitamento da base mais evidente
para Portugal e pelo alargamento do topo da pirdmide etaria com valores semelhantes para
Portugal e para a unido Europeia

No Concelho do nosso estudo, dos 7242 individuos recenseados, 592 tém de 0 a 14 anos
de idade, 586 de 15 a 24 anos de idade, 3391 de 25 a 64 anos de idade, 2 673 tem mais de 65
anos de idade e dentre destes 1 105 s3o homens e 1 568 mulheres. O indice de dependéncia
total — o nimero de jovens (individuos dos 0-14 anos) e de idosos (com mais de 65 anos) em
cada 100 individuos em idade ativa (15-64 anos) - situou-se em 63,3 em 2010 e de 82,7 em
2011 (INE, 2017).

O indice de envelhecimento no ano de 2011 neste Concelho foi de 436,2. Quase o
quadruplo do indice de envelhecimento de Portugal no geral (125,8). Em 2014 o indice de
envelhecimento de Portugal foi de 138,8 ¢ o do referido concelho foi de 518,2 .Em 2016 o
indice de envelhecimento de Portugal foi de 148,7 e o do referido concelho subiu para 577,2.
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Em 2017 o indice de envelhecimento de Portugal foi de 155,4 e o do referido concelho subiu
para 598,9 sendo o concelho com o maior indice de envelhecimento de toda a regido Beiras e
Serra da Estrela (INE,2017).

Em 2016 a taxa de esperanga de vida a nascenca em Portugal foi de 80,62 anos, sendo
para os homens de 77,61 anos e para as mulheres de 83,33 anos (INE,2017)

Constatamos assim que a populagdo idosa tem vindo a aumentar em relacdo a ativa,
aumento esse que tem sido mais pronunciado nas mulheres do que nos homens e que a piramide
etaria da populacdo residente se inverte. Uma das causas para o envelhecimento populacional
do nosso pais além da baixa fecundidade e uma baixa taxa de natalidade sdo também niveis
elevados de emigragao da populagdo ativa.

O envelhecimento pode ser visto como uma parte do ciclo de vida do ser humano.
Define-se pelo aumento da propor¢do das pessoas idosas na populagdo total. Sobretudo baseia-
se num processo gradual de mudanca biologica, psicologica e social dos individuos ao longo
do seu ciclo de vida.

Envelhecimento nao ¢ igual a velhice, pois o envelhecimento comeg¢a no momento da
concecao, a velhice ou os seus sinais e sintomas fisicos e mentais s6 se manifestam de forma
clara a partir de determinada idade. Reis citado por Imaginario (2008:39) considera velhice
“(...) como uma fase da vida, ...¢ o periodo em que a involugdo dos 6rgdos comega a ser
evidente”. Squire (2005) refere que na velhice as caracteristicas fisicas constituem fatores chave
na percegdo da velhice.

Costa et al (1999:43), definem envelhecimento “(...) como um processo de diminui¢do
organica e funcional, ndo decorrente de acidente ou doenca e que acontece inevitavelmente com
o passar do tempo”. A velhice faz parte do destino bioldgico do ser humano, embora nao exista
ainda uma base fisioldgica, psicologica ou social que permita marcar o seu inicio. MRC citado
por Squire (2005:15) refere-se a envelhecimento como “(...) a perda de capacidade de
adaptagao do corpo, com o tempo”.

Magro citado por Barros et al. (2007:13) considera o envelhecimento como “(...) um
fenomeno natural e um processo individualizado que dura toda a vida e se acompanha de
alteracdes fisiologicas, psicologicas comportamentais”. O envelhecimento € um processo
diferente de individuo para individuo, apresentando objetivos como a diminuicdo da
funcionalidade, degradacao fisica, e também dados subjetivos, constituindo a imagem que a

pessoa faz do seu proprio envelhecimento (Fontaine, 2000).
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Diogo (2008:66) refere-se a envelhecimento como” (...) um processo bioldgico,
psicologico e social, influenciado por fatores genéticos biologicos, socio culturais, estilos de
vida e experienciadas vivenciadas”. Neste contexto o envelhecimento € visto como uma parte
integrante e natural da vida. E visto tanto como um processo biolégico acompanhado de uma
grande vulnerabilidade como um fenémeno de desenvolvimento complexo que envolve perdas
e aquisigdes. Por isso, manter-se apto para desempenhar as tarefas do dia a dia essencial a
autonomia, pode em algumas circunstancias preencher um desafio e edificar a autoimagem.

O envelhecimento ndo ¢ um estado, mas sim um processo de degradagdo progressiva e
individualizado. Ele afeta todos os seres vivos € o seu termo natural ¢ a morte do organismo. O
ser humano envelhece gradualmente, ¢ um fendmeno normal e universal. Resulta de fatores
externos e internos. Birren, Schaie, Schroots citados por Teixeira (2002) distinguem trés tipos

de envelhecimento:

Primario

Secundario

Terciario

Envelhecimento primario, ou envelhecimento fisiolégico, que ¢ universal e
progressivo. Nao ¢ uma doenca, ¢ apenas um fendmeno, que acontece com todos os
seres vivos. E influenciado por multiplos fatores, como: educacao, estilo de vida, stress,
alimentacao e exercicios fisicos. Os indicadores deste fendmeno sdo os cabelos brancos,
as rugas, a flacidez muscular e os deficits sensoriais.

e Envelhecimento secundario ou patologico, na medida em que foge do processo

fisiologico normal do envelhecimento. E o envelhecimento associado a doengas

organicas, como: esclerose multipla, doengas cardiovasculares, deméncias, cancer e

outras patologias, que apresentam uma probabilidade maior de ocorréncia com o

aumento da idade.

e Envelhecimento tercidrio ou terminal, por estar relacionado a um grande aumento

nas perdas fisicas e cognitivas num periodo de tempo relativamente curto. E reconhecido

como o ponto final das doencas terminais, em qualquer idade.

O envelhecimento em si, ndo ¢ uma doenga, mas pode ser agravado pela doenga.
“Contrapde assim, ao conceito de envelhecimento normal, o de envelhecimento patologico
evidente nos individuos cuja idade bioldgica ¢ claramente superior a cronolégica” (Costa ef al,
1999:43). Os autores referem que existem trés componentes do envelhecimento: o
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envelhecimento bioldgico, envelhecimento cronoldgico e social. Sendo o primeiro,
“(...)expresso pelas altera¢des estruturais e funcionais que ocorrem no organismo e que nem
sempre € coincidente com o envelhecimento cronolégico medido pelo calendario” O
envelhecimento social para os autores € a “(...) perda do papel que o individuo desempenha na
familia e na sociedade” (ibidem).

Por esta ordem de ideias o termo “idade” ¢ um pouco controversa para enquadrar a
velhice dentro de um periodo limitado de tempo, para considerar um ser humano velho. Mafias
Rodriguez citado por Imaginario (2008:40), estabelece trés tipos de idade:

o Idade cronolégica, ¢ a que o individuo apresenta desde a nascenga at¢ ao momento

presente.

o Idade bioldgica, corresponde ao estado em que se encontram fisiologicamente os

orgdos e as fungdes vitais de um individuo quando comparadas com os padroes
estabelecidos para essa idade ou grupo etario.

o Idade funcional, determina a capacidade do individuo para manter o seu papel na

familia e sociedade, e “(...) esta é a mais importante das idades, pois permite
preservar niveis de QDYV satisfatorios”.

Os paises mais desenvolvidos t€ém uma esperanca de vida maior. A expectativa de vida
(ambos os sexos, no nascimento) do mundo ¢ 69 anos (67 anos para os homens e 71,1 anos para
as mulheres) em 2017, segundo a Central Intelligence Agency - The World Factbook de 2018.
De acordo com o relatorio de Perspetivas da Populacdo Mundial das Nagdes Unidas, (2017)
para o periodo de 2045-2050 a expectativa de vida aumentaré de 69 para 76,9 anos para ambos
os sexos. Segundo a ONU a esperanga média de vida de 2015 — 2020 para Portugal ¢ de 81,5
anos, aumentando para 86,1 para o periodo de 2045-2050. A expectativa de vida varia de 94,5
anos em Macau, para 71,5 anos no Togo. Muitos dos paises com as menores expectativas de
vida sdo paises menos desenvolvidos. O Relatorio das Nagoes Unidas coloca Portugal na lista
dos seis paises que estdo a envelhecer mais depressa. A estimativa feita pela organizacao aponta
que em 2050 cerca de 40% da populacao portuguesa terd mais de 60 anos, situando Portugal no
4.° pais mais envelhecido do mundo (ONU, 2017). Com este cenario, ¢ facil de prever que a
populagdo idosa ird aumentar consideravelmente. Como consequéncia, também o numero de
idosos dependentes ird aumentar. Este aumento da dependéncia ¢ especialmente causado por
doengas cronico degenerativas, pois como nos diz Hanson (2005:362), “Com o aumento da
longevidade, ha um acréscimo de doengas cronicas, incapacitantes. Ao mesmo tempo, enquanto
os esforcos para conter os custos de satide intensificam-se, cada vez mais responsabilidade pelos
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cuidados e assisténcia sdo transferidas para a comunidade”. Gil (2016) refere que o maior
problema do envelhecimento ¢ a perda de autonomia que tem como consequéncia o aumento
da dependéncia a qual constitui um assunto delicado para as familias e as politicas sociais do
pais. Dai a necessidade de avaliar as dificuldades e necessidades sentidas pelo cuidador
informal do idoso dependente, a fim de melhorar a qualidade desses mesmos cuidados prestados
ao 1doso, que ¢ a esséncia do nosso trabalho.

Em Portugal, considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou mais anos de idade
(Pordata, 2016 citado por Ministério da Saude, 2017). A semelhanga da maioria da literatura
geriatrica e gerontologica, consideramos, neste trabalho, pessoa idosa todo o individuo com 65
€ mais anos, em analogia com a Organizacao das Nacdes Unidas, do Conselho da Europa e da
Organizagdo de Cooperacao e Desenvolvimento Economico e aceite pela OMS (Imaginario,
2008; Andrade, 2009 e Sequeira, 2010).

Beatrice Neugarten citada por Fonseca (2014 :170) desenvolveu duas categorias de
idosos: “jovens-idosos”, dos 55 aos 75 anos, e “idosos-1dosos”, dos 75 anos em diante. A autora
refere que os “jovens-idosos” ainda podem ter algum potencial de aproveitamento pela
sociedade, o qual é frequentemente desaproveitado. J4 os “idosos-idosos”, representam aqueles
que necessitam de mais cuidados especiais devido a estarem mais propicios a doengas cronicas
e degenerativas proprias da idade.

De acordo com Paul (1997) os grupos etarios de idosos assumem as seguintes
categorias:

- “idosos- jovens”, dos 65 aos 74 anos
- “idosos-idosos”, dos 75 aos 84 anos
- “Muito- idosos, dos 85 anos em diante.

Iremos seguir a classificagdo de Paul no nosso estudo, por acharmos que € que tem um
leque mais alargado de classificagdo consoante o grupo etario. Contudo achamos que, nao nos
podemos basear na idade cronologica de uma pessoa para classificar em que categoria de idoso
esta, pois, idade ndo representa dependéncia, e cuidar ou ser cuidado € possivel em qualquer

1dade.
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2- A PESSOA IDOSA COM DEPEDENCIA NO AUTOCUIDADO

Envelhecer é um fendémeno universal,
sequencial, acumulativo, irreversivel, nao
patolégico, de deterioragdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira a tornar-se com o tempo
incapaz de enfrentar o stress do meio

ambiente, aumentando assim sua
possibilidade de morte (Bab citado por
Ferreira)

A maioria das pessoas possuem um estado de saude que lhes permite viver de uma forma
independente, no entanto os seres humanos agem de uma forma interdependente, “(...) mas,
nalguns momentos da nossa vida, dependemos ainda mais dos outros para certas atividades.
Sequeira (2010), refere trés modelos de graus/niveis de dependéncia (o alemao, o francés e o
espanhol:

O modelo alemao (considera trés graus):

Grau 1- Abrange os individuos que necessitam de assisténcia de outra durante 90 minutos por
dia, sendo a metade desse tempo utilizada nos cuidados pessoais (higiene, alimentagao,
mobilizacao, etc.). E algumas vezes por semana necessita de ajuda para os cuidados domésticos.
Grau 2- Carece de ajuda no minimo de trés horas diarias, duas aplicadas para a satisfacao das
necessidades pessoais e uma para os cuidados domésticos.

Grau 3- Necessita de muita ajuda, pelo menos cinco horas diarias. Sendo quatro horas dedicadas
aos cuidados pessoais € uma para as necessidades domésticas. Sdo individuos que necessitam
de ajuda nas 24 horas para as atividades basicas de vida diaria.

O modelo francés (considera seis niveis):

Nivel 6- Pessoas autbnomas

Nivel 5- Pessoas que necessitam de ajuda pontual no autocuidado, na preparagao das refeigdes
e nas tarefas domésticas.

Nivel 4- Pessoas com mobilidade no domicilio, mas que precisam de ajuda regular no
autocuidado, na preparagdo das refeigdes e nas tarefas domésticas.

Nivel 3- Pessoas com as fungdes mentais integras, mas com comprometimento parcial da sua
autonomia motora. Precisam de ajuda nas atividades mais do que uma vez por dia.

Nivel 2- Pessoas acamadas ou em cadeira de rodas, mas sem alteracao total das fun¢des mentais.
Necessitam de ajuda nas atividades da vida diaria. Neste nivel também estdo incluidas as
pessoas cujas fungdes mentais se encontram alteradas e possuam capacidade de mobilidade no

domicilio.
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Nivel 1- Pessoas acamadas ou em cadeiras de rodas, sem qualquer tipo de autonomia (fisica,
mental e social), e que necessitam de ajuda de outra pessoa em todas as atividades da vida diaria
durante 24 horas.

O modelo espanhol (considera trés graus)

Grau 1- Dependéncia moderada — Pelo menos uma vez por dia precisa de ajuda para uma ou

mais atividades basicas da vida diaria.

Grau 2- Dependéncia severa — Duas a trés vezes por dia precisa de ajuda sem presenca

permanente de um cuidador, para varias mais atividades basicas da vida diaria.

Grau 3- Grande dependéncia - Precisa de ajuda vérias vezes por dia, com presen¢a permanente

de um cuidador, para a totalidade das atividades basicas da vida diaria.

Os Ministérios da Saude citado por Guedes (2011:30) considera dependéncia:

(...)a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doenga cronica, doenga organica,
sequelas pos traumaticas, deficiéncia, doenga severa e/ou incuravel em fase avangada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si sO,

realizar as atividades de vida diaria (...).

As causas da dependéncia podem estar associadas ao envelhecimento ou a doenca
Bermejo, 2010: 25). Na perspetiva de Orem (2001:46), “(...) a doenga ou mau funcionamento
fisico ou mental podem limitar aquilo que a pessoa pode fazer por ela mesma, desde que tal
estado limite a sua capacidade de raciocinio, de tomada de decisdo e de iniciativa para as
atividades destinadas aos objetivos de autocuidado”.

Nesta linha de pensamento, a pessoa dependente ¢ aquela que durante um periodo de
tempo continuo e prolongado, necessita da ajuda de outra pessoa ou de equipamentos para poder
realizar as suas atividades de vida didrias no sentido de satisfazer as suas necessidades.

Deste modo, o conceito de dependéncia encontra-se relacionado com a perda de
autonomia que a pessoa tem para satisfazer as suas necessidades humanas basicas relacionadas
com um défice de autocuidado.

De acordo com Petronilho (2007), a capacidade para o desempenho do autocuidado
encontra-se relacionada com diversos fatores intrinsecos ao individuo (idade, sexo, condi¢do de
saude, as suas crencas e valores, a autoestima, experiéncias anteriores, a sua capacidade
funcional e/ou cognitiva), e fatores extrinsecos ao individuo (apoios formais, apoios informais,
condi¢des ambientais). Também Sequeira (2018) refere que ha diversos fatores que podem

determinar a dependéncia num idoso, como os fatores fisicos (fragilidade fisica, mobilidade e
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as doencas), os psicoldgicos (transtornos cognitivos e as alteragdes da personalidade) e os
provenientes do contexto em que o idoso esta inserido (ambiente fisico, as atitudes e
comportamentos das pessoas que rodeiam o idoso), podendo estes promover a autonomia ou
contrariamente exacerbar a dependéncia.

A dependéncia, quando aparece, implica uma transi¢do para uma nova vida, devido a
diminui¢do das capacidades individuais, e ao aparecimento de um défice de autocuidado, em
que as exigéncias de cuidados sdo largamente maiores que a capacidade de o idoso tem de dar
resposta. E nesta fase que se torna indispensdvel o apoio de outros para realizar esse
autocuidado. Normalmente esse apoio informal, surge de dentro da rede familiar mais proxima
do idoso, o que se torna importante principalmente no que se refere ao autocuidado relacionado
com a intimidade. Para além, do apoio da rede familiar, também o contributo dos profissionais
de saude, nomeadamente o enfermeiro, se torna importante na capacitagcao do autocuidado tanto
da pessoa idosa como do prestador de cuidados (Sequeira, 2018).

O aumento crescente de idosos em Portugal tem levado as politicas de saude a cada vez
mais privilegiar a manutengdo destes no domicilio. “Esta atitude esta relacionada com a
necessidade de melhorar a qualidade de vida do doente e de otimizar os custos sociais €
econdmicos” (Sequeira, 2018:165). Segundo o autor esta permanéncia no domicilio traz
vantagens para o idoso a nivel: da autonomia, na promog¢do da qualidade de vida, na
permanéncia no ambiente habitual e rodeado de familia ou cuidador informal que procuram
atender as necessidades de autocuidado do idoso dependente. De acordo com Sequeira
(2018:5):

A necessidade de cuidados por parte das pessoas dependentes e idosas aumentaram
de forma exponencial nos ultimos anos e continuardo seguramente a aumentar nos
proximos anos, em consequéncia de varios fatores, dos quais se destacam:
Envelhecimento demografico da populagéo, (... ) maior longevidade; os progressos da
Medicina (... ) As dificuldades de apoio informal em fungao da alteracdo dos modelos
de familia e da incorporag@o da mulher no mercado de trabalho.

Estas necessidades tendem a aumentar, a medida que a idade aumenta, e a pessoa tende
a se tornar cada vez mais dependente. As necessidades do idoso dependente nao se manifestam
apenas no campo bioldgico, “(...) mas em outros, nomeadamente no psicoldgico, no
sociologico, no cultural e no espiritual” (Imaginario, 2008:47). A autora cita estudos, onde foi
constatado que os idosos manifestavam como necessidades prioritarias, ter saude, ter dinheiro,
ser jovem, ter afeto, companhia e habitagdo (Cardoso; Pacheco e Lucas; Azevedo; Diniz e

Jimenez Navascués et al citados por Imaginario, 2008). Estes resultados levam-nos a pressagiar
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que os idosos tém necessidades de ordem social, e que o isolamento e a diminuicao da rede de
amigos ¢ familia levam o idoso a uma situagdo de soliddo com consequente perda de
mobilidade.

De acordo com Zalenski e Raspa, (2006) as necessidades para Maslow desenvolvem-se
por graus progressivos, formando uma piramide baseada numa divisdo hierarquica na qual as
necessidades consideradas de nivel mais baixo devem ser satisfeitas antes das necessidades de
nivel mais alto. Na base da piramide e num nivel mais baixo encontarm-se as necessidades
fisiologicas, seguidas das de seguranga, depois as sociais, seguidas das de autoestima e por
ultimo as de autorrealizacdo. Adam citado por Imaginario (2008:48), refere que a “(...)
satisfacdo das necessidades fisiologicas deve preceder a satisfacdo das necessidades de
prote¢do. Estas por sua vez, devem ser satisfeitas antes das de amor, que precedem as de
autoestima. No vértice da piramide encontram-se as de autorealizagdo”.

As necessidades fisiologicas sdo as mais importantes e por isso situam-se na base da
piramide e relacionam-se com o ser humano enquanto ser bioldgico. Traduzem-se em
necessidades de o ser humano se manter vivo, de comer, beber, de respirar, de dormir, etc. As
necessidades de seguranca estdo vinculadas com a necessidade de seguranga e afastamento do
perigo. As necessidades sociais relacionam-se com a necessidade que o ser humano sente em
manter relacdes humanas equilibradas, saudaveis e de uma forma harmoniosa com os demais
elementos do seu grupo ou rede de amigos/familia. As necessidades de estima relacionam-se
com o reconhecimento dos outros da nossa capacidade de nos adaptarmos a situagdo, fazendo
aumentar o sentimento de orgulho e de reconhecimento proprio das capacidades. Por ultimo as
necessidades de autorrealiza¢do que se relacionam com as necessidades de estima e autonomia
onde se incluem a realizagdo em que a pessoa faz o que gosta e ¢ capaz de fazer.

Por outro lado, Virginia Henderson, defende a existéncia de catorze necessidades
fundamentais pra o bem estar do ser humano: 1-respirar, 2- Comer e beber, 3- eliminar, 4-
mover-se € manter uma boa postura, 5- dormir e repousar, 6- vestir-se e despir-se, 7- manter a
temperatura do corpo dentro dos limites do normal, 8- estar limpo e cuidado, e proteger os seus
tegumentos, 9- evitar os perigos, 10- Comunicar com os seus semelhantes (e assumir a sua
sexualidade, 11- agir segundo as suas crengas € os seus valores, 12- Ocupar-se com vista a
realizar-se, 13- divertir-se, 14- aprender (Phaneuf, 2001). A satisfacdo destas necessidades ¢
indispensavel ao crescimento e ao desenvolvimento e bem-estar do ser humano e € feita ao
longo de toda a vida de uma forma quer dependente quer independente. Quando uma
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necessidade basica fundamental ndo ¢ satisfeita, a pessoa nao ¢ um todo e portanto, torna-se
dependente. Todos necessitamos de ajuda uns dos outros para garantir-mos a nossa propria
sobrevivéncia, no entanto o idoso dependente, “(...) requer uma atencdo especial devido ao
proprio processo de envelhecimento...requer que o escutem e se interessem por ele, ser aceite
aos olhos dos outros, lhe deem apreco, reconhecimento, respeitem a sua dignidade como pessoa
e que o compreendam,...tém necessidades de redes de apoio informais e de grupos de auto-
ajuda na comunidade” (Imaginéario, 2008:48). As necessidades dos idosos, resultam das
alteracdes proprias que envolve todo o processo de envelhecimento e pelas patologias a ele
associadas. O isolamento e soliddo caracteristico do idoso dependente contribuem ainda mais
para agravar essas mesmas necessidades.

O apoio informal e formal constitui um dos aspetos fundamentais par atender a essas
mesmas necessidades, por vezes vinte e quatros horas por dia. Esses tipos de apoios tem um

papel preponderante na promogao, protecao e recuperagdo da satide do idoso.
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CAPITULO II - PRESTACAO DE CUIDADOS INFORMAIS A PESSOA
IDOSA DEPENDENTE EM CONTEXTO DOMICILIARIO
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1- A FAMILIA COMO PRESTADORA DE CUIDADOS INFORMAIS

(...) com o passar de anos, as transformagdes que
ocorreram nas sociedades industrializadas e o
gradual envelhecimento das suas populacdes
proporcionaram as condigdes para que,
socialmente se comecasse a considerar a velhice
como situagdo problematica e a necessitar de
apoio social (Fernandes citado por Santos,
2008:72).

A familia ¢ um sistema, onde os seus membros podem ou nao ser relacionados, viver ou
nao juntos, onde existe um compromisso e vinculo afetivo entre os membros da unidade. Uma
das principais funcdes da familia ¢ a de solidariedade intergeracional (Relvas, 1996). A
constru¢do de uma rede de solidariedade entre os diferentes membros da rede familiar, amigos
e vizinhos € um pilar de apoio ao cuidador no desenvolvimento da sua atividade de cuidar a
pessoa idosa dependente no domicilio neste sentido também Stuart citado por Wright e Leahey
(2009:48), refere que as fungdes dessa unidade de cuidados consistem em protecao, nutri¢ao e
socializa¢ao de seus membros

Antigamente as familias eram mais homogéneas do que no momento, € nos tempos que
correm o tipo de familia mais dominante ¢ a multigeracional com vivéncias relacionais. Relvas
(1996). Devido as alteragdes nos papeis dos elementos da familia, com a entrada da mulher no
mercado de trabalho, redu¢do do numero de filhos, aumento dos divércios, segundos
casamentos, gravidezes adiadas, aumento da idade com que se casa pela primeira vez entre
outras (Hanson, 2005:30). Encontramos diversos tipos de familias que de acordo com a mesma
autora podem ser classificados em: Diade Nuclear (Casal casado, sem filhos); Nuclear (Marido,
mulher, filhos (podem ou nao ser legalmente casados); Binuclear (Duas familias pos -
divorciadas com filhos de ambos); Alargada (Familia nuclear mais parentes de sangue);
Reconstruida (Marido, mulher, e filhos de relagdes anteriores); Monoparental (Um pai ou mae
e filho (s); Comuna (Grupo de homens, mulheres e filhos); Coabitacdo (Homens e mulheres
solteiros que partilham uma casa; Homosexual (Casal do mesmo sexo); Pessoa celibataria (Uma
pessoa adulta numa casa).

O papel da familia nos cuidados e na recuperagdo da saude ¢ importante para quase
todos os doentes, especialmente quando se sentem mais fragilizados. O calor, o carinho
envolvente daqueles que nos sdo mais proximos contribuem em certa parte para manter quente
e aconchegada a alma dos mais idosos, sentindo-se queridos € amados por aqueles a quem eles

amam. A este respeito também Phaneuf (2005:53), refere que:
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O papel da familia nos cuidados e na recuperagdo da satide é importante para quase
todos os doentes, mas € primordial em certas culturas onde a coesdo familiar e a
entreajuda sfio importantes (...) é preciso compreender a sua importdncia para a
pessoa e permitir-lhe desfrutar desta presenga que lhe € cara, a0 mesmo tempo que se
procura assegurar o seu repouso e a execugao dos cuidados.

Prestar cuidados € percecionado pela maioria das sociedades como uma das fungdes
basica da vida em familia (Squire, 2005: 86). Antigamente, a prestagao de cuidados nao era
vista como uma profissdo, “(...) diziam apenas respeito a qualquer pessoa que ajudava outra a
garantir o que lhe era necessario para continuar a sua vida, em relagdo com a vida do grupo”

(Colliere, 1999: 27). Dominguez-Alcon citado por Imagindrio, (2008: 73) define a prestagdo

informal de cuidados como:

(...) a assisténcia proporcionada pela familia pelos amigos, ou pelos vizinhos a pessoa
com necessidade de cuidados instrumental, ou pessoal, nas atividades de vida
quotidiana (...) trata-se de uma fonte de cuidados ndo remunerados, para que as
pessoas idosas em situagdo de fragilidade ou dependéncia, as pessoas incapacitadas
ou outros grupos continuem a viver no seu lar, ou na comunidade e ndo sejam
institucionalizados.

Recentemente, existe um enfoque cada vez maior no sentido de privilegiar o domicilio
como lugar de prestacdo de cuidados da pessoa idosa dependente como uma estratégia de
promocao da autonomia e dignidade (Sequeira, 2018). Desta forma a familia surge como o pilar
de apoio no cuidado 4 pessoa idosa dependente. por isso ¢ de esperar que seja dentro da familia
que normalmente surge o cuidador informal principal, cuja identidade e determinantes da
adogdo do papel de cuidador informal principal, “ (...) esta intrinsecamente ligada a historia
pessoal e familiar, com base em contextos sociais e culturais” normativos de cada familia (Neri
e Carvalho, 2002, citados por Sequeira, 2018: 172). Desta forma a manutengdao de um idoso
dependente em casa, concebe frequentemente problemas varios, e o primeiro deles € quem ¢

que vai assumir o papel de cuidador informal principal.

1.1- DETERMINANTES DA ADOCAO DO PAPEL DE CUIDADOR INFORMAL
PRINCIPAL

O cuidador informal principal ¢ definido como sendo aquela pessoa sobre quem recaiu
maior parte e responsabilidade da prestacdo de cuidados ao idoso e que nao ¢ remunerado pela

prestagdo dos mesmos (Lage, 2007; Sequeira, 2018). O assumir o papel de cuidador informal
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principal tanto pode ser um papel dindmico, abrupto, como ser lento e em certas situagdes torna-
se uma realidade ainda mesmo antes da pessoa ter consciéncia disso. Habitualmente este papel
emerge da esfera familiar ou social da pessoa idosa dependente, como os familiares, amigos,
vizinhos, entre outros, que lhes prestam cuidados regulares, ndo remunerados, na auséncia da
existéncia de um vinculo mais formal.

A literatura conduz-nos a que esse cuidador informal normalmente emerge do seio da
rede familiar. Quando o a pessoa idosa ¢ casada normalmente € o cOnjuge que assume a
responsabilidade da prestagdo de cuidados. Quando ndo existem conjuges disponiveis, “(...)
habitualmente a filha ou a nora assumem o papel de prestador de cuidados” (Hanson, 2005:352).
Segundo a mesma autora, quando nao ha filhos, sdo outros membros da familia na sua maioria
dos exo feminino como sobrinhas, irmas, ou sobrinhos que assumem esses papel. Aos homens
normalmente cabe um papel de apoio e afeto ao cuidador principal.

E na esfera familiar que, encontramos primeira linha de apoio na prestagio de cuidados
a pessoa idosa dependente. Esta prestacdo de cuidados ¢ efetuada de forma continua e
ininterrupta que “(...) envolve um grande dispéndio de tempo e energia por periodos de tempo
potencialmente longos, envolve tarefas que sdo desagradaveis, desconfortaveis,
desproporcionadas, e muitas vezes ¢ um papel que ndo foi previsto” (Biegel et al citado por
Hanson, 2005:352).

Sequeira (2007) no seu estudo refere que na adocao do papel de cuidador estdo varias
variaveis e que as repercussdes tanto negativas como positivas da tarefa de cuidar se dao por
conta da interacdo dessas mesmas varidveis. Se essa interacao se der de forma equilibrada, o
papel de cuidador ¢ vivido com sentimentos de prazer e satisfacdo, caso contrario esta pode ser
uma etapa frustrante, stressante e exaustiva para o cuidador. E nesta etapa da vida dos
cuidadores e dos idosos que o papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
surge como um importante agente promotor e facilitador do autocuidado.

Olson citado por Stanhope e Lancaster (1999:652) refere que “A prestacdo de cuidados
a idosos tem-se tornado da responsabilidade familiar (...) Tanto os idosos como os membros
da familia resistem fortemente a colocacao em lares de enfermagem e vém o internamento como
um insucesso pessoal”. “Consequentemente, os prestadores informais de cuidados sdo vistos
como uma extensdo dos enfermeiros “(DHHS cit. por Stanhope e Lancaster,1999:652).

Furner citado por Stanhope e Lancaster (1999:652), referem que “Aproximadamente
80% dos cuidados de longa duragdo com base na comunidade provém de redes informais de
familiares e amigos, a maioria das quais sdo compostas por mulheres”.
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Segundo Arber e Ginn citados por Squire (2005:87), refere que:

(...) com o crescimento do emprego entre as mulheres, esta bolsa potencial de
prestadoras de cuidados foi reduzida, (...) os cdnjuges masculinos mais velhos
prestam cuidados...em 1990 dos 6,8 milhdes de prestadores de cuidados, 2,9 milhdes
eram homens e 3,9 milhdes eram mulheres(...) a idade mais comum para se tornar
prestador de cuidados situa-se entre os 45 -64 anos(...).0 grupo mais comum s&o
pessoas que cuidam dos pais.

Victor citado por Squire (2005:88), concluiu que “(...) os prestadores de cuidados que
ndo eram parceiros, eram normalmente filhas ou noras”. Efetivamente a tradi¢do portuguesa
atribui &4 familia e em especial aos elementos do sexo feminino e com lagos afetivos mais
proximos a responsabilidade de cuidar os elementos mais idosos da familia.

A familia sofreu alteragdes no seu ciclo de vida familiar, com a libertacao da mulher do
seu papel subalterno. Este facto fez emergir varios fendmenos como a integracao da mulher no
mercado de trabalho, a diminui¢do de casamentos, ou casamentos mais tardios, aumento da
instabilidade conjugal, a queda da natalidade, a importancia com a carreia profissional e a
competividade. “Esta nova realidade implicara, provavelmente, alteragdes no cuidador do
futuro” (Sequeira, 2018:173).

E um facto que, tradicionalmente, a funcdo de cuidar tem estado vinculada
essencialmente a familia. As familias assumiam o papel de cuidadores informais, dos seus
familiares dependentes, prestando todo o apoio necessario. Dentro da familia esse papel era
habitualmente assumido pelas mulheres (esposa, filhas, noras, irmas, etc.), ficando o homem
responsavel pelo sustento da casa. (Lage, 2007).

As motivagdes que levam um membro da familia a tornar-se cuidador de um outro, sao
para uns a crenca de que se trata de uma responsabilidade moral, assumindo ndo quererem
sentir-se culpados um dia mais tarde, para outros, o cuidar de um familiar significa um
sentimento de dever cumprido, um ato de reciprocidade e para outros o reconhecimento social
e familiar (Imaginario, 2008). Também Martins et al (2016: 64) referem que quando a
dependéncia chega ¢ “(...) na familia que se encontra o apoio necessario”.

Existem um conjunto de fatores que determinam a maior possibilidade desse tornar
cuidador informal tais como, a relagdo de parentesco tais como os filhos, o conjuge; o género,
sendo que tradicionalmente o papel de cuidador ¢ atribuido a alguém do sexo feminino; a
proximidade fisica da pessoa cuidada; a proximidade afetiva; e o facto de estar desempregado
também contribui para o assumir o papel de cuidador informal principal. (Sousa, Figueiredo e

Cerqueira, 2004). Também Sequeira (2018:171), refere que: a iniciativa propria, a decisdao
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familiar, o fato de ser a inica pessoa disponivel, por solicitagdo da pessoa dependente, a relagao
familiar, a coresidéncia, € o0 género, como principais fatores determinantes na adogao do papel
de cuidador informal da pessoa idosa dependente.

Quando a pessoa cuidada ¢ casada habitualmente ¢ o conjuge que por amor, afeto e
solidariedade conjugal vitalicia assumem o papel de cuidador informal principal. Em segundo
lugar na hierarquia e igualmente marcada por lacos filiais e gratiddo para com os pais sem
envolver a no¢do de troca surgem os filhos. Neste caso o mais provavel € ser a filha mais velha
a assumir o papel, a qual normalmente ¢ de meia idade, casada e com filhos jovens. Pode
também ser uma filha também de meia idade viiva ou solteira sem filhos. Caso ndo existam
filhos habitualmente surge alguém dentro da esfera familiar como sobrinhas ou irmas. Quando
so existem filhos o mais provavel ¢ ser uma das noras a assumir esses papel. A proximidade
afetiva e geografica da residéncia da pessoa dependente, e o facto de estar desempregado, sdao
também fatores que acabam por influenciar na decisdo de se tornar cuidador (Sequeira, 2018).
A esta motivacao estd fortemente associado a educacao fortemente cristd existente na europa,
procurando dar o exemplo aos mais novos de forma a fortalecer os lagos familiares e na
esperanga de um dia também vir a ser cuidado. Existe, contudo, uma motivagao, que raramente
¢ assumida: uma possivel recompensa material em forma de heranca como pagamento pelo
cuidado prestado. A ideia generalizada de que a institucionalizagao em lares ¢ considerada uma
ultima alternativa, leva a que muitas familias considerem em primeiro lugar prestar cuidados
em contexto domiciliario deixando para ultima opg¢do a institucionalizacao do idoso. (Sousa,
Figueiredo e Cerqueira, 2004).

Existe uma tendéncia de motivagao altruista, para que os cuidadores sejam quem antes
da dependéncia mantinham uma relagdo afetiva mais proxima do idoso. Ja os que nao tém uma
relagdo tdo préxima, revelam motivagdes no sentido de ser uma “(...) obrigacdo, evitar a
censura e conquistar a aprovagdo social” (Imaginario, 2008: 74)). Para Alarcdo (2002), o dever
e a obrigacdo surgem como uma justificacdo relacionada com o cumprimento das funcdes
basicas da familia, como seja a fun¢do de saude, em que quando um elemento da familia
necessita de cuidados de satide compete aos outros lhe os proporcionar da melhor forma
possivel. Embora a maior parte do cuidado seja prestado pelo cuidador informal principal, a
verdade € que este, conta quase sempre com a ajuda adicional de um outro cuidador, o cuidador
secundario. Este cuidador secundario normalmente surge de alguém da rede familiar ou social,

contribuindo para o aumento da quantidade e qualidade dos cuidados prestados, contribuindo
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para a satisfacao das necessidades da pessoa idosa dependente, assim como no alivio da tarefa

de cuidar no cuidador principal (Lage, 2007).

1.2- TIPO DE CUIDADOS PRESTADOS

O envelhecimento demografico e as alteracdes na estrutura € comportamentos sociais €
familiares da sociedade portuguesa, acarreta necessidades crescentes em cuidados de saude,
adequados a especificidade do envelhecimento humano, e a concretizacao de respostas cada
vez mais globais, eficazes e humanizadas, que tenham em conta uma melhor organizagao e
eficiéncia dos recursos existentes (Ministério da Satude, 2004).

Segundo Honoré (2004) cuidar ¢ o ato de se ocupar de alguém de uma forma holistica e
segundo as suas necessidades, desejos e projetos.

Sequeira (2010:156), define cuidados informais os que “ (...) sdo executados de forma
ndo antecipada, ndo remunerada, podendo abranger a totalidade ou apenas uma parte dos
mesmos”. A variedade de cuidados informais a pessoa idosa dependente é muito vasta e
complexa. O cuidador vé-se confrontado com um sem numero de novas funcdes que tém

necessidade de realizar. Sequeira (2010:179, 180), destaca essencialmente:

* Providenciar uma vigilancia de saide adequada e efetuar a ligagao entre o idoso com
deméncia e os servigos de saude;

* Promover a autonomia e a independéncia;

* Promover um ambiente seguro no domicilio e no exterior;

+ Adaptar o ambiente de modo a prevenir os acidentes;

* Assegurar um ambiente confortavel e um sono adequado;

* Promover a participagdo/envolvimento familiar;

* Supervisionar a atividade do idoso;

* Promover a comunicagao ¢ a socializagao;

* Promover a manuteng@o ou a estimulag@o pelo interesse no desenvolvimento de um
projecto pessoal, historia de vida, religido, etc.;

* Estimular a manuten¢ao de uma ocupagdo/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 (ABVD e
AIVD): autocuidado (higiene corporal, mobilidade, seguranga, alimentagdo,
eliminagdo, etc.); utilizar o telefone, uso do dinheiro; fazer compras; cozinhar; cuidar
do jardim; etc.;

* Prestar outros cuidados de acordo com cada contexto especifico e segundo as
orientacdes dos profissionais de satde que assistem o idoso.

A este respeito Hanson (2005:361) considera que os cuidadores ndo devem se esquecer
das necessidades espirituais do idoso, pois estas ocupam um lugar relevante na vida de muitos
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idosos, “(...) sendo muitas vezes uma grande fonte de apoio formal e informal para os seus
membros 1dosos”.

O Manual do Cuidador Informal de Utentes Dependentes, elaborado pelo Ministério da
Saude (2014), para cuidadores informais dos utentes dependentes descreve que a fungdo do
cuidador ¢ acompanhar e auxiliar a pessoa cuidada, realizando apenas somente as atividades
que ela ndo consiga fazer sozinha. Também salienta algumas tarefas que fazem parte da rotina
do cuidador, como: O cuidar de si mesmo, saber escutar, a importancia do meio ambiente
envolvente, ajudar nos cuidados de higiene, o vestudrio adequado, a mobilizacdo, a prevengao
das ulceras de pressdo, a alimentagdo, tipos de apoios sociais disponiveis. Permite ainda uma
orientagdo e comunicagdo a equipa de saude sobre mudangas no estado de saude da pessoa
cuidada e outras situacdes necessarias, para a melhoria da qualidade de vida e recuperacao da
saude da pessoa.

Por outro lado, o tipo de cuidados prestados esta “(...) relacionado com as necessidades
do idoso dependente” (Sequeira, 2018:272). Estas necessidades podem variar ao longo do dia
dependendo da necessidade de autocuidado, assim como na mesma atividade podem estar
envolvidos varios tipos de cuidados, como a preocupagdo, supervisao, orientacao, ajuda ou
substitui¢do (/bidem). Desta forma o tipo de cuidados prestados pode variar ao longo do dia
conforme as necessidades do idoso. O autocuidado ao inicio do dia, pode necessitar de apenas
supervisao e orientagdo e a noite necessitar de ajuda/substitui¢ao.

Squire (2005:98), refere que quanto ao nivel de tempo que os cuidadores despendem na
prestacdo de cuidados ao idoso dependente, alguns prestam “(...) cuidados durante algumas
horas por semana, outros 24 horas por dia, todos os dias; por outro lado, um prestador de
cuidados ndo tem que viver com a pessoa de quem cuida”. Também a este respeito Sequeira
(2018:271), refere que o “(...) numero de horas utilizado na prestacdo de cuidados ¢
habitualmente elevado”.

As necessidades do idoso dependente sdo muitas, e por isso englobam diariamente uma,
frequéncia, duracao e variedade enorme de cuidados. A maioria dos cuidadores cuida de forma
isolada, sem ajudas na prestacao de cuidados, facto que esta relacionado com a tipologia e o
contexto em que a maioria das familias se encontra, dai a importancia de identificar as
necessidades educativas do cuidador informal da pessoa idosa dependente no domicilio, no

sentido de contribuir para uma melhoria dos cuidados prestados.
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1.3- NECESSIDADES DO CUIDADOR INFORMAL

Martins et al, (2016:76) refere varios estudos de Costa e Castro (2014), Slatyer et al
(2013) e Plank, Mazzoni e Cavada (2012) em que os cuidadores informais de pessoas
dependentes que se encontram no domicilio sentem regularmente necessidade “(...) para
desenvolver competéncias necessarias ao exercicio do papel, bem como para suporte
emocional”. Imagindrio (2008), refere um estudo efetuado na Escécia por Dobrof acerca das
necessidades dos cuidadores informais, onde os investigadores concluiram que os cuidadores
informais manifestavam necessidades de mais didlogo e de informagdo por parte dos
profissionais de satide, sobre como desenvolver o seu trabalho e como obter ajuda posterior.

Hileman e colaboradores citados por Cerqueira (2005:43), consideram como principais

necessidades dos prestadores de cuidados a:

1.  Informagdo relativa sobre as razdes subjacentes aos sintomas;
2. Informagdo sobre que sintomas esperar no futuro;

3. Informacgdo sobre o que esperar ao nivel do prognoéstico da doenga;
4. Informagdo sobre o tratamento dos efeitos secundarios;

5. Informagdo sobre os recursos comunitarios;

6. Meios para tranquilizar o doente;

7.  Meios para lidar com a diminui¢do de energia do doente;
8. Meios para lidar com a imprevisibilidade do futuro;

9. Informagdo sobre medicagdo;

10. Formas de encorajamento do doente;

11. Informagdo sobre as necessidades psicologicas do doente;
12. M¢étodos para diminuir o stresse do cuidador;

13. Formas de cooperagao no diagndstico da doenga;

14. Informagdo sobre o tipo e extensdo da doenga;

15. Forma de cooperar nas alteragdes de papéis;

16. Informagdo sobre as necessidades fisicas do doente;

17. Atividades que fardo o doente sentir-se “importante™;

18. Formas de aprender a ser mais paciente e tolerante;

19. Formas de lidar com a depressdo do cuidador;

20. Manuten¢do de uma vida familiar normal,

21. Abordagem da morte do doente;

22. Lidar com os medos do cuidador;

23. Combater a fadiga;

24. Providenciar ao doente a nutri¢do adequada.

Em zonas rurais muitas vezes a pessoa idosa o inico recurso econdmico que possui sao
as baixas reformas de uma vida inteira dedicada a atividades do setor primario. Cerqueira
(2005), no seu estudo, menciona necessidades de apoio econdmico, material técnico e falta de
recursos na comunidade. Também Mendonga e tal citado por Cerqueira (2005:45,46), refere

que:
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A maioria dos cuidadores depara-se com dificuldades econdémicas, dificuldades a
nivel da obten¢ao de transporte para consultas e/ou tratamentos do doente, dificuldade
em conseguirem consultas e a sensac¢ao de que eram incapazes ou tinham duvidas para
cuidar de pessoas dependentes (... ) falta de estruturas de satide e sociais para apoio, a
falta de saude do cuidador, a falta de tempo para prestar cuidados com qualidade e
interferéncia com as suas necessidades pessoais e familiares (...) como cuidar do
doente.

O autor refere que a resposta a estas e outras necessidades deve ser entendida
numa perspetiva holistica e multidisciplinar.

O cuidador informal ¢ uma pessoa importante na prestacao de cuidados & pessoa
dependente no domicilio, por isso as necessidades associadas & sua tarefa de cuidar
devem merecer atencao por parte dos profissionais de satide. Por esse motivo € necessario
identificar as necessidades educativas dos cuidadores informais no sentido de otimizar as
intervencdes de enfermagem, contribuindo deste modo para uma continuidade de
cuidados prestados no domicilio. Borgermans, Nolan e Philp, (2001:25), citados por

Rodrigues, (2012:33), referem que:

As necessidades dos cuidadores informais sdo muito importantes no contexto da
avaliacdo, porém tém sido pouco estudadas e concetualizadas; existem poucos
instrumentos disponiveis para avaliar as necessidades dos cuidadores informais; em
geral, os cuidadores informais apresentam uma série de necessidades: materiais,
emocionais e informativas. As necessidades dependem de uma série de fatores, tais
como, o tipo e grau de dependéncia da pessoa que necessita de cuidados, o estado de
sauide do cuidador, a (in) existéncia de outras pessoas que prestem ajuda
complementar, a utilizagdo/acesso ou ndo de servigos de apoio, coabitagdio (...)
somente mediante a identificacdo e clarificagdo das necessidades dos cuidadores
informais, é que os profissionais de saude estardo aptos a focar a atengdo e a conceber

medidas que contribuam para o sucesso a longo prazo dos cuidados domicilidrios.

Num projeto sobre o Cuidado Informal e Fragilidade na Idade Avangada, realizado por
um grupo de investigacdo sobre envelhecimento do Centro de Investigagdo em Tecnologias e
Servigos de Saude (Cintesis.UP), com o objetivo de analisar as exigéncias da prestacao de
cuidados informais na pessoa 1idosa assim como identificar as principais
dificuldades/necessidades destes cuidadores, foram também identificadas necessidades
individuais, de satde, sociais e relacionadas com as politicas publicas. Dentro destas
salientamos a necessidade de capacitacao do cuidador para a prestacao de cuidados (Teixeira et
al ,2017).

Do atras exposto parece-nos fulcral que o cuidador adquira conhecimentos relacionados
com a sua tarefa de cuidar o idoso dependente no dia-a-dia. Os profissionais de saude devem

saber ajudar a ultrapassar essas necessidades/dificuldades sentidas pelo cuidador informal.
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Parece ser entdo ser importante e fundamental ir de encontro das necessidades do cuidador

informal, para o idoso dependente ter cuidados eficazes.
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2- RESPOSTAS FORMAIS E INFORMAIS

O Programa do XXI Governo Constitucional
prevé, no ambito da Rede de Cuidados
Continuados Integrados, o reconhecimento e
apoio aos Cuidadores Informais que apoiam as
pessoas em situacdo de dependéncia nos seus
domicilios, independentemente da idade (SNS,
2017).

Os apoios formais e informais sao um recurso fundamental para a manutencao do idoso
dependente no seu contexto domicilidrio, € para o sucesso da prestagdo de cuidados informais
(Imaginario, 2008). Squire (2005:97), refere que os cuidadores informais ao serem informados
dos apoios formais por parte de organizagdes e profissionais “(...) acerca dos cuidados sociais
e de saude disponiveis, juntamente com a ajuda € o apoio emocionais, ajuda a aliviar os
problemas “. Para que tal seja eficaz torna-se necessario que existam “(...) lagos efectivos entre
estes sistemas (...) sendo um pré-requisito para que as pessoas idosas recebam os cuidados de
que precisam” (Dobrof citado por Imaginario, 2008:77).

Virios autores (Nolan e tal, Bris e Quaresma citados por Imaginario, 2008) reconhecem
a importancia dos apoios prestados aos cuidadores informais tendo em vista a satisfacdo das
necessidades e resolucao de problemas do idoso dependente e seus cuidadores informais. Estes
necessitam de apoio extrafamiliar, para tal devem ser definidas politicas de intervencao no
sentido de reforcar e valorizar o papel dos prestadores de cuidados informais, criar e
desenvolver infraestruturas na comunidade que acompanhem e ajudem a familia a controlar as
situagoes (Imaginario, 2008:78).

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, visa a manuten¢ao da autonomia,
independéncia, qualidade de vida e recuperacao global das pessoas idosas, prioritariamente no
seu domicilio e meio habitual de vida, exige uma acao multidisciplinar dos servigos de saude,
em estreita articulagdo com a Rede de Cuidados Continuados de Saude criada pela Lei n°.
281/2003 de 8 de novembro. Assim, reconhecendo a necessidade de serem criadas condi¢des
que concretizem o objetivo fundamental de obter ganhos de satide, nomeadamente em anos de
vida com independéncia e melhorem as praticas profissionais no ambito das especificidades do
envelhecimento, o Ministério da Satide aprovou o Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas, o qual pretende contribuir para uma atuagdo sobre os determinantes da perda de
autonomia e de independéncia, tendo como objetivo geral: obter ganhos em anos de vida com

independéncia. Este plano tem como objetivos informar a populagdo idosa e familias sobre: a)
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utilizacao correta dos recursos necessarios a saude; b) abordagem das situagdes mais frequentes
de dependéncia, nomeadamente por défices motores, sensoriais, cognitivos, ambientais €
sociofamiliares ;c) abordagem das situagdes demenciais, nomeadamente da doenca de
Alzheimer, assim como sobre a prevenc¢ao da depressdo e do luto patologico; d) abordagem da
incontinéncia; €) promogao e recuperagao da saude oral; f) prevencao dos efeitos adversos da
automedicacdo e polimedicagdo ; g) prestacdo de cuidados domicilidrios a pessoas idosas
doentes ou com dependéncia. O plano tem ainda como objetivos, Orientar tecnicamente os
prestadores de cuidados sobre: a) tipos e adequacdo de ajudas técnicas ; b) abordagem da
patologia incapacitante mais frequente nas pessoas idosas, nomeadamente fraturas,
incontinéncia, perturbagdes do sono, perturbacdes ligadas a sexualidade, perturbagdes da
memoria, deméncias, nomeadamente doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson, problemas
auditivos, visuais, de comunica¢ado e da fala ; ¢) melhoria da acessibilidade a informagao sobre
medicamentos ; d) adequacao da prescricdo medicamentosa as pessoas idosas; €) abordagem
da fase final de vida; f) abordagem do luto; g) programacgao, organizagao, prestagao e avaliagao
de cuidados de saude no domicilio ; h) abordagem multidisciplinar e intersectorial da saude e
da independéncia das pessoas idosas. (Ministério da Saude, 2004:15,16,17).

Os apoios sociais e de saude e nos quais se enquadram os cuidados de enfermagem,
disponiveis na comunidade tém um papel fundamental ndo somente no apoio prestado as
pessoas idosas dependentes, mas também no registo desses mesmos cuidados a fim de facilitar
a sua continuidade por toda a equipa. O enfermeiro deve considerar o cuidador como uma parte
integrante dos cuidados prestados 4 pessoa dependente, para que a equipa possa dar resposta as
necessidades encontradas (Martins et al: 2016). A orientagdo dos cuidadores mediante as
necessidades detetadas, sentidas ou manifestadas pretende ser uma ponte se apoio ao cuidador
na sua tarefa de cuidar a pessoas idosa.

Se cuidar em casa ja ¢ uma tarefa dificil, e ndo depende somente da disponibilidade das
familias pois sem uma boa assisténcia da rede de apoios tanto formais como informais, esta
tarefa torna-se ardua e pesada pondo em causa a qualidade de cuidados informais prestados. Na
verdade, o ideal serd, que a pessoa idosa permaneca no domicilio, desde que assegurados os
necessarios apoios formais e informais, preservando a intimidade e dignidade que a pessoa
necessita no que respeita ao seu cuidado em saude.

Em Portugal existem redes de apoio nos servigos de saude e sociais, as quais o cuidador
informal pode solicitar ajuda. Este apoio baseia-se em ajuda nos cuidados didrios, e incluem
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“(...) os servigos estatais de seguranca social e os organizados pelo poder local, a nivel de
concelho ou de freguesia criados para servir a populagdo idosa, sejam eles lares, servigos de
apoio domiciliario, centros de dia ou centros de convivio” (Paul,1997 citado por Guedes,
2011:45).

Existem também as institui¢cdes privadas de solidariedade social, e ainda outras que,
sendo do tipo de associacdes profissionais, também tém algum tipo de apoio estatal. Todas no
conjunto garantem algum tipo de apoio a que o cuidador informal pode recorrer, sendo por isso
estruturas a valorizar. “Cuidador apoiado e confortado tera maior capacidade e disponibilidade
para cuidar do seu membro” (Cerqueira,2005:42).

Em resumo, vimos que a presta¢ao de cuidados ao idoso dependente pode assumir duas
formas distintas: no ambito formal e no &mbito informal.

Os cuidados no ambito formal sdo prestados de uma forma profissional, por “(...)
profissionais qualificados (...) integrados no ambito de uma atividade profissional, na qual se
incluem as atividades inerentes ao contetudo do exercicio laboral, de acordo cm as competéncias
proprias de cada profissional de saude” (Sequeira, 2018:167). Estes cuidadores sdo
remunerados e designados de cuidadores formais.

Os cuidados no ambito informal, sdo cuidados prestados essencialmente no “(...)
domicilio e que habitualmente ficam sob a responsabilidade dos elementos da familia, dos
amigos, vizinhos ou outros, sendo designados por cuidadores informais (...) (Sequeira,
2018:167), que proporcionam “(...) a maior parte dos cuidados, que ndo ¢ remunerada e sobre
quem recai a responsabilidade de cuidar” (ibidem). Por este motivo urge fazer o levantamento
das suas necessidades de educagdo enquanto cuidador informal do idoso dependente em
contexto domiciliario. “(...), as necessidades de cuidados das pessoas idosas sd@o melhor
servidas por uma combinacdo de servigos formais e informais” (Hanson, 2005:362).

Pelo exposto, tendo como principal objetivo - Identificar as necessidades educativas do
cuidador informal em situagdes de défice de autocuidado, consideramos ser relevante
abordarmos a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem, para uma maior exposi¢ao desta

problematica.
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CAPITULO III - INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NO CUIDAR A FAMILIA A
PESSOA IDOSA DEPENDENTE EM CONTEXTO DOMICILIARIO
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1- A TEORIA GERAL DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM

A enfermagem diferencia-se dos outros
Servicos Humanos pela forma como ela
focaliza os seres humanos (Dorothea Orem).

O nosso estudo encontra-se orientado pela Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem,
para o qual serviu de inspiracdo para o suporte tedrico, com a finalidade de acrescentar
conhecimento.

A Teoria do autocuidado, descrita por Dorothea Elizabeth Orem, ¢ constituida por trés
pilares: Teoria do Autocuidado; Teoria do Déficit do Autocuidado; Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. Para Orem (2001) e Queirds (2010), o autocuidado é um conjunto de atividades
universais em diferentes tipos de vivéncias, que promovem o aperfeigoamento e saberes das
pessoas de forma a manter a vida, a satde, o desenvolvimento e o bem-estar, como por exemplo
a ingestao de dgua, ar e comida. Quando por alguma situagdo de desvios de satide como sejam
as doencas crdénicas ou outras, a pessoa nao possa satisfazer as suas necessidades de
autocuidado, necessita de um cuidador familiar ou ndo. Entdo também se torna necessario saber
até que ponto os cuidadores conseguem gerir adequadamente esse autocuidado.

A capacidade de autocuidado s6 ¢ assegurada quando a pessoa ¢ capaz de desempenhar
a atividade de autocuidado para manter, restabelecer ou melhorar a sua saude, bem-estar e
autoestima (Queir6s, 2010). Isto €, serd que a pessoa podera cuidar-se a si mesma? E esse
cuidado ¢ eficaz? Esta ou nao esté esse cuidado comprometido? Perante uma vivéncia diferente
do habitual, a capacidade que a pessoa tem para se adaptar e saber gerir respostas adaptativas
adequadas 4 nova situagdo, pode estar alterada e precisar de ajuda para manter eficaz o seu
autocuidado.

A teoria do défice do autocuidado € o cerne da teoria de Dorothea Orem pois ¢ nela que
se incorpora a necessidade de cuidados de enfermagem, nos individuos incapazes de o realizar.
A enfermagem passa a ser necessaria na ajuda e promog¢do do autocuidado em défice dos
individuos incapacitados ou limitados em o realizar, promovendo a maximizacao da autonomia.

De acordo com as necessidades identificadas, e na perspetiva de Orem existem cinco métodos

de ajuda:
1. Executar, agir e fazer pela outra pessoa, familia ou grupo até que os cuidados de
enfermagem ndo sejam mais necessarios;
i1. Orientar, encaminhar e verificar de que maneira a enfermagem pode ajudar;
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11l. Apoiar a pessoa (fisica e psicologicamente) no sentido de dar resposta as
necessidades detetadas;

1v. Proporcionar um ambiente propicio a aprendizagem;

V. Capacitar, coordenar e incorporar cuidados de enfermagem de forma a
maximizar a autonomia da pessoa ou cuidador (Orem, 2001).

Quando as exigéncias de autocuidado sao superiores as habilidades que a pessoa possui
o enfermeiro pode ajudar a pessoa, familia e comunidade a dar resposta as necessidades de
autocuidado através de um ou varios métodos no sentido de melhorar a sua da qualidade de
vida, saude e bem-estar. Neste sentido o apoio ou ajuda sdo uma mais valia no sentido de
compensar as limitagdes e empoderar as pessoas e¢/ou cuidadores para prestar cuidados com
qualidade e obter ganhos em saude.

Quanto a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, esta ¢ planeada pelo enfermeiro e baseia-
se essencialmente nas necessidades de autocuidado e nas capacidades que os individuos
possuem para realizar o autocuidado. Orem (2001), identificou trés classificagdes de sistemas
de enfermagem para satisfazer as necessidades de autocuidado dos individuos:

I- Sistema totalmente compensatorio, quando a enfermagem substitui totalmente a

pessoa no autocuidado. Estas pessoas sdo dependentes de outros para o seu bem-
estar e sobrevivéncia.

2- Sistema parcialmente compensatério, quando a enfermagem realiza sé as atividades

que a pessoa nao consegue realizar por si proprio.

3- Apoio educativo, quando a pessoa ou cuidador ¢ capaz de realizar o autocuidado,

mas necessita da enfermagem para o ensinar e supervisionar nesse autocuidado,

sendo o papel do enfermeiro o de promover o individuo a um agente de autocuidado.

A teoria do défice do autocuidado ¢ fundamentada na promogao e manutencgado da saude,

numa perspetiva holistica da enfermagem, e da capacidade e responsabilidade dos individuos
em relagdo ao cuidar. De acordo comos pressupostos desta teoria, € importante referir que a
enfermagem comunitéria e de satide publica através das suas intervencdes especificas, permite
contribuir para que o cuidador informal da pessoa idosa dependente evolua de um défice de
autocuidado, num sistema totalmente compensatério para uma maior independéncia nos
autocuidados, necessitando de apoio educativo e de enfermagem para continuara a realizar o

autocuidado.
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2- INTERVENCAO DA ENFERMAGEM COMUNITARIA NA CAPACITACAO E
EMPOWERMENT DOS CUIDADORES INFORMAIS

Educagdo para a saide ¢ toda a atividade
intencional  conducente a  aprendizagens
relacionadas com satude e doenga (...), produzindo
mudangas no conhecimento € compreensao e nas
formas de pensar. Pode ainda conduzir a
mudangas de comportamentos e de estilos de
vida”. (Tones e Tilford citado por Carvalho,
Gongalves, Rodrigues e Albuquerque).

As intervencdes da enfermagem sdo autonomas e interdependentes, a realizar pelo
enfermeiro no ambito das suas qualificacdes profissionais e dirigem-se essencialmente “(...)
em relagdo a tudo o que melhora as condi¢des que favorecem o desenvolvimento da satide, com
vista a prevenir, a limitar a doenga e, por outro, em relacao a tudo o que revitaliza alguém que
esteja doente” (Colliere, 1999:285). Segundo o artigo 4° e 5° do REPE do Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de Setembro, estas intervencgdes caracterizam-se por: terem uma interacao entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade, na qual se estabelece uma relagao
de ajuda, com vista ao diagnostico de enfermagem e elaboragdo de planos para a prestagcao de
cuidados de enfermagem e a execugdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem
necessarios de acordo com o grau de dependéncia do utente.

A 2% Conferéncia Ministerial de Enfermagem da OMS que decorreu no ano 2000 em
Munique, apresentou-se como um novo impulso a mudanga e promog¢do das reformas dos
sistemas de saude, na qual ¢ reconhecido o papel determinante da contribui¢do da enfermagem
em prol das populagdes. E dado especial énfase a colocagdo do enfermeiro como elemento-
chave no desenvolvimento e coordenagdo das intervengdes na comunidade, sendo a familia o
nucleo chave da sua intervencao. Fruto das competéncias adquiridos, a Declaracdo de Munique
consignou o papel chave do enfermeiro, no sentido de assegurar cuidados de saide com
qualidade centrados na familia, incluindo a promocgdo e protecdo da saude, a prevencdo da
doenca, a reabilitacdo e a prestacdo de cuidados a pessoas que deles necessitem, assim como
de agente facilitador no sentido a que os individuos e familias desenvolvam competéncias para
oberem uma capacitacdo e empowerment em questdes de saude (Ordem dos Enfermeiros,
2000).

Face a luz das varias declaracdes universais e a regulamentacao juridica, encontramos
varios suportes no sentido de se prestarem os melhores cuidados de enfermagem no sentido de

uma melhoria dos niveis de qualidade de vida a populacao, grupos, comunidades e familias.
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Aprovadas as competéncias especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, permitem aos enfermeiros, fruto dos conhecimentos

adquiridos e da experiéncia profissional, assumir

123

. € participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de satde publica e no desenvolvimento de
programas e projetos de intervencfio com vista & capacitagfo ¢ “empowerment” das
comunidades na consecu¢do de projectos de saude colectiva e ao exercicio da

cidadania” (Regulamento n°128/2011: 8667).

Deste modo o enfermeiro, fruto da sua formagdo especializada, pretende assegurar
cuidados de saude eficazes e ajustados a pessoas com necessidades especificas. O mesmo
regulamento evidencia “(...) as actividades de educa¢do para a saide, manutencio,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos,
familias e grupos que constituem uma dada comunidade” de forma a garantir umaeficaz “(...)
continuidade de cuidados, estabelecendo as articulagdes necessarias, desenvolvendo uma
pratica de complementaridade com a dos outros profissionais de satide e parceiros comunitarios
num determinado contexto social, econdmico e politico” (Regulamento n°128/2011: 8667).

De acordo com o Regulamento n°128/2011, as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, sdo as seguintes: Estabelece,
com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade; Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; Integra a
coordenagdo dos Programas de Satide de &mbito comunitario e na consecucao dos objetivos do
Plano Nacional de Satde; Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico

Conforme referem Wright e Leahey (2009:2) a enfermagem surgiu “(...) nas casas dos
pacientes, nada mais natural que envolver-se os membros da familia e prestasse servigos
centrados na familia”. O trabalho com familias ja tem vindo a ser desenvolvido hd muito tempo,
o que fez surgir uma nova figura, a do enfermeiro de familia, que segundo Correia et a/ (2001),
¢ aquele que por se encontrar numa posi¢cao mais proxima e privilegiada das familias, individuos
e comunidades, tem uma relagdo de maior cumplicidade, confianga e empatia com as familias
que trabalha, tendo por isso maior facilidade no acesso a informagdo sobre as familias a quem
presta cuidados, facilitando a adequacdo de acdes de educacdo para a saude, conforme as

necessidades detetadas.
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Aprovadas as competéncias especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Familiar através do Regulamento n.° 126/2011 publicado no Didrio da Republica, 2.?
série, N.° 35 de 18 de fevereiro de 2011, permitem aos enfermeiros, fruto dos conhecimentos
adquiridos e da experiéncia profissional, cuidar da familia como uma unidade de cuidados de
uma forma multiprofissional e multidisciplinar de forma a que se possa articular com outros
profissionais de forma a obter efetivos ganhos em sautde.

Resultante do percurso evolutivo da profissdo, da experiéncia profissional e mais
recentemente através do Regulamento n.® 428/2018, ficaram regulamentadas as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saide Comunitaria e de Satde Publica e na area de Enfermagem de Satde Familiar,
publicado no Diario da Republica, 2.* série, N.° 135 de 16 de julho de 2018. De entre as
competéncias apontam-se: Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; Lidera e colabora
em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude familiar.

Na area da Enfermagem Comunitaria a Ordem dos Enfermeiros definiu padrdes de
qualidade para a enfermagem, através do Regulamento n.® 348/2015 referente aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica publicado no Diario da Republica, 2.% série, N.° 118 de 19 de junho de 2015,
juntamente com o Regulamento n.° 367/2015 referente aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Satide Familiar publicado no Diario da Reptblica, 2.* série,
N.° 124 de 29 de junho de 2015, exigindo qualidade na prestagdo dos cuidados por parte do
enfermeiro mas, para que estes critérios sejam cumpridos, compete também as instituicdes de
saude criar condi¢des e ambiente adequado ao desenvolvimento da atividade de enfermagem.
Ordem dos Enfermeiros através dos regulamentos anteriores estabelece sete categorias de
atuacdo: Satisfacdao dos clientes, promogdo da saude, prevencao de complicacdes, bem-estar e
autocuidado dos clientes, readaptacao funcional, organizagdao dos cuidados de enfermagem e
planeamento em saude e vigilancia epidemioldgica. Embora todos estejam integrados na
intervencao do enfermeiro especialista de enfermagem comunitaria e nos seduzam, porque
todos eles promovem a autonomia, bem-estar e autocuidado dos utentes, vamos debrugar-nos
de seguida sobre a promogao da saude.

Deste modo de acordo com os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e relativamente a promocgao
da satde o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Satide Publica no

67



decurso da aquisicdo das suas competéncias, contribui para: Ajuda os grupos/comunidades a
alcancarem o maximo potencial de satde; A criagcdo e o aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis identificadas; A promoc¢dao do potencial de saude do
grupo/comunidade através da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida,
crescimento e desenvolvimento; O fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades pelo grupo/comunidade.

Assim e de acordo com os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, ¢
necessario que na procura constante e continua pela exceléncia no decurso da sua formacao
profissional especializada, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, através dos resultados de estudos e investigagdes, incorpore praticas especializadas de
enfermagem no sentido de: Alcancar os mais elevados niveis de satisfagdo; Atingir o maximo
potencial de saude, dos grupos/comunidades; Prevenir complicacdes para a saude dos
grupos/comunidades; Maximizar o bem-estar dos grupos/comunidades relativamente as
atividades para as quais sdo dependentes; Desenvolver juntamente com o grupo/comunidade
processos de adaptacdo eficaz aos problemas de satide; Contribui para a maxima eficacia na
organizacdo dos cuidados de enfermagem da sua area de intervengdo especialmente na
promocao da saude dos grupos e comunidades dentro da sua area geografica de atuagao.

No decorrer da nossa experiéncia profissional constatimos que a prestagao continua e
ininterrupta de cuidar da pessoa idosa dependente conduz a que o cuidador informal enfrente
um conjunto de necessidades de diversos niveis decorrentes da sua tarefa de cuidar. Neste
sentido torna-se pertinente capacitar estes cuidadores com conhecimentos, habilidades, agdes e
decisdes destinadas a refor¢ar competéncias que lhes permitam a prestacdo de cuidados
adequada as necessidades, a fim de promover e proteger a sua saude e a da pessoa cuidada.

Os Regulamentos n.° 348/2015 e n.° 367/2015 na pagina 16485 referente aos Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica e Enfermagem de Satide Familiar, referem que a capacitagdo e empowerment
dos cuidadores informais do idoso dependente em contexto domiciliario feita através da
educagdo para a satde tem como objetivo melhorar a literacia em saiude e o desenvolvimento
de habilidades pessoais destes. “A educag@o para a saide além de fornecer informagdes visa
também a promocao, motivagdo, aborda ndo apenas a transmissao de informagdes, mas também
a promog¢ao, motivacdo, as competéncias pessoais € autoestima, necessarias para adotar
medidas destinadas” a obter ganhos em saude.

68



3- CAPACITACAO DO CUIDADOR INFORMAL

Em Portugal, a orientag@o das politicas de saude e
sociais vdo no sentido de manter a pessoa
dependente no domicilio, através da criacdo de
servigos de proximidade, da capacitagdo das
familias cuidadoras desencorajando a
institucionalizacdo (Teixeira et al, 2017:7).

A capacitacao dos cuidadores informais para o autocuidado emerge como fulcral, numa
sociedade em que a esperanga média de vida estd a aumentar, com consequente aumento das
doencas cronicas incapacitantes proprias do envelhecimento. Desta forma o cuidador informal
surge como um importante elemento no cuidar da pessoa idosa no domicilio.

De uma andlise geral das razdes que motivam a adog¢do e adaptagdo ao papel de
cuidador, consideramos que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem um
papel importante na contribuicao da capacitacao do cuidador, no sentido de este poder dar uma
adequada resposta as necessidades de autocuidado da pessoa idosa dependente.

Na execucao das tarefas essenciais a satisfacdo das necessidades mais basicas de
cuidados, o cuidador precisa de possuir conhecimentos para poder de alguma forma conseguir
reconhecer as necessidades da pessoa cuidada pois a “(...) promogao da mestria e da autonomia
do prestador de cuidados no exercicio do seu papel € um critério de resultado de uma adaptacao
eficaz” (Meleis et al, 2000, citado por Sequeira, 2018:182). A nogdo de mestria resulta desta
forma de uma mistura de capacidades incrementadas durante o processo de transi¢do, com
capacidades ja existentes anteriormente. O processo de transicdo ¢ efetuado com sucesso
quando o cuidador demonstrar mestria nas tarefas desempenhadas.

As intervencdes devem ser planeadas a partir do diagnéstico das necessidades em
cuidados de saude identificados, de modo a promover a saide da diade Pessoa idosa /cuidador.
O processo de intervencdo na capacitagdo dos cuidadores informais das pessoas idosas
dependentes por parte do enfermeiro especialista de enfermagem comunitaria passa pelo
desenvolvimento de competéncias em trés dominios: “(...) no dominio da informacgdo, no
dominio da mestria € no dominio do suporte, de forma integrada e complementar de modo a
promover oportunidades para o crescimento” (Sequeira, 2018:186). Nessa capacitagdo, o
enfermeiro como principal responsavel, passa a olhar o cuidador informal como um parceiro
no cuidar o idoso dependente, de forma a lhe incutir as competéncias necessarias.

De acordo com Sequeira (2018:183), essas competéncias podem ser agrupadas em trés

categorias (Quadro 1).
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Quadrol- Agrupamento das competéncias do cuidador informal

COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA A UTILIZAR
DO CUIDADOR A E
INFORMAL ATINGIR INTERVENCOES
Informacio/saber | Ser capaz de identificar |Autoformacao e heteroformacao, participando e m
as  necessidades da [sessdes informativas/formativas, individuais ou em grupo, em

pessoa cuidada
- As estratégias evitar

repercussdes negativas
associadas ao cuidar e
para um  exercicio

seguro e de qualidade
-Conhecer as respostas
formais existentes

funcdo das suas necessidades e das respostas formais
lexistentes

- 3 a 12 sessOes

- Na dificuldade de os cuidadores se deslocarem as
instituicdes optar por um numero mais curto de sessoes.

- Cada sessdo ndo devera ultrapassar os 90 minutos.

[Mestria/saber fazer

-Desenvolver pericias,
mestria no cuidar, no
comunicar, no
posicionar, no alimentar,
letc.

- Utilizar estratégias de
coping prevenindo a
sobrecarga e
aumentando a satisfagao

- Programas estruturados em trés etapas:

1- O cuidador observa o enfermeiro a executar os
procedimentos.

2- O cuidador desempenha os mesmos procedimentos,
primeiro com ajuda e depois de forma auténoma e sempre com
supervisdo do enfermeiro, para poder tirar duvidas e verificar
dificuldades.

3- Repetir os procedimentos o nimero de vezes que forem|
necessarias, para executar os cuidados de forma auténoma,
com seguranga para si e para a pessoa dependente.

Correcdo por parte do enfermeiro dos erros detetados.

Suporte/saber
relacionar-se e saber]
cuidar-se

-Desenvolver estratégias
de coping centradas no
cuidador e no problema

Dar suporte e apoio no:

- Desenvolvimento de habilidades especificas para lidar com|
la ansiedade, sofrimento, vulnerabilidade, etc.

- Adocdo de medidas para manter a capacidade fisica e
imental.

- Cuidar da sua aparéncia e de si.

- Desenvolvimento de estratégias
interacdo com a pessoa idosa.

- Respeitar e respeitar-se como pessoa.

de comunicacdo e

A capacitacao do cuidador informal através da atuagao do enfermeiro especialista

em enfermagem comunitaria centrada no perfil epidemiolédgico dos idosos, torna-se mais

valiosa se for direcionada a “(...) modalidades de participagdo de forma integrada com

0s mais novos, com o intuito de possibilitar a convivéncia e a participagao em sociedade

(cidadania)” (Sequeira, 2018: 260). SO assim sera possivel a criagdo de um programa de

intervencdo assente nas reais necessidades de todos os que envolvem o cuidar

diariamente o idoso.
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PARTE II- ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO I- METODOLOGIA
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1- ABORDAGEM METODOLOGICA

Naturalmente que para haver investigagdo ¢é
necessario antes de mais, um problema que
merega e possa ser investigado. (Santos 2008: 82)

O enquadramento metodolégico torna-se imprescindivel a qualquer trabalho de
pesquisa, pois ¢ através dele que se estuda, descreve e explica todas as etapas que se vao
processar. Os métodos de investigagdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos
filosoficos que apoiam as inquietudes e as linhas orientadoras de uma investigacao (Fortin,
Coté e Filion 2009). A definicado de um método para a realizacdo de qualquer tipo de trabalho
¢ sempre importante, porque ao definir o método a utilizar, o investigador tera ja uma linha de
orientagdo definida, o que lhe facilita uma melhor recolha de informacao e a respetiva analise.

Enveredamos por uma investigacdo que segue uma filosofia qualitativa, a qual na
opinido de Bento (2012:1), “(...) foca um modelo fenomenoldgico no qual a realidade ¢
enraizada nas percecoes dos sujeitos; o objetivo € compreender e encontrar significados através
de narrativas verbais e de observacdes em vez de através de nimeros”. Quando o investigador
segue uma filosofia qualitativa, ele preocupa-se principalmente em compreender na totalidade
o fendmeno da pesquisa, visando descrever ou interpretar e nao avaliar. O investigador tem
como objetivo “(...) a compreensdo alargada dos fendémenos (...) tal como eles se apresentam
no meio natural; (...) considera o assunto de estudo sob um amplo ponto de vista; (...) recolhe
dados ndo querendo nenhuma quantificagio;...tem em aten¢do a natureza qualitativa das coisas
mais do que o seu aspeto mensuravel e (...) conduz a exposi¢do de um relato ou a formulagdo
de uma teoria” (Fortin, Coté e Filion, 2009:27)

Quando pretendemos conhecer e compreender o significado e o sentido de cuidar
atendendo a particularidade dos seus pontos de vista (Honor¢, 2001), ou quando pretendemos
caracterizar “(...) aquilo que os sujeitos experimentam, o modo como eles interpretam as suas
experiéncias e 0 modo como eles proprios estruturam o mundo social em que vivem” (Bogdan
e Biklen, 1994:51), ha que utilizar uma metodologia que recorra a uma filosofia interpretativa.

Também Gil (2016: 93), defende que os estudos qualitativos sdo uma boa op¢ao quando
pretendemos estudar assuntos relacionados com a saude pois permitem analisar a disparidade
entre o que as pessoas fazem e o que dizem. Para a realizagdao do nosso estudo e aferi¢cao dos
objetivos anteriormente definidos, optamos por, em termos metodologicos, enveredar por um

estudo de natureza maioritariamente qualitativa com por triangulacao, o que nos permite através
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do cuidador informal identificar e ter uma compreensdo mais ampla de quais sdo as suas
necessidades educativas na prestacao de cuidados informais a pessoa idosa dependente em
contexto domiciliario.

Neste sentido, enveredamos por um estudo de caso através do qual procuramos
compreender de uma forma extensiva e com mais objetividade a visao do problema para os
entrevistados. Para tal recorremos a varios instrumentos de recolha de dados: o questionario, a
Escala de Barthel, o indice de Lawton, a Escala de Pfeiffer e uma a entrevista semiestruturada.

Tendo em conta os objetivos e as caracteristicas do estudo seguimos por um estudo de
nivel I- exploratorio descritivo. Classificamo-lo como exploratorio porque na regido onde
pretendemos desenvolver a nossa investigacao, desconhecemos a existéncia de outros estudos

similares. Também o classificamos de descritivo pois,

De um ponto filosofico, o estudo dos seres humanos estd profundamente enraizado
em métodos descritivos de ciéncia (... ) Numa realidade humana como a enfermagem,
¢ imperativo que os enfermeiros adoptem uma tradi¢do de investigagdo que forneca
os modos mais significativos de descrever e compreender as experiéncias humanas

(Streubert e Carpenter, (2002:2, 3).

Fortin, Coté e Filion (2009:236) referem que” O estudo descritivo serve para identificar
as caracteristicas de um fendmeno de maneira a obter uma visdo geral de uma situagao ou de
uma populacio”. Utilizamos questdes de investigacdo em vez de hipdteses e ndo utilizaremos
variaveis porque “Como se situam num primeiro nivel de investigacdo, os estudos descritivos
sdo geralmente baseados em questdes de investigagdo ou objetivos e ndo em hipoteses (...). No
estudo descritivo, ndo se trata de varidveis independentes e dependentes, nem de relacdes
presumidas entre variaveis (ibidem). “As questdes de investigacdo sdo utilizadas nos estudos
descritivos (...) As variaveis chave sdo incluidas no objetivo, nas questdes de investigagdo (...)
e devem ser definidas de forma conceptual e operacional, num estudo” (Fortin, C6té e Filion,
2009:174).

O estudo de caso envolve uma andlise bastante aprofundada de um fenémeno em
contexto real. Segundo Fortin (1999:166) as vantagens do estudo de caso sdo: “(...) a
informagdo detalhada que se obtém sobre o fenémeno, (...) a analise completa que produz .
Este aprofundamento permite efetuar especificagdes, precisar detalhes, explicar
particularidades. No entanto a autora refere também limites como: “(...) os resultados nao

podem ser generalizados a outras populagdes ou situagdes, (...) os dados podem ser incompletos
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ou dificilmente comparaveis (...) no entanto estes inconvenientes s30 minimos a considerar a
pertinéncia de utilizar este método na exploragdo de novos fenomenos”.

No sentido de fortalecer a validade interna e externa e assegurar o valor cientifico do
estudo e com base nas questdes de investigacao e nos objetivos do estudo, realizamos uma
abordagem por triangulacdo, que consiste na utilizagdo conjunta no mesmo estudo de métodos
qualitativos e quantitativos.

“Os fendmenos em enfermagem s3o complexos e multifacetados. Raramente um
método de investigagdo fornecerd compreensdes completas” (Streubert e Carpenter 2002:341).
Se diferentes tradi¢des filosoficas e de investigacdo ajudam a responder a uma pergunta de
investigacao de modo mais completo, entdo os investigadores devem utilizar a triangulagao.

A triangulagdo € a abordagem

(...) mais usual na préatica de investigagiio social (...) Booth, por exemplo, na sua
pesquisa Vida e trabalho dos habitantes de Londres (1889 -1891) complementa a
utilizagdo de dados disponiveis (censos da populagdo, relatdrios de escolas e
delegacdes de saude, dados policiais, de organizacdes de beneficéncia) com
observacdo directa nos proprios bairros e entrevistas a homens de negodcios

(Moreira, 2007:60,61).

A triangulacdo torna um plano de investigacdo mais solido porque a utilizagdo em
conjunto de métodos de investigacdo quantitativos e qualitativos aumenta a fiabilidade dos
resultados do estudo (Fortin, Coté e Filion, 2009). Contudo, na nossa investigacdo, para além
da triangulacdo de métodos, também utilizamos a triangulacdo de dados, que consiste numa
recolha de dados junto de diversas fontes de informacao, a fim de estudar um mesmo fenémeno
(Flick,2005). Ao utilizar multiplas fontes de dados permite, por um lado, assegurar as diferentes
perspetivas dos participantes no estudo e por outro, obter varias medidas do mesmo fendmeno,
criando condic¢des para uma triangulacdao dos dados durante a fase de analise dos mesmos.

Flick (2005:231) defende que “A triangulag@o pode ser um processo de enraizar melhor
o conhecimento obtido com métodos qualitativos”. Segundo o autor o investigador € o principal
instrumento de pesquisa e o rigor de um estudo qualitativo deriva da presenca do pesquisador,
da natureza da interagdo entre o pesquisador e os participantes, da triangulagdao dos dados, da
interpretacdo das percegdes e da descrigdo rica e abundante.

Fortin, Coté e Filion, (2009:304), afirmam que, “A triangulagdo constitui um meio de
aumentar a credibilidade”. Desta forma “(...) as perspetivas metodologicas de métodos
diferentes complementam-se no estudo de um assunto, e isso ¢ concebido como forma de

compensar as fraquezas e dos pontos cegos de cada um dos métodos” Flick (2005:270). Miles
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¢ Huberman citados por Streubert e Carpenter (2002:338) referem que “(...) um investigador
qualitativo rigoroso confirma e volta a confirmar automaticamente os resultados e utiliza varios
métodos de recolha de dados para assegurar o rigor e a integridade dos resultados”. Apesar
desta abordagem por triangulagdo, o nosso estudo ¢ predominantemente qualitativo, partindo
duma perspetiva fenomenologica, incidindo sobre a realidade tal e qual como ela ¢ vivida e
experienciada pelos participantes da amostra em estudo. Tal como nos diz, Fortin, Coté e Filion
(2009:36), “A fenomenologia ¢ uma abordagem indutiva que tem por objeto o estudo de
determinadas experiéncias, tais como s3o vividas e descritas pelas pessoas”. A este proposito
também Rose, Beeby, e Parker citados por Streubert e Carpenter (2002:55), referem que a
pesquisa fenomenologica tem como propoésito, “(...) explicar a estrutura ou esséncia das
experiéncias vividas de um fendomeno, na procura da unidade de significado o qual ¢ a
identificacdo da esséncia de um fendémeno e a sua descri¢dao rigorosa, através de experiéncia
vivida quotidiana”.

O debate apaixonado entre investigadores que defendem a abordagem quantitativa e
qualitativa parece interminavel, contudo para nds o mais importante ¢, sem duavida, aproveitar
os pontos fortes de ambos os métodos. Esta combinagao ¢, de facto, uma forma de triangulagao,
a qual aumenta a validade e a fidedignidade de forma a responder as nossas questdes de
investigacao.

Neste sentido, enveredamos por um Estudo de caso, selecionando cuidadores de pessoas
idosas dependentes inscritas na UCSP do concelho em estudo., através do qual procuramos
entender a “(...) esséncia dos fendmenos (...) tal como ¢ percebida pelos individuos (...)”
(Fortin, 1999:148,149)).

O estudo de caso tem sido largamente usado em investigacdo em ciéncias sociais por

SEr um

(...) exame detalhado e completo de um fendmeno ligado a uma entidade social... ¢
apropriado quando se dispde de poucos dados sobre o acontecimento ou o fenémeno
considerado,...nfo se confina a simples descrigdo de um caso reconhecido como
sendo particular e unico... pode preencher dois objectivos: aumentar o conhecimento
que se tem de um individuo ou de um grupo e formular hipdteses a este propdsito, ou
estudar as mudangas susceptiveis de se produzirem ao longo do tempo no individuo

ou no grupo (Fortin, C6té e Filion,2009:241).

Segundo os autores, no estudo de caso, o investigador qualitativo tem mais interesse no
significado das experiéncias vividas pelos proprios individuos do que por juntar dados, com
vista outros estudos ou uma generalizagdo. Gauthier (2003:147), refere que o estudo de caso
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carateriza-se por apresentar em simultaneo o “(...) numero restrito de situagdes analisadas, a
profundidade da analise e a importancia acordada a uma abordagem indutiva, que alimentara
uma fase de desenvolvimento de teorias ou de modelos (...)”. Permite explorar o suporte tedrico

a procura do caso desviante que force o refinamento ou a revisao da teoria.

1.1- A PROBLEMATICA, QUESTOES E OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

A investigacdo comeca sempre com base num ou mais problemas, que terdo de ser
convertidos num corpo de questdes de investigagdo que “(...) sdo mais precisas que a questao
preliminar” (Fortin, Coté e Filion, 2009:164). Tal como nos dizem os autores (2009:295,296),
“Numa investigagdo qualitativa, habitualmente sdo formuladas uma questio central e
subquestdes (...) que precisam os temas a explorar nas entrevistas e nas observagdes”.

As nossas vivéncias profissionais projetaram-nos 4 problematica do estudo e a questao
central por nds levantada e com a qual inicidmos o processo de investigacdo: Quais as
necessidades educativas do cuidador informal da pessoa idosa dependente em contexto
domiciliario, num concelho da Beira Interior Norte?

Esta questdo serviu de ponto de partida da nossa investigacao e levou-nos a formulacao
de questdes orientadoras estruturadas para a interrogagdo sobre os diferentes contextos que
envolvem a prestacdo de cuidados informais ao idoso dependente no domicilio:

e Quais os determinantes que implicam a adocdo do papel de cuidador informal

principal?

e Quais as necessidades educativas do cuidador informal principal na sua tarefa de

cuidar a pessoa idosa dependente?

e Quais os cuidados prestados ao idoso em que o cuidador informal tem mais

dificuldade?

e Quais os apoios que o cuidador informal dispde para cuidar a pessoa idosa

dependente?

e Qual o processo de formag¢do do cuidador informal?

e Qual a percecdo do cuidador informal acerca do contributo da equipa de enfermagem

na sua preparacao para cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio?
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As questdes por nos enunciadas sdo o resultado de conversas informais com experts no
assunto, da nossa motivacao para a temdatica em estudo, bem como do conhecimento que
possuimos do assunto proveniente da experiéncia profissional, bem como da reflexdo efetuada
aquando da revisdo bibliografica, pois esta ”(...) orienta o enunciado das questdes de
investigacdo (...) e serve de base a analise dos dados e a interpretagdo dos resultados ” (Fortin,
Coté e Filion, 2009:51).

Com a formulacao destas questdes enunciamos os objetivos a atingir no sentido de
explicitar as necessidades educativas que os cuidadores informais sentem quando prestam
cuidados aos idosos dependentes no domicilio:

e Descrever socio demograficamente a pessoa idosa dependente e o cuidador informal

principal;

e (aracterizar a pessoa idosa dependente quanto ao nivel e grau de dependéncia;

e Conhecer os determinantes da adocao do papel de cuidador informal principal;

o Identificar as dificuldades/necessidades educativas do cuidador informal

relacionados com a prestacao de cuidados;

o Identificar os apoios que o cuidador informal dispde para cuidar do idoso;

e Conhecer o processo de formacao do cuidador informal para cuidar da pessoa idosa

dependente;

e Conhecer a opinido do cuidador informal acerca do contributo da equipa de

enfermagem na sua preparacao para cuidar da pessoa idosa dependente.

Com base nestes objetivos € na questdo central da nossa investigagdo, procuramos
conhecer, compreender e analisar esta realidade vivenciada no préprio ambiente real e natural,
sendo esta a fonte direta dos dados, através das vivéncias narradas pelos participantes
relativamente ao fenomeno a pesquisar. Pois tal como nos diz (Fortin, Coté e Filion, 2009:298),
arecolha de dados, na “Investigagdo qualitativa desenrola-se no meio natural dos participantes”.
Na investigacdo qualitativa o investigador exerce um papel ativo, porque “(...) se consagra a
partilhar a experiéncia descrita pelos participantes, com vista a compreendé-la melhor (...). Esta
interagdo, longe de constituir um enviesamento (...) faz parte integrante da investigagdo

qualitativa” (Fortin, Cété e Filion, 2009:299).
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1.2- CONTEXTO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

O presente estudo realizado num Concelho da Beira Interior Norte, situa-se na provincia
da Beira Alta. Segundo o INE (2017) em 2016 no referido concelho dos 6 263 individuos
recenseados, 392 tem de 0 a 14 anos de idade, 538,5 de 15 a 24 anos de idade, 3 070 de 25 a 64
anos de idade, 2 262,5 tem mais de 65 anos de idade e dentre destes 929 sdo homens e 1 333,5
sao mulheres. O indice de envelhecimento no ano de 2011 neste Concelho foi de 436,2. Quase
o quadruplo do indice de envelhecimento de Portugal no geral (125,8). Em 2014 o indice de
envelhecimento de Portugal foi de 138,8 ¢ o do referido concelho foi de 518,2. Em 2016 o
indice de envelhecimento de Portugal foi de 148,7 e o do referido concelho subiu para 577,2
sendo o concelho com o maior indice de envelhecimento de toda a regido Beiras e Serra da
Estrela (INE,2017).

Neste concelho encontram-se inscritos na UCSP 6 946 individuos. Este ¢ um valor
ligeiramente superior ao nimero de individuos recenseados devido ao facto de algumas
freguesias de concelhos limitrofes se encontrarem geograficamente mais perto e terem melhores
acessos para este concelho, fatores esses que os levam a escolher o seu médico de familia neste
concelho. Destes 3 711 sdo do sexo feminino e 3 235 do sexo masculino. Com idade igual
ou superior a 65 anos encontram-se inscritos 2 767 individuos e destes 1 621 sdao do sexo
feminino e 1 146 do sexo masculino.

Privilegiando o modelo qualitativo, designdmos os individuos do nosso estudo, por
participantes por subscrever a nossa posi¢do de que “(...) ndo se age nas pessoas que tomam
parte da investigacdo, mas que estas sdo activas no estudo. O envolvimento ativo dos
participantes no estudo permite a melhor compreensao das suas vidas e das suas interacdes
sociais” (Streubert e Carpenter, 2002:25).

O nosso método de amostragem caracteriza-se por ser nao probabilistica, € por escolha
racional. Numa amostragem por escolha racional “Trata-se de constituir uma amostra de
individuos em fun¢@o de um trago caracteristico (...). Os individuos escolhidos sdo supostos
representar bem o fendmeno raro ou inusitado em estudo e de ajudarem a compreendé-lo
“(Fortin, Cété e Filion, 2009:322). A légica e o poder deste tipo de amostragem esta na sele¢ao
de casos ricos de informagao e “Os casos ricos de informag@o sdo aqueles a partir de quem se
pode aprender muito de assuntos de importancia central para a finalidade da investigaggo (...)”

(Patton, citado por Streubert e Carpenter, 2002: 66).
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Segundo Fortin (2000:202) “A populagdo alvo ¢ constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador
deseja fazer generaliza¢des”. Desta forma ao fazermos a selegdo dos participantes tivemos o
cuidado de que estes se enquadravam aos objetivos da investigacdo. Neste sentido procuramos

selecionar os sujeitos que cumprissem aos seguintes critérios:

Os cuidadores informais terem mais de 18 anos de idade, ser aquele que presta mais

horas e a maior parte dos cuidados que a pessoa idosa necessita;

Os cuidadores informais prestarem cuidadosa a pessoa idosa ha mais de seis meses
€ ndo serem remunerados por 1Sso;
- As pessoas idosas dependentes ja estarem a usufruir da visita domiciliaria de

enfermagem.

Os cuidadores informais quererem participar voluntariamente no estudo.

Tendo em conta os critérios de inclusdo supracitados entrevistamos 18 cuidadores
informais que reuniam os critérios de inclusdo. Quanto a representatividade da amostra,
Amyotte (1996) citado por Fortin, Coté e Filion (2009:313) diz-nos que na investigagao
qualitativa uma amostra ¢ considerada representativa quando ela “(...) da conta da diversidade
da populagdo de onde ela foi tirada e reproduz dela as principais caracteristicas”. Geralmente,
amostras com um numero pequeno de participantes sao suficientes para obter a informagao
necessaria sobre o fendmeno estudado quando existe saturagdo dos dados ndo trazendo
informacao nova ao estudo, conforme refere Sandelowaki (1995) citado por Fortin, Coté e

Filion (2009:299).

1.3- INSTRUMENTOS DE MEDIDA, PROCEDIMENTOS PARA A RECOLHA DE
DADOS E PROCESSAMENTO DA INFORMACAO

Para o desenvolvimento da investigagdo utilizamos varios instrumentos de recolha de
dados, uma vez que se pretende recolher informacao relativa ao perfil do cuidador informal e
ao grau e nivel de dependéncia do idoso dependente bem como as necessidades educativas do
cuidador informal relativamente a permanéncia do idoso em contexto domiciliario. Para avaliar

a capacidade funcional da pessoa idosa dependente utilizamos véarias escalas ja validadas.
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Grande parte dos autores converge no sentido de considerar a autonomia como a capacidade ou
o direito da pessoa se governar a si mesma e de fazer escolhas. Também a OMS citada por
Imaginario (2008: 44) diz que “(...) como se avalia melhor a satde dos idosos ¢ através da
funcgdo”.

Partindo destes pressupostos considerdmos pertinente fazer a avaliacdo da
funcionalidade através da Escala de Barthel, indice de Lawton e Escala de Pfeiffer, sendo as
duas primeiras aplicadas ao cuidador e a terceira aplicada a pessoa idosa dependente. Ao mesmo
tempo como instrumento de recolha de dados utilizdmos a entrevista semiestruturada aplicada
aos cuidadores principais e um questionario de administragdo indireta ao cuidador. Em seguida,
procedemos a descrigdo e justificagdo dos métodos utilizados como instrumentos de recolha de
dados no nosso estudo.

A Escala de Barthel- Esta escala proposta por Mahoney e Barthel, 1965, consiste numa
avaliacao padronizada que mede o grau de dependéncia funcional em atividades bésicas da vida
diaria (ABVD). “E um instrumento frequentemente utilizado na pratica clinica e na
investigacdo, mas desconhecem-se os estudos de validagdo para a populacdo portuguesa (...)
(Sequeira, 2010: 48). E composta por 10 ABVD. Cada atividade apresenta entre dois a quatro
niveis de dependéncia em que a pontuagdo 0- corresponde a uma dependéncia total, sendo a
independéncia pontuada com 5, 10 ou 15 pontos em funcdo dos niveis de diferenciagdo. A
cotacdo total ¢ de 100 para independéncia, 90 em caso de ir com cadeira de rodas, maior ou
igual a 60 corresponde a ligeiramente dependente, 40-55 corresponde a uma moderadamente
dependente, 20-35 a severamente dependente e menor que 20 corresponde a totalmente
dependente (Sequeira, 2010).

Cid-Ruzafa e Damian citados por Imaginario (2008:94) defendem que “(...) esta escala
¢ de facil aplicabilidade, com alto grau de fiabilidade e validez, facil de interpretar, € a sua
aplicagdo ndo ¢ morosa”. Martins et al (2016:49) também confirmam através de Paixdo e
Reichenheim que esta escala ¢ a que “(...) possui resultados de fidelidade e validade mais
consistentes mesmo em contexto comunitario”. Escolhemos esta escala, porque, para além da
avaliacao do grau de dependéncia em cada AVD, permite-nos também identificar o tipo ou grau
de dependéncia, o que constitui uma mais valia no sentido de “(...) estimar a necessidade de
cuidados pessoais e permitir organizar melhor os servi¢os de ajuda domiciliadria como também
ajudar a orientar os esfor¢os do cuidador informal” (Imaginario, 2008:95).

indice de Lawton - O Indice de Lawton é um instrumento que permite fazer uma
avaliacdo do grau de dependéncia das atividades da vida diaria (AIVD) de forma global e
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também de forma parcelada. E composto por oito atividades (cuidar da casa, lavar a roupa,
preparacgado das refei¢des, ir as compras, utilizacdao do telefone, utilizagdo de transporte, gestao
de dinheiro e da medicagdo). Cada item das atividades apresenta trés, quatro ou cinco niveis
diferentes de dependéncia, pelo que sdo pontuadas cada atividade de 1 a3,de 1 a4,oude 1 a
5, em que a pontuagdo mais alta corresponde a um maior grau de dependéncia. Este indice varia
de 8 a 30 pontos, correspondendo 8 a independente, de 9-20 moderadamente dependente, mas
necessita de uma certa ajuda e a pontuacao superior a 20 corresponde a severamente dependente
e com necessidade de muita ajuda (Sequeira, 2010).

Escala de Pfeiffer- Esta escala permite-nos medir a funcdo cognitiva ao nivel da
orientagdo espaco — temporal, da memoria recente, da evocacao e do célculo. Para Paschoal
citado por Imaginario (2010:95), a “(...) deterioracao cognitiva ¢ prevalente em idosos ¢ leva a
perda da autonomia e da independéncia”. Optamos por esta escala porque, a consideramos
ajustada aos idosos que fazem parte da nossa investigagao, ja que a deterioragdo cognitiva tem
como consequéncia uma maior perda de autonomia de independéncia e consequentemente torna
0 idoso dependente. E uma escala facil é rapida de aplicar.

A pontuacado ¢ efetuada do seguinte modo:

0-2 erros: fun¢ao intelectual normal

3-4 erros: deterioracdo cognitiva ligeira

5-7 erros: deterioragdo cognitiva moderada

8-10 erros: deterioragdo cognitiva grave

Através da associagdo destas trés escalas medimos o nivel e o grau de dependéncia do
1doso, que tera como resultado uma informacgao no sentido de promover a manuten¢ao do idoso
no domicilio, a existéncia de menores dificuldades e uma maior satisfagao por parte do cuidador
informal. Possibilitando assim um melhor cuidado ao idoso, para que a dependéncia seja vivida
com dignidade.

“A avaliagdo precoce e a monitorizagdo das limitagdes/défices nos idosos possibilita a
prescricdo de intervengdes, adaptadas as suas necessidades reais, o que revela um maior
potencial terapéutico, ao nivel da prevencdo da deterioracdo (...) (Sequeira, 2018: 49). A
utilizacao de instrumentos de medida como as escalas/indices sdo indispensaveis para fazer uma
avaliag@o antecipada dessas limitagdes e défices, contudo ndo substituem a “(...) realizagdo de

uma entrevista para recolher dados mais subjectivos e mais especificos de cada caso, por vezes,
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fundamentais para o planeamento das intervencdes e para a continuidade dos cuidados
prestados” (Ibidem).

Ao utilizarmos um estudo predominantemente qualitativo e fenomenoldgica,
construimos um instrumento capaz de compreender os fenomenos na sua globalidade. Fortin,
Céoté e Filion (2009), referem que na perspetiva fenomenologica “(...) os dados sdo
habitualmente colhidos com a ajuda de entrevistas ou de observagdes nao estruturadas. Estas
entrevistas sdo registadas e transcritas integralmente por escrito” (Fortin, Coté e Filion,
2009:36). Devido a natureza do nosso estudo, levou-nos a privilegiar a entrevista
semiestruturada como fonte principal de informacao, a qual passamos a justificar.

Entrevista semiestruturada aplicada aos cuidadores principais —a entrevista € “(...)
o principal método de colheita de dados nas investigagdes qualitativas...€ sobretudo utilizada
nos estudos exploratorios (...)” (Fortin, Coté e Filion, 2009:375). Estabelece uma forma de
comunicacao verbal que tem lugar face a face, entre o investigador e os participantes do estudo.
E semiestruturada e comporta questdes abertas, estas “(...) permitem fazer ressaltar os pontos
de vista dos participantes e ter uma ideia mais precisa do que constitui a sua experiéncia. Os
participantes sdo convidados a colocar questdes e a exprimir espontanecamente o seu
pensamento” (Fortin, Coté e Filion, 2009: 300).

A entrevista tem como func¢do examinar conceitos e compreender o sentido de um
fenomeno tal como € percebido pelos participantes; servir como principal instrumento de
medida e servir ainda de complemento aos outros métodos de recolha de dados (Fortin, Coté e
Filion, 2009). Recorremos a entrevista semiestruturada porque nos permite “(...) obter mais
informagdes particulares sobre um tema” (Fortin, Co6té e Filion, 2009: 376).

De acordo com Fortin, Grenier ¢ Nadeau citados por Imaginario (2008:99), as
entrevistas semiestruturadas valem-se de “(...) um guido com as grandes linhas dos temas a
explorar (...)”, pelo que arquitetamos um guido para nos servir de eixo orientador ao
desenvolvimento da entrevista (APENDICE I). Na elaboracio do guido tivemos como base 0s
objetivos do estudo. Construimos perguntas abertas, proporcionado ao entrevistado desta forma
maior liberdade e orientacdao das suas respostas.

Na sequéncia dos objetivos gerais do estudo, delinedmos os seguintes objetivos
especificos para a entrevista:

-Localizar no tempo a experiéncia do cuidador;

-Conhecer os determinantes da adocdo do papel de cuidador informal principal;
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-Analisar em que tipo de cuidados prestados a pessoa idosa dependente o cuidador

informal tem mais dificuldades;

-Catalogar as necessidades educativas dos cuidadores informais;

-Identificar os apoios que o cuidador informal dispde para cuidar do idoso;

-Conhecer a formacao adquirida pelos cuidadores informais;

-Conhecer a opinido do cuidador informal acerca do contributo equipa de enfermagem

na sua preparacao para cuidar da pessoa idosa dependente em contexto domiciliério.

As entrevistas foram gravadas em audio. O facto de termos parado a recolha de dados
as dezoito entrevistas deveu-se ao facto de se ter atingido a satura¢do de dados, pois estes ja
ndo acrescentavam novas informacdes ao estudo. A determinagdo do nimero de participantes,
ou seja, do tamanho da amostra numa investigagdo qualitativa faz-se através de acdes que
permitem alcancar o objetivo do estudo (Fortin, Coté e Filion, 2009). Também Guest et al
(2006) referem que a saturagao dos dados ¢ atingida quase sempre com doze entrevistas, € que
a partir dai ¢ menos provavel que surjam novos temas.

Questionario de aplicaciao indireta ao cuidador — O questionario ¢ um instrumento
utilizado face a face investigador/cuidador. Questionario este, elaborado pelos investigadores
que inclui informacdes acerca da pessoa a quem o cuidador presta cuidados (a idade, o sexo,
situagdo conjugal, habilitagdes académicas, a atividade profissional que tinha, o tipo de familia
com que vive, a principal fonte de rendimentos e os apoios formais que tem), e informagdes
acerca do prestador informal de cuidados (a idade, o sexo, situa¢do conjugal, habilitagdes
académicas, a atividade profissional, relagdo com a pessoa a quem presta cuidados, a distancia
entre a residéncia do cuidador e a pessoa a quem presta cuidados e ha quanto tempo
aproximadamente presta cuidados ao 1doso), com vista a caracterizacao dos idosos e dos seus
cuidadores informais.

Pré — teste — Realizdmos um pré-teste da entrevista, num concelho a um grupo de
pessoas, nao incluida no estudo e com caracteristicas similares as da populacao alvo. Este
procedimento foi no sentido de avaliar se a mesma era de facil compreensdo e verificarmos a
duracdo e as dificuldades na aplicabilidade dos instrumentos de recolha de dados, visando a
validagdo dos mesmos para a populacdo onde pretendemos realizar o nosso estudo. Trata-se
desta forma de “(...) descobrir os defeitos (...) e fazer as correcgdes que se impde”, para que o

mesmo mega rigorosamente o que se pretende medir (Fortin, Cote e Fillion, 2009:386).
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Para a aplicagdo destes instrumentos de recolha de dados pedimos as autorizacdes
eticamente exigidas em investigacdo € que se encontram em anexo. A realizagdo de qualquer
investigacao exige por parte do investigador o cumprimento de principios e regras éticas e tem
como objetivo ndo colocar em causa a validade dos resultados obtidos. Sem o cumprimento do
codigo de ética a validade dos resultados obtidos pela investigacao sdo colocados em duvida
pois € através desse conjunto de regras que ¢ também imposta uma certa sistematizagdo a
investigacao (Fortin, Cote e Fillion, 2009). Respeitando os codigos de ética, como o respeito
pelo consentimento livre e esclarecido, pelos grupos vulneraveis como sdo os idosos
dependentes, o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes obtidas,
pela justica e pela equidade, o equilibrio entre as vantagens e os inconvenientes, a reducdo dos
inconvenientes, a otimizagdo das vantagens, neste estudo prezamos o “(...) respeito pela
dignidade humana, e em particular pela integridade corporal e pela integridade psicologica ou
cultural” (Fortin, Cote e Fillion, 2009:186). Desta forma para recolha dos dados solicitamos
autorizagdo a ULS em causa e 4 comissao de ética da zona de abrangéncia, salvaguardado assim
o conhecimento pela Comissdao de Protegdo de Dados da realizagdo desta investigagdo.
Garantimos o consentimento informado, anonimato e confidencialidade na obtencao e
tratamento de dados. Foi considerado sempre de forma ética e tidos em conta os aspetos ético-
deontologicos do Codigo Deontoldgico, que pautam a profissdo de enfermagem na relagao
participante-investigador.

Tratamento dos dados —Apds contacto, cada cuidador informal acordou qual seria o
melhor momento para a realizacdo da entrevista e aplicaram-se os instrumentos de recolha de
dados no periodo de 11 de marco de 2019 e o dia 22 de margo de 2019, tendo uma duragdo
média de 35 a 60 minutos. Para facilitar a condugdo da entrevista seguiu-se o guido com 0s
varios topicos correspondentes aos objetivos desta investigagdo. As entrevistas decorreram em
ambiente domiciliar calmo e no habitat natural e habitual da pessoa idosa ndo se tendo
verificado, de um modo geral, interrupgdes, o que nos permitiu recolher material com uma
riqueza importante de conteudo o qual iremos no capitulo seguinte apresentar na apresentacao,
interpretagdo e discussdo dos resultados.

No decurso das entrevistas procuramos sempre ter uma atitude de total interesse e
disponibilidade. Também tivemos a consciéncia de que nem todos os cuidadores entrevistados
responderam com a mesma intensidade e riqueza de informacdo, mas temos presente que
mesmo uma entrevista menos boa pode-nos proporcionar muita informagdo verdadeiramente
util e proveitosa para o nosso estudo. No fim de cada entrevista, agradecemos a cada cuidador
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pela sua participacdo, disponibilidade e contributo no estudo. As entrevistas foram transcritas
para documento word com o registo integral dos conteudos expressos, incluindo tempos de
pausa, expressdao de sentimentos (ex.: chorar, rir). Atribuimos também um nimero a cada
entrevista pela ordem que foram realizadas e procedemos 4 anélise de dados, onde os cuidadores
verbalizam aspetos relacionados com os objetivos do estudo.

Posteriormente demos inicio a pré analise, através de uma leitura flutuante de todos os
documentos transcritos, efetuada varias vezes, para desta forma podermos estabelecer maior
familiaridade e compreensdao do material coletado. e estabelecermos as intervencoes de
codificagdo dos dados, a selecdo das unidades de registo e a sua categorizagdo. ApoOs a
codificagdo das unidades de registo, definimos as categorias e subcategorias (Bardin, 2014).
Segundo o autor, esta codificagdo corresponde a uma transformagao dos dados, transformacao
esta que sofreu muitos reajustes e aperfeicoamentos, na tentativa de encontrar um melhor rumo
para o conhecimento sobre a tematica em estudo. Na defini¢cdo de categorias e das unidades de
registo, sempre que houve necessidade de adaptarmos determinada expressdo, fizemos um
retorno ao enquadramento tedrico. Realizamos a técnica de andlise de contetido descrita por
Bardin (2014), com o auxilio da aplicacdo informatica Nvivo 11. O tratamento dos resultados
compreendeu a inferéncia e a interpretagao.

Para uma apresentacao mais simplificada dos resultados obtidos, optamos por apresentar
os dados em quadros sintese, onde apresentamos as categorias, subcategorias e frequéncias
apresentadas para cada questdo da entrevista. Nas unidades de registo ndo transcritas na sua
totalidade, assinalamos os discursos dos participantes a letra italico. Distinguimos os cortes no

discurso através da utilizagdo de apenas reticéncias.

88



CAPITULO II - APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS DE INVESTIGACAO
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1- O IDOSO DEPENDENTE EM CONTEXTO DOMICILIARIO

Se tratarmos as pessoas como elas devem ser, nos
as ajudamos a se tornarem o que elas sdo capazes
de ser (Johan Wolfgang Von Goethe).

O aumento da expectativa de vida, tem demonstrado um grande aumento da longevidade
muito em parte devido a melhoria das condi¢des socioecondmicas € & evolucao da ciéncia
médica entre outros fatores. Devido ao aumento da longevidade, a populagdo em idade ativa
tem vindo a diminuir a medida que a populagdo idosa cresce. Assim, este aumento vai contribuir
para um aumento dos racios de dependéncia.

A par destas mudancgas sociodemograficas verifica-se, ao nivel da saude, uma tendéncia
ascensional de doengas cronico-degenerativas que atingem as pessoas idosas, fazendo-as perder
autonomia e depender de terceiros para a satisfacdo das suas necessidades humanas basicas
(Imaginario, 2008). Deste modo, tanto a dependéncia como a falta de autonomia constituem
situagdes em que existem pessoas que precisam de ajuda de outros para realizar as AVD e
AIVD.

E um facto que, tradicionalmente, eram as familias que assumiam o papel de cuidadores
informais, aos seus familiares dependentes, prestando todo o apoio necessario. Olson citado por
Stanhope e Lancaster (1999:652) refere que “A prestacdo de cuidados a idosos tem-se tornado
da responsabilidade familiar (...). Tanto os idosos como os membros da familia resistem
fortemente a colocacdo em lares de enfermagem e vém o internamento como um insucesso
pessoal”. “Consequentemente, os prestadores informais de cuidados sdo vistos como uma
extensdo dos enfermeiros “(DHHS citado por Stanhope e Lancaster,1999:652), cuja missdo € a
de lidar com a condigdo de fragilidade dos idosos com doenca crénica no seu domicilio.

No nosso estudo a maioria das pessoas idosas (77,8%) reside em zonas rurais, € apenas
um pequeno numero de idosos reside em zonas urbanas (22,2%).

Num total de 18 pessoas idosas dependentes, 8 sdo do sexo masculino e 10 sdo do sexo
feminino. A idade variou entre os 66 € 0s 99 anos, sendo a idade média de 85,7 anos e apuramos
que a classe modal era o grupo etario dos 85 anos em diante. De acordo com Paul (1997) os
nossos grupos etarios de idosos assumem as seguintes categorias:

- “1dosos- jovens”, dos 65 aos 74 anos — 2 idosos do sexo masculino.

- “idosos-idosos”, dos 75 aos 84 anos em diante — 5 idosos, sendo 1 do sexo masculino

e 4 do sexo feminino.
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- “Muito- idosos, dos 85 anos em diante- 11 idosos, sendo 5 do sexo masculino € 6 do

sexo feminino.

Observamos que 61,1% das pessoas idosas se situa na faixa etaria >85 e na categoria de
Muito-idosos. Na faixa etdria dos 75-84 anos de idade e na categoria de idosos-idosos
encontramos 27,8% das pessoas idosas e no grupo etario dos 65-74 anos de idade e na categoria

de idosos-jovens encontramos 11,1% das pessoas idosas (Quadro 2).

Quadro 2- Distribuicao das pessoas idosas dependentes pelas categorias etarias e pelo sexo

Sexo Masculino Feminino Total %
Grupo etario
65-74 2 2 11,1
75-84 1 4 5 27,8
>85 5 6 11 61,1
Total 8 10 18 100,0

Estes resultados vao ao encontro da revisdo da literatura feita e de acordo com as
projecdes do INE para 2060 em que observdmos uma maior sobremortalidade masculina e
maior longevidade nas mulheres, (INE, 2017). Os nossos dados corroboram igualmente varios
estudos realizados por diversos autores junto da populacdo idosa, que confirmaram diferengas
relativamente ao sexo, ocorrendo uma superioridade do sexo feminino em relagdo ao sexo
masculino (Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Nascimento, 2014; Pereira, 2015). Também o
retrato dos homens e das mulheres feito pela Pordata (2018), confirma que a esperanca de vida
a nascenga ¢ de 83 anos para as mulheres e de 78 anos para os homens. O mesmo estudo refere
também que o indice de longevidade (individuos com 75 ou mais anos de idade por cada 100
com 65 ou mais anos de idade), ¢ de 45% para os homens e de 52% para as mulheres.

Apresentamos no quadro 3 e 4, um resumo da distribuicdo das pessoas idosas
dependentes do nosso estudo, pelas varidveis sociodemograficas: estado civil, habilitagcdes

académicas, atividade profissional anterior e tipo de familia.

92



Quadro 3 - Distribuicdo das pessoas idosas dependentes pelas variaveis sociodemograficas:

sexo, idade, estado civil, habilitacdes académicas, atividade profissional anterior e tipo de

familia.
Q — »  » _—
- = E 9 2 = S
5 z % g = 3
2 |28 2 :
) =)
3 =
z
Idosos =z
1 Masculino | 86 Casado | Analfabeto Agricultor Nuclear
2 Feminino | 78 Casada | Analfabeta Agricultora Nuclear
3 Masculino | 90 | Viavo | 1° Ciclo do ensino | Empregado fabril Monoparental
basico
4 Masculino | 92 Casado | 1° Ciclo do ensino | Agricultor Nuclear
basico
5 Masculino | 94 Casado | 1° Ciclo do ensino | Guarda-fiscal Reconstruida
basico
6 Masculino | 66 Casado | 3° Ciclo do ensino | Pedreiro Nuclear
basico
7 Feminino | 95 Viuva | 1° Ciclo do ensino | Agricultora Monoparental
basico
8 Feminino | 78 Casada | 3° Ciclo do ensino | Professora primaria | Nuclear
basico
9 Feminino | 86 Viuva | 1° Ciclo do ensino | Empresaria de | Alargada
basico restauracdo
10 Feminino | 92 Viuva | Analfabeta Agricultora Monoparental
11 Feminino | 92 Viava | 1° Ciclo do ensino | Doméstica Monoparental
basico
12 Feminino | 99 Viava | 1° Ciclo do ensino | Doméstica Monoparental
basico
13 Masculino | 73 Casado | 1° Ciclo do ensino | Agricultor Nuclear
basico
14 Feminino | 84 Casada | Sabe ler e escrever | Agricultora Nuclear
15 Masculino | 93 Viuvo | Analfabeto Pastor Monoparental
16 Feminino | 91 Solteira | Analfabeta Agricultora Monoparental
17 Masculino | 78 Casado | Analfabeto Pedreiro Nuclear
18 Feminino | 75 Viava | 1° Ciclo do ensino | Doméstica Monoparental

basico
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Quadro 4- Resumo da distribui¢do das pessoas idosas dependentes pelas variaveis

sociodemograficas: estado civil, habilitagcdes académicas, atividade profissional anterior e tipo

de familia

Caraterizacio socio demografica das pessoas idosas
Variavel Categoria F %
Estado civil Casado/Unido de facto 9 50,0
Divorciado/Separado 0 0,0
Vitvo 8 444
Solteiro 1 5,6
Outra Situagdo 0 0,0
Total 18 100,0
Habilitagoes Analfabeto 6 33,3
académicas Sabe ler e escrever 1 5,6
1° Ciclo do ensino basico ou equivalente 9 50,0
2° Ciclo do ensino basico ou equivalente 0 0,0
3° Ciclo do ensino basico ou equivalente 2 11,1
Ensino secundario ou equivalente 0 0,0
Ensino superior 0 0,0
Total 18 100,0
Atividade Agricultor/a 8 44,4
profissional Doméstica 3 16,7
anterior Pastor 1 5,6
Guarda fiscal 1 5,6
Professor (a) primario (a) 1 5,6
Empregado fabril 1 5,5
Pedreiro 2 11,1
Empresaria de restauracdo 1 5,5
Total 18 100,0
Tipo de familia Nuclear 8 44.4
Alargada 1 5,6
Monoparental 8 44.4
Reconstruida 1 5,6
Unitaria 0 0,0
Total 18 100,0

Quanto a

caracterizacdo das

pessoas idosas dependentes

pelas vardveis

sociodemograficas: estado civil, habilitagdes académicas, atividade profissional anterior

verificamos que:

- Em relacdo ao estado civil, as pessoas idosas casadas/unido de facto representam 50%

das pessoas idosas, seguido de 44,4% com o estado civil de vitvo/a, e por ultimo com 5,6% as

pessoas idosas solteiras. Nao encontramos nenhuma pessoa idosa divorciada ou separada nem

noutra situagdo de relagdo conjugal. Estas conclusdes vao ao encontro dos resultados de outros

estudos realizados com pessoas idosas dependentes, nos quais as situacdes de viavos e casados
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eram as que apresentavam igualmente maior frequéncia (Andrade,2009; Nascimento, 2014;
Pereira, 2015).

- Em relagdo & habilitagdes académicas as pessoas idosas do nosso estudo, e &
semelhanca de outros estudos (Andrade, 2009; Nascimento, 2014; Pereira) na sua maioria
(50,0%) possuem o 1° ciclo do ensino basico ou equivalente, 33,3% sdo analfabetas, 11,1%
possuem o 3° ciclo do ensino basico ou equivalente e 5,6% sabe ler e escrever. As categorias
do 2° ciclo do ensino basico, ensino secunddrio € ensino superior ndo apresentaram qualquer
registo.

- Em relacdo 4 actividade profissional que exerciam, a maioria das pessoas idosas
(44,4%) dedicou a sua vida a ser agricultor/a o que se justifica pela maioria residir em zonas
rurais € também ao seu baixo nivel de escolaridade e onde esta actividade seria o inico recurso
disponivel destinando-se fundamentalmente a consumo proprio, sendo esta uma actividade
presente tanto do sexo masculino como no sexo feminino; VerificAmos que 16,7% pessoas
idosas eram domésticas e 11,1% tinham como actividade profissional anterior, ser pedreiro; a
atividade de pastor, guarda-fiscal, professor(a) primario(a), empregado fabril e empresaria de
restauragdo possuem 5,6% de pessoas idosas em cada atividade. Os nossos resultados poderao
ser justificados devido ao facto de a maioria das pessoas idosas serem do sexo feminino e
residirem numa zona rural onde as fung¢des tradicionalmente atribuidas as mulheres sao as de
se dedicarem aos trabalhos domésticos, educacdo dos filhos e cultivo dos campos. Também
Andrade (2009) no seu estudo com pessoas idosas dependentes verificou que a maioria das
pessoas idosas exerceu durante a vida, ocupacdes ligadas ao sector primario.

- Em relagdo ao tipo de familia, a maioria das pessoas idosas (44,4%) do nosso estudo,
a semelhanca das pessoas idosas de outros estudos (Aratijo ef a/ (2011),) vivem numa familia
nuclear constituida pelo casal de idosos e por um(a) filho (a) e 44,4% vive num tipo de familia
monoparental. O tipo de familia reconstruida, e alargada apresentaram 5,6% das pessoas idosas
cada um. O tipo de familia unitaria ndo apresentou qualquer registo. Estes resultados poderdao
ser justificados com o nimero elevado de pessoas idosas em que um membro do casal € o
cuidador do outro e de pessoas idosas em situacdo conjugal de viuvez a viverem com oS
descendentes e a necessitarem da prestagdao de cuidados na satisfagdo das suas necessidades
humanas basicas.

Na caracterizacao da pessoa idosa dependente, a avaliacdo dos recursos financeiros ¢
essencial, na medida em que as pessoas idosas vivem numa situagdo de grande limitagcao, com
dificuldades em pagar os medicamentos, consultas particulares, meios de diagnostico,
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deslocacdes com transportes € em coisas que elas gostariam de ter. Neste sentido, procuramos
saber junto do cuidador informal qual a fonte de rendimentos principal das pessoas idosas
dependentes.

A fonte de rendimentos principal das pessoas idosas ¢ a reforma por velhice ou limite
de idade, em que 33,3% pessoas idosas auferem essa reforma. Ainda 11,1% pessoas idosas
possuem reforma por invalidez ou incapacidade, 11,1% pessoas idosas possuem a pensdo de
aposentacdo, 16,7% possuem uma reforma do estrangeiro. Verificamos ainda que a “Reforma
da estrangeiro e reforma por incapacidade ou invalidez e complemento por dependéncia”, a
“Pensdo de sobrevivéncia, pensdo de aposentagdo e complemento por dependéncia, a “Pensdo
de velhice, pensao de sobrevivéncia e reforma do estrangeiro”, a “ Pensao de velhice, pensao
de sobrevivéncia”, € a “Pensdo de sobrevivéncia e reforma por invalidez”, apresentam 1 pessoa
idosa cada uma. Destaca-se ainda que ndo existe nenhum idoso sem pensdo. Os resultados
obtidos encontram-se no quadro n° 5 no qual podemos verificar que todas as pessoas idosas

possuem pelo menos uma fonte de rendimentos.

Quadro 5 - Fonte de rendimentos principal das pessoas idosas dependentes

|Fonte de rendimentos econémicos do idoso F %o
Pensdo de velhice 6 33,3
Reforma por incapacidade ou invalidez 2 11,1
Pensdo de aposentacdo 2 11,1
Reforma do estrangeiro 3 16,7
Reforma da estrangeiro e reforma por incapacidade ou { 56
invalidez e complemento por dependéncia ’
Pensdo de sobrevivéncia, pensdo de aposentagao ¢ { 56
complemento por dependéncia ’
Pensdo de velhice, pensdo de sobrevivéncia e reforma . 56
do estrangeiro ’
Pensdo de velhice, pensdo de sobrevivéncia 1 5,6
Pensdo de sobrevivéncia e reforma por invalidez 1 5,6
Total 18 100,0

No nosso estudo 33,3%% das pessoas idosas tem como principal fonte de rendimentos
a reforma por velhice ou limite de idade. Estes resultados vao ao encontro aos obtidos por
Amaral e Vicente (2001), Sousa (1993), e Guedes (2011) nos seus estudos com pessoas idosas

dependentes, ja que em ambos a principal fonte de rendimentos das pessoas idosas era a pensao
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por velhice com 75,8%, 61,6%, e 58, 5% das pessoas idosas, respetivamente. Conforme consta
no artigo 25 da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia todas as pessoas idosas tém
direito a uma existéncia condigna e independente e a sua participagao na vida social e cultural.
Para tal, necessitam de servigos de apoio para a sua vida diaria, que o Estado, segundo postulam
as recomendacdes internacionais, devera garantir.

As pessoas 1dosas, podem usufruir de servicos de apoio diversos, nomeadamente por
instituigdes publicas ou por particulares como € o caso das instituigdes de solidariedade social
com ou sem fins lucrativos. Devido ao facto de estes servicos se localizarem na zona geografica
de residéncia das pessoas idosas adaptam-se com maior celeridade as suas necessidades. Neste
sentido, procuramos saber junto do cuidador quais os tipos de apoios a que a pessoa idosa
costuma ter acesso. Dos resultados obtidos podemos vislumbrar que a visita domicilidria de
enfermagem ¢ o tipo de apoio que as pessoas idosas dependentes mais usufruem, atingindo a
totalidade dos idosos, seguida de visita domiciliaria médica e de enfermagem com 11,1% dos
registos assim como o apoio domiciliario e Visita domiciliaria de enfermagem. Todos os outros
apoios sao usufruidos por 5,6% das pessoas idosas. De salientar que o idoso 14 além de usufruir
do apoio domiciliario de enfermagem também recebe apoio particular 2 vezes por semana para
o autocuidado banho, limpeza da casa e tratamento da roupa, no total de 4 horas semanais.
Constatamos ainda que nao houve nenhum registo de nenhum idoso que receba o apoio da visita

domiciliaria da psicologa (Quadro 6).

Quadro 6 - Tipos de apoios de que dispdem as pessoas idosas dependentes

Tipos de apoio que o idoso possui F %
Visita domiciliaria de enfermagem 8 44,4
Apoio domiciliario e Visita domiciliaria de enfermagem 2 11,1
Visita domiciliaria de Enfermagem e da assistente social 1 5,6
Apoio domiciliario ¢ médico e enfermagem 2 11,1
Visita domiciliaria médica e de enfermagem 1 5,6
Apoio domiciliario, Visita domiciliaria médica, visita
ldomiciliaria de enfermagem, Nutricionista, Assistente 1 5,6
social
Fisioterapeuta, Enfermagem, Assistente Social 1 5,6
Fisioterapeuta ¢ Enfermagem 1 5,6
Visita domiciliaria de enfermagem e outro (particular) 1 5,6
Total 18 100,0
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Os apoios as pessoas idosas através das visitas domiciliarias médicas, de enfermagem,
da fisioterapeuta, da nutricionista e da assistente social, sdo todas provenientes da UCSP da
area de residéncia. O apoio domicilidrio ¢ prestado através de instituigdes particulares de
solidariedade social da area de residéncia. Os nossos dados vdo ao encontro a um estudo
realizado por Andrade (2009), sobre cuidadores informais de pessoas idosas dependentes, no
qual a maior parte recebia ajuda d UCSP da area de residéncia.

A equipa da UCSP, presta um importante apoio ao idoso seja com a contribuicao dos
enfermeiros seja também com a contribui¢cdo de outro tipo de apoio como seja de fisioterapia,
da nutricionista ou do apoio dos servicos sociais. Verificamos que no apoio incluido na coluna
de Outros também se inclui a ajuda paga particularmente pelos idosos em servigos realizados
de forma programada e regular durante a semana através de apoio no autocuidado banho,
tratamento de roupa e limpeza da casa. O nimero reduzido de pessoas idosas que usufruem de
apoio domiciliario ou do Centro de Dia, podera dever-se a eficicia das redes de solidariedade
primarias que envolvem a pessoa idosa e que conseguem dar resposta as suas necessidades, nao

precisando os seus cuidadores de recorrer a este tipo de servigos formais.

1.1-  NIVEL E GRAU DE DEPENDENCIA DO IDOSO DEPENDENTE

A dependéncia pode ser o reflexo de uma perda geral das fungdes fisiologicas derivadas
do proprio processo de senescéncia, ou por uma ou varias doencas cronicas. Esta perda de
funcdo manifesta-se pela perda de autonomia e pela aparigdo de dependéncia, que
progressivamente vao limitando o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas limitando
a vida quotidiana. Imaginario (2004:49) concorda, ao afirmar que “(...) o grau de dependéncia
¢ tanto maior quanto mais elevado for o grupo etario”. Capelo (2001, citado por Imaginario,
2004: 47) diz que as doengas cronicas que mais acometem a populagdo idosa sao a diabetes, as
cardiopatias, os problemas Osseos, a hipertensdo arterial, os tumores malignos, ¢ ainda a
marginalizag@o social. Segundo Sequeira (2010: 305), “ O grau de dependéncia ¢ as alteragdes
cognitivas que o idoso revela sdo determinantes nos niveis de sobrecarga apresentados pelo
cuidador, em virtude de estarem associados a uma maior necessidade de cuidados”. Imaginario
(2004) confirma que a carga dos cuidadores estd intimamente relacionada com o grau de
dependéncia do idoso € com os apoios disponibilizados pelos servicos sociais e de saude.
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Neste sentido, procuramos saber junto do cuidador qual a causa da dependéncia da
pessoa idosa. Analisando quais os motivos de dependéncia das pessoas idosas, o acidente
vascular cerebral foi a doenca mais prevalente, sendo responsavel por 61,1% das situagdes de
dependéncia, seguido por cancro com 16,7% das situagdes de dependéncia, as doengas
neurologicas com 16,7%, e por fim temos o acidente como responsavel de 5,6% dos casos de

dependéncia conforme verificamos no quadro 7.

Quadro 7- Causa da dependéncia da pessoa idosa

Causa da dependéncia F %
AVC 11 61,1
Cancro 3 16,7
Doenga neuroldgica 3 16,7
Acidente 1 5,6
Total 18 100,0

No nosso estudo em relagdo 4 causa da dependéncia, a maioria dos idosos ficou a
necessitar de apoio, acompanhamento e supervisao de um cuidador devido a um acidente
vascular cerebral. Os nossos resultados vao ao encontro das principais causas de limita¢ao de
atividade nas pessoas idosas apontadas por Berger e Mailloux-Poirier (1995), Andrade (2009),
e Pereira (2015). Os tumores mais prevalentes foram o tumor cerebral com 2 registos e 1 registo
de tumor da hipoéfise. As doengas neurologicas mais frequentes foram o Alzheimer, a deméncia
e o Parkinson com 1 registo cada. De referir o acidente com 1 registo (idoso n°15) que lhe
provocou um traumatismo craniano grave, sendo esta a causa da dependéncia. Todas estas
doengas cronicas ¢ situagdes encontram-se relacionadas com uma deterioracdo fisica,
psicologica e social da pessoa idosa, comprometendo severamente a sua autonomia no
autocuidado, requerendo a ajuda de outrem para o desempenho das atividades de vida diaria,
(Martins, 2006), impedindo a pessoa idosa de participar na vida comum, levando-a muitas
vezes, a marginalizagdo social.

Avaliacao funcional- Atividades de vida diaria (AVD)

Avaliar a capacidade funcional de uma pessoa significa medir a capacidade dela de
desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si mesma. Apresentamos os resultados
por item da Escala de Barthel, por nos utilizada para avaliar a capacidade funcional basica da
pessoa idosa dependente para realizar as AVD. Recorremos ao Indice de Barthel (1989) porque
mede a independéncia funcional e a morbilidade da pessoa com patologia crénica, avaliando se
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apessoa idosa ¢ capaz de desempenhar determinadas tarefas independentemente ou se necessita
de cuidados de outros para as desempenhar.

Apuramos através do Indice de Barthel o nivel de dependéncia nas AVD das pessoas
idosas (Quadro 8). Verificamos que 7 (38,9%) eram totalmente dependentes, 3 (16,7%)
severamente dependentes, 2 (11,1%) com dependéncia moderada e 6 (33,3%) ligeiramente

dependentes.

Quadro 8 - Nivel de dependéncia por grupo etério e sexo nas ABVD de acordo com o Indice

de Barthel

Grupo etario 65-74 75-84 =85 Total

Sexo
Nivel de dependéncia Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.
Totalmente dependente 1 3 3 4 3
(< 20 pontos)
Severamente dependente 1 1 1 1 2
(20-35 pontos)
Moderadamente 1 1 2
dependente (40-55 pontos)
Ligeiramente dependente 3 1 2 1 5
(60- 89 pontos)
Independente
(90- 100 pontos)
Total 2 0 1 4 5 6 8 10

Concluimos que a maioria das pessoas idosas ¢ totalmente dependente em todos os itens
do Indice de Barthel, sendo mais acentuada e com inicio em grupo etario mais baixo no sexo
masculino. O idoso mais jovem do nosso estudo tem 66 anos € do sexo masculino e ¢ totalmente
dependente em todos os autocuidados. E no sexo masculino que verificamos o maior nimero
de casos de idosos totalmente dependentes com 4 registos. E no sexo feminino que encontramos
o maior numero de casos de idosos ligeiramente dependentes com 5 registos. VerificAmos
também que ndo existe nenhum idoso do sexo feminino que seja moderadamente dependente
nas atividades basicas de vida diaria. Outros estudos que também identificaram o nivel de
dependéncia de idosos em contexto domiciliario concluiram que, a maioria era totalmente
dependentes (Araujo, 2010; Pereira, 2015).

Passamos a apresentar no quadro 9, de forma mais detalhada a pontuacao obtida no nivel
de dependéncia em cada item de cada atividade de vida diaria por grupo etario e sexo de acordo

com o Indice de Barthel.
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Quadro 9- Nivel de dependéncia em cada item de cada atividade de vida diaria por grupo

etario e sexo de acordo com o Indice de Barthel.

Grupo etario 65-74 75-84 > 85 Total
Sexo
Nivel de dependéncia Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.
AVD Alimentac¢ao
Independente (10) 1 2 1
Ajuda (5) 1 2 4 2
Dependente(O) 1 1 3
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Vestir e Despir
Independente (10) 1
Ajuda (5) 1 1 3 2
Dependente (0) 1 1 5 3
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Banho
Independente (5)
Dependente (0) 2 1 4 5 6
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Higiene Corporal
Independente (5) 4 2 2
Dependente (0) 2 1 3 4
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Uso da Casa de Banho
Independente (10) 1
Ajuda (5) 1 1 3 1 2
Dependente (0) 1 1 3 4
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Controlo Intestinal
Independente (10) 1
Incontinéncia ocasional (5) 1 1 3 3 2
Incontinente (0) 1 1 1 4
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Controlo Vesical
Independente (10) 1 2
Incontinéncia ocasional (5) 1 2 1 2
Incontinente (0) 2 1 2 4
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Subir e Descer Escadas
Independente (10) 1
Ajuda (5) 1 1 2
Dependente (0) 2 1 2 4 4
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Transferéncia Cadeira - Cama
Independente (15)
Ajuda Minima (10) 1 2 1 2
Grande Ajuda (5) 1 2 3 1
Dependente (0) 1 1 3
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
AVD Deambulac¢ao
Independente (15) 2 1
Ajuda (10) 1 1 2 1
Independente em cadeira de rodas (5) 1 1 1
Dependente (0) 1 3 3
Total 2 0 1 4 5 6 8 10
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Através da leitura do quadro verificamos os seguintes resultados nas atividades de vida
diaria:

-_“AVD-Alimentacdo” - num total de 18 idosos do nosso estudo, 5 (27,8%) sdo

dependentes, sendo destes 2 do sexo masculino e 3 do sexo feminino. A necessitar de algum
tipo de ajuda na alimentagdo encontramos 9 idosos (50%) sendo 5 do sexo masculino e 4 do
sexo feminino. Verificamos que 4 (22,2%) idosos sdo independentes na alimentagdo sendo
apenas 1 idoso do sexo masculino e 3 idosos do sexo feminino. Apurdmos que a dependéncia
ocorre maioritariamente no grupo etario com idade > 85 anos e no sexo feminino com 3 registos
contra 1 registo no sexo masculino. De salientar 1 idoso do sexo masculino no grupo etario dos
65-74 anos de idade dependente na alimentacao. O maior grau de dependéncia do sexo feminino
em relagdo ao sexo masculino, na alimentacao, foi igualmente verificado por Imaginario (2004)
e por Andrade (2009), nos seus estudos com pessoas idosas dependentes em contexto
domiciliario. Sousa e Figueiredo (2002) e Amaral e Vicente (2001), ao avaliar a capacidade
funcional das pessoas idosas nesta atividade de vida didria verificaram que apenas uma pequena
parte delas necessitavam de ajuda, mas que essa dependéncia existente era também mais
acentuada no sexo feminino.

- “AVD-Vestir e Despir” — constatamos que dos 18 idosos, 10 (55,5%) sdo dependentes,

sendo destes 4 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. VerificAmos que 7 (38,9%) pessoas
idosas necessitam de ajuda, sendo destes 5 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. De salientar
apenas 1 (5,6%) pessoa idosa do sexo feminino na faixa etaria > 85 anos, independente nesta
atividade da vida diaria. Constata-se uma supremacia da dependéncia no sexo masculino a partir
dos 85 anos. Estes resultados sdao semelhantes aos observados por Imaginario (2004), Andrade
(2009) e Pereira (2014), mas diferentes dos observados por Sousa e Figueiredo (2002), e
Gongalves (2003), que no seu estudo sobre pessoas idosas, concluiram que apenas uma minoria
necessitava de ajuda nesta atividade de vida diaria.

- “AVD-Banho” - constatamos que todos os 18 idosos (100%) do nosso estudo sdo

dependentes nesta atividade da vida diaria, revelando uma grande dependéncia a nivel deste
autocuidado. Estes resultados poderao estar relacionados com o fato de esta atividade requerer
uma certa maestria nos atos de agarrar e utilizar os objetos, em ensaboar, enxaguar e secar as
diferentes zonas do corpo, em manter o equilibrio no banho, na transferéncia para o banho e
saida do banho. Este autocuidado requer maestria em habilidades motoras para as quais os
idosos do nosso estudo revelam grande dependéncia. Vamos deste modo ao encontro dos
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resultados obtidos por Gongalves (2003), Imaginario (2004), Andrade (2009) e Pereira (2014).
Ao contrario Franco e Costa (2001) no seu estudo sobre os niveis de dependéncia em i1dosos
com idade igual ou superior a 65 anos, verificaram que a maioria dos idosos (84,7%) lavavam-
se sozinhos, ndo precisando de ajuda.

- “AVD-Higiene-corporal” — verificamos que dos 18 idosos do nosso estudo, 10 (55,5%)

sdo dependentes sendo destes 4 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Apurdmos que 8
pessoas idosas (44,5%), 6 do sexo feminino ¢ 2 do sexo masculino, sdo independentes nesta
atividade da vida diaria. Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por Imaginario (2004),
Andrade (2009), e Pereira (2014), no entanto diferem dos obtidos por Franco e Costa (2001),
que concluiram que a maioria das pessoas idosas (87,1%) efetuavam sozinhas a sua higiene.

- “AVD-Uso da casa de banho” - apuramos que dos 18 idosos do nosso estudo, 9 (50%)

sao dependentes no uso da casa de banho, sendo 5 do sexo feminino e 4 do sexo masculino. A
necessitar de ajuda nesta atividade da vida diaria encontramos 8 pessoas idosas (44,5%), sendo
5 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. De salientar 1 idoso (5,5%) do sexo masculino na
faixa etaria > 85 anos independente neste autocuidado. Constatdmos uma supremacia do sexo
feminino em relagdo ao sexo masculino no que se refere & dependéncia nesta atividade da vida
diaria o que vai de encontro aos estudos de Imaginario (2004) e Andrade (2009). Ao contrario,
Sousa e Figueiredo (2002), verificaram no seu estudo que 92,2% das pessoas idosas nao
necessitavam de ajuda para o uso da casa de banho.

- “AVD- Controlo intestinal” - constatamos que dos 18 idosos, 7 (39%) sdo

incontinentes, sendo destes 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. VerificAmos que 10
pessoas idosas (55,5%) tém incontinéncia ocasional, sendo destes 5 do sexo feminino e 5 do
sexo masculino. De salientar apenas 1 pessoa idosa (5,5%) do sexo masculino na faixa etaria >
85 anos, independente nesta atividade da vida didria. Constata-se uma supremacia da
dependéncia no sexo feminino em relacdo ao sexo masculino a partir dos 85 anos. Corrobamos
os estudos de Imaginéario (2004), e Andrade (2009) que concluiram igualmente serem as pessoas
idosas do sexo feminino as que apresentavam maior dependéncia para esta atividade de vida
diaria. No entanto, Sousa e Figueiredo (2002), e Amaral e Vicente (2001), verificaram nos seus
estudos que a maior percentagem de pessoas idosas era autonoma para esta atividade de vida
diaria, no entanto foi também no sexo feminino que os autores encontraram idoso com maior
nivel de dependéncia em relacdo ao sexo masculino.

- “AVD- Controlo vesical” — verificamos que dos 18 idosos, 9 (50%) sdo incontinentes,

sendo destes 5 do sexo feminino ¢ 4 do sexo masculino. VerificAmos que 6 pessoas idosas
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(33,4%) tém incontinéncia ocasional, sendo destes 4 do sexo feminino e 2 do sexo masculino.
Encontramos 3 pessoas idosas (16,6%) independente nesta atividade da vida diaria, sendo 1 do
sexo feminino ¢ 2 do sexo masculino. Constata-se uma supremacia da dependéncia no sexo
feminino em relacdo ao sexo masculino. Corrobamos os estudos de Imaginario (2004), e
Andrade (2009) que concluiram igualmente serem as pessoas idosas do sexo feminino as que
apresentavam maior dependéncia para esta atividade de vida diaria. No entanto, Sousa e
Figueiredo (2002), e Amaral e Vicente (2001), verificaram nos seus estudos que a maior
percentagem de pessoas idosas era autonoma para esta atividade de vida diaria, ndo
necessitando de ajuda, no entanto foi também no sexo feminino que os autores encontraram
1dosos com maior nivel de dependéncia em relagdo ao sexo masculino. Verificamos que existe
uma supremacia de idosos incontinentes na AVD-Controlo vesical com 9 registos, em relagdo
a AVD-Controlo intestinal com um registo de 7 idosos incontinentes.

- “AVD-Subir e descer escadas” - apurdmos que dos 18 idosos do nosso estudo, 13

(72,3%) sao dependentes nesta atividade de vida didria, dos quais 6 sdo do sexo feminino e 7
sao do sexo masculino. A necessitar de ajuda nesta atividade da vida diaria encontramos 4
pessoas idosas (22,2%), sendo 3 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. De salientar 1 pessoa
(5,5%) do sexo feminino na faixa etdria dos 75-84 anos independente neste autocuidado.
Verificamos uma supremacia do sexo masculino com inicio a partir dos 65 anos, no que se
refere 4 dependéncia neste autocuidado. No entanto a necessitar de ajuda ja encontramos uma
supremacia do sexo feminino a partir dos 75 anos. Verificamos que existe uma grande
dependéncia nesta atividade de vida didria o que nos leva a concluir que as pessoas idosas do
nosso estudo se encontram muito limitadas ao espago onde se podem movimentar. Também
Imaginario (2004) e Andrade (2009), observaram a mesma tendéncia em relagdo ao sexo esta
atividade de vida didria, concluindo que as mulheres mais idosas eram mais dependentes. Por
contrario Sousa e Figueiredo (2002), concluiram que a maioria das pessoas idosas (80,4%) do
seu estudo nao necessitavam de ajuda para esta atividade de vida diéria.

- “AVD-Transferéncia cadeira/cama” — - constatamos que dos 18 idosos do nosso

estudo, 5 (27,8%) sao dependentes nesta atividade de vida didria, dos quais 3 sdo do sexo
feminino e 2 sdo do sexo masculino. A necessitar de grande ajuda nesta atividade da vida diaria
encontramos 7 pessoas idosas (38,8%), sendo 3 do sexo feminino e 4 do sexo masculino. A
necessitar de ajuda minima nesta atividade de vida diaria encontramos 6 pessoas idosas
(33,4%), sendo 4 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. De salientar que ndo encontramos
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nenhuma pessoa idosa independente nesta atividade de vida diaria. Verificamos uma
supremacia do sexo masculino com inicio a partir dos 65 anos, no que se refere & dependéncia
neste autocuidado. No entanto a necessitar de ajuda ja encontramos uma supremacia do sexo
feminino a partir dos 75 anos. Também Imaginario (2004), no seu estudo com pessoas idosas
dependentes chegou a resultados parecidos com os nossos, tendo concluido também que as
pessoas idosas do sexo feminino eram mais dependentes nesta atividade. No entanto e
contrariamente em relacdo ao nosso estudo a autora concluiu que seriam as pessoas idosas do
sexo feminino as que necessitariam de grande ajuda, enquanto que no nosso estudo concluimos
que seriam as pessoas idosas do sexo masculino as que necessitavam de grande ajuda neste
autocuidado. Andrade (2009) embora conclui-se que que ¢ no sexo feminino que ha mais
pessoas idosas dependentes e a necessitar de ajuda minima, também chegou a resultados
diferentes dos nossos, tendo observado independentes neste autocuidado. Também Miranda
(2013) conclui no seu estudo sobre pessoas idosas dependentes que 43,3% dos idosos
necessitam de ajuda minima e 30% esta numa situagdo de dependéncia, ndo conseguindo
exercer esta atividade. Sousa e Figueiredo (2002), e Gongalves (2003), chegaram a resultados
diferentes dos nossos, tendo concluido que a maioria das pessoas idosas (94,1% e 53%
respetivamente) ndo necessitava de ajuda para realizar esta atividade.

- “AVD-Deambulacao” - verificamos que dos 18 idosos do nosso estudo, 7 (38,9%) sao

dependentes nesta atividade de vida didria, dos quais 3 sdo do sexo feminino e 4 sdao do sexo
masculino. Independentes em cadeira de rodas encontramos 3 idosos (16,7%), dos quais 2 do
sexo feminino ¢ 1 do sexo masculino. A necessitar de ajuda nesta atividade da vida didria
encontramos 5 pessoas idosas (27,7%), sendo 2 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. De
salientar 3 pessoas idosas (16,7%) do sexo feminino na faixa etaria acima dos 75 anos que ¢
independente nesta atividade de vida diaria. Verificamos uma supremacia do sexo masculino
na dependéncia para a atividade de deambulagdo, com inicio a partir dos 65 anos. No entanto
encontramos a uma supremacia do sexo feminino a partir dos 75 anos na independéncia em
cadeira de rodas para esta atividade de vida didria. Constatamos que a partir dos 75 existem
mais pessoas idosas do sexo masculino em relag¢do ao sexo feminino, a necessitar de ajuda nesta
atividade de vida didria. Pelo contrario, Imaginario (2004) e Andrade (2009), concluiram que
existiam mais mulheres dependentes do que homens, enquanto outros autores concluiram nos
seus estudos com pessoas idosas, que estas eram na sua maioria independentes para esta
atividade de vida diaria (Sousa e Figueiredo, 2002; Amaral e Vicente, 2001 e Franco e Costa,
2001). Verificamos que no nosso estudo existe uma grande dependéncia nesta atividade de vida
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diaria o que nos leva a concluir que as pessoas idosas do nosso estudo se encontram muito
limitadas ao espago onde se podem movimentar, estando na sua maioria limitadas ao espago
doméstico e familiar. Leva-nos a concluir que a vida social destes idosos ¢ inexistente ou com
uma interagdo minima com os outros € a comunidade onde se encontram inseridos, conduzindo
ao isolamento social, tristeza e apatia dos mesmos.

Concluimos no que concerne a avaliacao geral das AVD inscritas no quadro 8, que as
mulheres apresentam maior dependéncia para as atividades de vida diaria da alimentacao, uso
da casa de banho, controlo intestinal, controlo vesical, e transferéncia cadeira/cama, mais
presente no grupo etario a partir dos 75 anos. Os homens apresentam maior dependéncia para
as atividades de vida diaria de vestir e despir, higiene-corporal, subir e descer escadas, e
deambulacdo com inicio no grupo etario a partir dos 65 anos. Na AVD banho, verificamos que

a dependéncia foi igual para ambos os sexos.

Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)

Para avaliarmos o nivel de dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria
utilizamos o Indice de Lawton, o qual nos permitiu avaliar a autonomia das pessoas idosas para
realizar as atividades necessarias para viver de forma independente na comunidade: Cuidar da
casa, Lavar a roupa, Preparar as refeicoes, Fazer compras, Usar o telefone, Usar Transportes,
Usar dinheiro, e responsabilizar-se pelos medicamentos.

Verificamos que dos 18 idosos do nosso estudo, severamente dependentes e a
necessitarem de muita ajuda nas atividades instrumentais de vida diaria, 10 sdo do sexo
feminino e 8 sdo do sexo masculino. Apuramos que no grupo etario dos 65-74 anos os 2 1dosos
severamente dependentes e a necessitarem de muita ajuda nas AIVD sdo ambos do sexo
masculino, o que nos revela o inicio da dependéncia mais cedo nos homens em relagdo as
mulheres. No grupo etdrio dos 75-84 anos encontramos 5 idosos severamente dependentes e a
necessitarem de muita ajuda nas AIVD, dos quais 4 sdo do sexo feminino e 1 do sexo masculino.
No grupo etario > 85 anos encontramos 11 idosos severamente dependentes e a necessitarem
de muita ajuda nas AIVD, dos quais 6 sdo do sexo feminino e 5 do sexo masculino. VerificAmos
que no nosso estudo a totalidade das pessoas idosas encontram-se severamente dependentes,

necessitando de muita ajuda para todas as atividades (Quadro 10).
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Quadro 10 — Nivel de dependéncia nas AIVD por grupo etério e sexo apresentados pelos de

acordo com o Indice de Lawton

Grupo etario 65-74 75-84 =85 Total
Sexo | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.

Nivel de dependéncia

Severamente dependente, 2 1 4 5 6 8 10
necessita de muita ajuda

(> 20 pontos)

Moderadamente dependente,

necessita de uma certa ajuda
(9-20 pontos)

Independente
(8 pontos)
Total 2 0 1 4 5 6 8 10

N

A semelhanga dos resultados encontrados por Imaginario (2008) e Andrade (2009),
também no nosso estudo a dependéncia para as AIVD recai mais nas pessoas idosas do sexo
feminino.

Passamos a apresentar no quadro 11, de forma mais detalhada a pontuacao obtida no
nivel de dependéncia em cada item de cada uma das atividades instrumentais de vida didria por

grupo etario e sexo de acordo com o Indice de Lawton.
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Quadro 11- Nivel de dependéncia em cada item de cada nas atividades instrumentais de vida

diéria por grupo etario e sexo de acordo com o Indice de Lawton

Grupo etario 65-74 75-84 =85 Total

Sexo
Nivel de dependéncia Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.

AIVD Cuidar da Casa

Cuida da casa sem ajuda (1)

Faz tudo, exceto o trabalho pesado (2)

S6 executa tarefas leves (3)

Necessita de ajuda para todas as tarefas (4)
Incapaz de fazer alguma tarefa (5) 2 1 4 5

O -

Total 2 0 1 4 5 6 8 10

AIVD Lavar a Roupa
Lava a sua roupa (1)

S6 lava pequenas pecas (2)
E incapaz de lavar a sua roupa (3) 2 1

N
W
(=)

Total 2 0 1 4 5 6 8 10

AIVD Preparar as Refeicoes

Planeia, prepara e serve sem ajuda (1)
Prepara os ingredientes, se lhos derem (2)
Prepara pratos pré-cozinhados (3)
Incapaz de preparar as refei¢des (4) 2 1

N
W
(=)

Total 2 0 1 4 5 6 8 10

AIVD Fazer as Compras

Faz as compras sem ajuda (1)

S¢6 faz pequenas compras (2)

Faz as compras acompanhado (3)
E incapaz de ir as compras (4) 2 1

N
W
(=)

Total 2 0 1 4 5 6 8 10

AIVD Usar o Telefone

Usa-o sem dificuldades (1)

S6 telefona para lugares familiares (2)
Necessita de ajuda para o usar (3) 1 1 3
Incapaz de usar o telefone (4)

—

—

wn
B ==

Total 2 0 1 4 5

AIVD Usar o Transporte

Viaja em transporte publico ou conduz (1)
S6 anda de taxi (2)

Necessita de acompanhamento (3)
Incapaz de usar transportes (4) 2 1 4 5 6

Total 2 0 1 4 5 6 8 10

AIVD Usar o Dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc. (1)

S6 em pequenas quantidades de dinheiro
)

Incapaz de utilizar o dinheiro (3) 2 1 4 5 6

Total 2 0 1 4 5 6 8 10

AIVD Responsabilizar-se pelos
Medicamentos

Responsavel pela sua medicacao (1)
Necessita que lhe preparem a medicacao
(2)

Incapaz de se responsabilizar pela
medicagdo (3) 2 1 4 5 6

Total 2 0 1 4 5 6 8 10
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- “AIVD-Cuidar da Casa” - verificamos que dos 18 idosos do nosso estudo, 17 (94,4%)

sdo incapazes de fazer alguma tarefa, dos quais 9 sdo do sexo feminino e 8 sdo do sexo
masculino. A necessitar de ajuda para todas as tarefas desta atividade instrumental da vida diéria
apenas encontramos 1 pessoa idosa (5,6%) do sexo feminino no grupo etario > 85 anos de idade.
De salientar a executar tarefas leves, a fazer tudo exceto o trabalho pesado e a cuidar da casa
sem ajuda ndo apresentou nenhum registo nesta atividade instrumental da vida diaria. Ricarte
(2009), no seu estudo sobre idosos dependentes também concluiu que 73,1% eram incapazes
de fazer alguma tarefa e 3,8% necessitava de ajuda nesta atividade instrumental da vida diéria.
No entanto o mesmo autor no seu estudo encontrou 9% dos idosos que cuidava da casa sem
ajuda, 2,6% fazia tudo exceto o trabalho pesado e 11,5% que so fazia as tarefas leves.
Concluimos que no nosso estudo existe uma grande dependéncia nesta atividade de vida didria
o que nos leva a concluir que a maioria das pessoas idosas do nosso estudo ndo consegue por si
cuidar da casa estando por isso dependentes da existéncia de outrem para esta atividade
instrumental da vida diaria.

- “AIVD- Lavar a Roupa” - verificamos que a totalidade dos 18 idosos (100%) do nosso

estudo, sdo incapazes de lavar a sua roupa e, portanto, dependentes de terceiros. De salientar
que nao verificamos nenhum registo de pessoas idosas autonomas a lavar a sua roupa ou a so
lavar pequenas pecas. Também Ricarte (2009) concluiu que a maioria (94,9%) das pessoas
idosas do seu estudo ndo consegue tratar da sua roupa e que, destes, 87,2% sdo totalmente
dependentes de outrem e apenas 5,1% das pessoas idosas sao independentes quanto a lavagem
da roupa.

- “AIVD-Preparar as Refeicdes” — constatamos que a totalidade dos18 idosos (100%),

¢ incapaz de preparar as refei¢coes, encontrando-se dependentes de terceiros. Também Ricarte
(2009) no seu estudo concluiu que a maioria (88,5%) era incapaz de preparar uma refei¢cao, no
entanto 7,7% planeia, prepara e serve sem ajuda e 3,8% sdo auto-suficientes a preparar as
refeicdes se lhe derem os ingredientes.

- “AIVD-Fazer as Compras” - verificamos que a totalidade dos18 idosos (100%), ¢

incapaz de ir as compras, encontrando-se dependentes de terceiros. Ricarte (2009) no seu estudo
concluiu que a maioria das pessoas idosas (84,6%) era incapaz de ir as compras € apenas uma
minoria (1,3%) faz as compras acompanhado, 3,8% s6 faz pequenas compras, e 10,3% faz as

compras sem ajuda.
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- “AIVD-Usar o Telefone” — podemos observar que das 18 pessoas idosas do nosso

estudo, 11 (61,1%) sdo incapazes de usar o telefone, dos quais 5 sdo do sexo feminino e 6 sdo
do sexo masculino. A necessitar de ajuda para usar o encontramos 6 pessoas idosas (33,3%),
das quais 4 sdo do sexo feminino e 2 sdo do sexo masculino. De salientar que encontram]
pessoa idosa (5,5%) do sexo feminino no grupo etario > 85 anos de idade que s6 telefona para
lugares familiares, enquanto que, a usar o telefone sem dificuldades ndo encontramos nenhuma
pessoa idosa. Ricarte (2009), no seu estudo também verificou que 57,7% dos idosos € incapaz
de usar o telefone e 2,6 %, s6 liga para lugares familiares, mas ao contrario de no6s encontrou
23,1% de idosos a usar o telefone sem dificuldade.Concluimos que a maioria das pessoas idosas
do nosso estudo ¢ incapaz de usar o telefone o que podera contribuir para o sentimento de
isolamento social e soliddao, enquanto que aquelas que conseguem com ou sem ajuda usar o
telefone poderdo sentir essa capacidade, como um beneficio positivo para sua independéncia e
seguranca, além de diminuir o seu isolamento social e solidao.

- “AIVD-Usar o Transporte” — apuramos que a totalidade dos 18 idosos (100%), ¢

incapaz de usar os transportes, mesmo com acompanhamento. Ricarte (2009), no seu estudo
também verificou que a maioria (64,1%) dos idosos era incapaz de usar os transportes, no
entanto encontrou idosos que viajavam com acompanhamento (16,7%), de taxi (10,3%), € em
transporte publico ou que conduziam (9%). Concluimos que para esta atividade a totalidade das
pessoas idosas do nosso estudo possui autonomia limitada e necessitam de apoio de outros o
que podera contribuir que se sintam mais fragilizados e dependentes.

- “AIVD-Usar o Dinheiro” — verificamos que também nesta atividade a totalidade dos

18 i1dosos (100%), ¢ incapaz de utilizar o dinheiro, estando dependentes de outros para
administrar o seu proprio dinheiro. Ricarte (2009), verificou no seu estudo que a maioria dos
1dosos (67,9%) era incapaz de utilizar o dinheiro, embora 17,9 % fosse capaz de pagar as contas,
va ao banco, etc. e 14,1% so utilizasse pequenas quantidades de dinheiro.

- “AIVD- Responsabilizar-se pelos Medicamentos” — verificamos que também nesta

atividade a totalidade dos 18 idosos (100%), ¢ incapaz de se responsabilizar pela medicagao.
Ricarte (2009) sobre esta atividade, no seu estudo observou que70,5% das pessoas idosas eram
incapazes de se responsabilizar pela sua medica¢do, enquanto 9,0% necessitava que lha
preparassem e 20,5% era responsavel pela sua medicagao.

Outros autores ao estudarem a capacidade funcional das pessoas idosas para o
desempenho das AIVD chegaram a resultados diferentes dos nossos, nomeadamente para
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atividades: tarefas domésticas, preparagao de refeigdes, compras, em que a maioria das pessoas
idosas estudadas era independente e também ndo necessitavam de ajuda para administrar o
proprio dinheiro, usar o telefone, tomar os medicamentos (Sousa e Figueiredo, 2002), lavar a
roupa e usar meios de transporte (Franco e Costa, 2001).

Concluimos no que concerne a avaliagao geral das AIVD inscritas no quadro 10, que os
homens apresentam maior dependéncia para as atividades instrumentais da vida diaria cuidar
da Casa e usar o Telefone, com inicio no grupo etario dos 65-74 anos e presente em todas AIVD.
no grupo etario a partir dos 75 anos. Nas AIVD lavar a Roupa, preparar as refei¢des, fazer as
compras, usar o transporte, usar o dinheiro, e responsabilizar-se pelos medicamentos,

verificdmos que a dependéncia foi igual para ambos os sexos.

Avaliacido Cognitiva

Como podemos observar durante a revisao da literatura, o declinio cognitivo proprio do
envelhecimento, acarretam uma diminui¢do das capacidades fisicas e das capacidades
cognitivas, o que por sua vez implica uma diminui¢cdo da autonomia e da independéncia da
pessoa idosa (Nunes, 2017). O desempenho fisico e social do idoso depende da integridade de
suas fungdes cognitivas e a perda de memoria recente e a habilidade de calculo sdo indicadores
sensiveis de reducao dessas fungdes levando ao isolamento.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel a avaliacdo cognitiva e da capacidade
funcional dos idosos pois tem uma relevancia fundamental para a participacao da pessoa idosa
na sociedade. Neste sentido, e ap6s ja termos feito a avaliagdo funcional, procuramos avaliar
junto das pessoas idosas a sua fun¢do cognitiva através da Escala de Pfeiffer. Os resultados
obtidos revelam que das 18 pessoas idosas, 9 (50,0%) apresentam deterioragdo intelectual
grave, 6 (33,3%) deterioracao intelectual moderada, 3 (16,7%) deterioracao intelectual baixa.
De salientar que ndo observamos nenhuma pessoa idosa com fun¢do intelectual intacta.
Destacamos ainda que todas as pessoas idosas do nosso estudo, com fungao intelectual baixa

pertencem ao sexo feminino (Quadro 12).
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Quadro 12 - Grau de dependéncia na fungdo cognitiva por grupo etario e sexo.

Grupo etario 65-74 75-84 =85 Total
Sexo | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.

Dependéncia
Fungdo intelectual
intacta

(0-2 erros)
Deterioracdo 2 1 3
intelectual baixa
(3-4 erros)
Deterioracdo 1 1 1 3 5 1
intelectual
moderada
(5-7 erros)
Deterioracao 1 1 2 5 3 6
intelectual grave
(8-10 erros)
Total 2 0 1 4 5 6 8 10

- “Funcdo intelectual intacta “—no nosso estudo ndo observamos nenhum idoso com a

funcao intelectual intacta.

- “Deterioragdo intelectual baixa” — verificamos que das 18 pessoas idosas do nosso

estudo, 3 (16,7%), possuem deterioragcdo intelectual baixa, sdo todas do sexo feminino,
encontrando-se 2 pessoas idosas no grupo etario dos 75-84 anos de idade e 1 no grupo etario
dos > 85 anos de idade.

- “Deterioracao intelectual moderada “— apuramos que das18 pessoas idosas do nosso

estudo, 6 (33,3%), encontram-se com deterioragdo intelectual moderada. Destas 1 ¢ do sexo
feminino e encontra-se no grupo etario dos 75-84 anos de idade, e 5 sdo do sexo masculino em
que 1 se encontra no grupo etario dos 65-74 anos de idade, 1 no grupo etario dos 75-84 anos de
idade e 3 no grupo etario dos > 85 anos de idade.

- “Deterioragdo intelectual grave” — observamos que das 18 pessoas idosas do nosso

estudo, 9 (50,0%), possuem deterioracdo intelectual grave. Destas 6 sdao do sexo feminino e
destas 1 encontra-se no grupo etario dos 75-84 anos de idade e 5 no grupo etario dos > 85 anos
de idade. Das 10 pessoas idosas 3 sdo do sexo masculino em que 1 se encontra no grupo etario
dos 65-74 anos de idade e 2 no grupo etario dos > 85 anos de idade.

Verificamos que a maioria (50,0%) das pessoas idosas do nosso estudo possui uma

deterioragdo intelectual grave mais predominante no sexo feminino no grupo etario dos > 85
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anos de idade, algumas (33,3%) possuem deterioragao intelectual moderada mais predominante
no sexo masculino no grupo etario dos > 85 anos de idade, e uma pequena parte (16,7%) possui
deterioragdo intelectual baixa sendo na sua totalidade do sexo feminino e predominante no
grupo etario dos 75-84 anos de idade. De salientar que no nosso estudo ndao observamos
nenhuma pessoa idosa com fungdo intelectual intacta. Concluimos 4 semelhanga de outros
autores que ¢ no sexo feminino que observamos a maioria das pessoas idosas com uma
deterioragdo intelectual grave predominante nos grupos etarios mais elevados, sendo esta
observada nas categorias “idosos-idosos” e “muito-idosos” (Imaginario, 2008; Andrade, 2009).
No nosso estudo nao encontramos nenhuma pessoa idosa com fung¢ao intelectual intacta, o que
nos faz depreender que associado 4 sua dependéncia funcional, baixa autonomia, elevado défice
de autocuidado esta associado a necessidade de ajuda de terceiros para a grande maioria das
atividades e/ou autocuidados.

O défice no autocuidado esta relacionado com o individuo apresentar a fungao motora
ou cognitiva alterada, causando assim uma diminui¢do significativa das suas capacidades.
Salienta-se assim, a necessidade de cuidados, particularmente, intervencdes de enfermagem que
visam ajudar a pessoa, a familia e /ou cuidador informal a conservar ou alcancar o maximo de
independéncia e autonomia no desempenho das AVD’s, tendo em conta a sua condi¢@o motora
e/ou cognitiva.

E possivel colocar em prética estratégias de adaptagdo, assim como ajudas técnicas com
o objetivo de reduzir as incapacidades do mesmo, para que possa desempenhar as suas tarefas.
O declinio da capacidade funcional na pessoa idosa tem influéncia na sua qualidade de vida,
uma vez que a torna gradualmente menos ativa, mais dependente e afeta a sua capacidade de
executar tarefas simples. A melhoria da qualidade de vida do individuo ¢ uma forma de avaliar
a eficacia das intervengdes e dos cuidados prestados. Para aumentar a qualidade de vida como
parte de uma intervencao, ¢ imperativo avaliar cada ABVD individualmente, uma vez que
existem atividades como a alimentacdo que podem ter mais impacto do que outras (Giebel et
al., 2015). Também a conservagao de um ambiente familiar, com a preservagdo das rotinas
diarias ¢ bastante importante para a pessoa idosa dependente, uma vez que auxilia a preservar

a sua orientacdo quotidiana.

113



1.2- O CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO DEPENDENTE

Quando um membro de uma familia por alguma razao se torna mais dependente e com
perda de autonomia, a esfera familiar mobiliza apoia-o através da atribui¢do de um cuidador
informal. A forma como em cada familia, emerge o elemento que assume ou € escolhido o papel
de cuidador informal do familiar idoso em situagdo de dependéncia, tal como nos refere
Sequeira (2010:161) ¢ algo “(...) muito subtil, influenciado pelas caracteristicas e experiéncias
pessoais de cada membro da familia e pelo contexto em que se encontra”. Os resultados de
estudos apontam para que o grau de parentesco (conjuge, filhos, o género (mulher), a
proximidade fisica (viver no mesmo domicilio e a proximidade afetiva (conjugal, filhos) sdo os
principais critérios de selecdo do cuidador informal que assume os cuidados da pessoa idosa
dependente (Martins ef al, 2016).

O elemento que emerge da esfera familiar como cuidador informal principal e sobre que
recal a maior parte da prestacdo de cuidados ao idoso, desde que ndo apresente incapacidades ¢
quem esta melhor colocado para prestar cuidados & pessoa idosa dependente uma vez que este
¢ sensivel ao meio que o rodeia e as pessoas com quem se relaciona (Sequeira, 2010). No
cuidado ao idoso, a familia surge deste modo com um papel de destaque, principalmente a
mulher. Contudo, as razdes ou determinantes que os levam a assumir o papel de cuidador
informal florescem por diversas razdes. Durante a revisao da literatura verificamos vao desde
sentimentos de obrigacdo ou dever a sentimentos de amor e carinho, sendo na sua maioria
mulheres.

Neste ponto do trabalho pretendemos retratar o cuidador informal segundo uma
caracterizacdo sociodemografica. Para facilitar a analise e permitir uma visdo geral da sua
caracterizacdo os 18 cuidadores foram identificados de C1 a C18 como podemos observar

através do quadro 13.
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Quadro 13 - Distribuicao dos cuidadores informais pelas varidveis sociodemograficas: sexo,

idade, estado civil, habilitagdes académicas, atividade profissional anterior e grau de

parentesco com a pessoa idosa dependente.
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Idosos <
Cl Feminino | 82 Casada Analfabeto Reformada Esposa
C2 Masculino | 75 Casada 1° Ciclo do ensino basico | Reformado Marido
C3 Feminino | 57 Casada 2° Ciclo do ensino basico | Desempregada Filha
Cc4 Feminino | 58 Solteira Ensino superior Empregada Filha
tempo inteiro
C5 Feminino | 72 Casada Sabe ler e escrever Reformada Esposa
C6 Feminino | 63 Casada 3° Ciclo do ensino basico | Doméstica Esposa
Cc7 Feminino | 71 Solteira Ensino superior Reformada Filha
C8 Feminino | 32 Casada 2° Ciclo do ensino basico | Desempregada Filha
C9 Feminino | 54 Casada Ensino secundario Empregada Filha
tempo inteiro
C10 Feminino | 53 Casada 2° Ciclo do ensino basico | Empregada Filha
tempo parcial
Cl1 Feminino | 66 Solteira Ensino superior Linguas | Reformada Filha
¢ literaturas modernas
prof.
Ci12 Masculino | 64 Solteiro Ensino superior | Desempregado Filho
engenheiro mecéanico
C13 Feminino | 74 Casada Sabe ler e escrever Reformada Esposa
Cl4 Masculino | 86 Casada Analfabeto Reformado Marido
Cl15 Feminino | 68 Viuva 1° Ciclo do ensino basico | Reformada Filha
Cl6 Feminino | 56 Casada 1° Ciclo do ensino basico | Empregada Nora
tempo parcial
C17 Feminino | 77 Casada Sabe ler e escrever Reformada Esposa
C18 Feminino | 50 Divorciada | 2° Ciclo do ensino basico | Desempregada Filha

No quadro 14 fazemos um resumo da caracterizacao socio demografica dos cuidadores

informais pelas variaveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, habilitacdes académicas,

atividade profissional, relagdo com a pessoa idosa dependente, e coabitagao.
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Quadro 14- Resumo da caracterizagio socio demografica dos cuidadores informais pelas

variaveis sociodemograficas: sexo, grupo etario, estado civil, habilitagdes académicas,

atividade profissional, relagdo com a pessoa idosa dependente, e coabitagao.

Caraterizacao socio demografica dos cuidadores informais

Variavel Categoria F %
Sexo Masculino 3 16,7
Feminino 15 83,3
Total 18 100,0
Grupo etario >30 <40 1 5,6
>40 <50 0 0,0
>50 <60 6 33,3
>60 <70 4 22,2
>70 <80 5 27,8
>80<90 2 11,1
Total 18 100,0
Estado civil Casado (a)/Unido de facto 12 66,6
Viuvo (a) 1 5,6
Solteiro (a) 4 222
Divorciado (a) 1 5,6
Total 18 100,0
Habilitagoes Analfabeto 2 11,2
académicas Lé e escreve 3 16,7
1° Ciclo do Ensino Basico ou equivalente 3 16,7
2° Ciclo do Ensino Basico ou equivalente 4 22,2
3° Ciclo do Ensino Basico ou equivalente 1 5,5
Ensino secundario ou equivalente 1 5,5
Ensino Superior 4 22,2
Total 18 100,0
atividade Empregado (a) a tempo inteiro 2 11,1
profissional Empregado (a) a tempo parcial 2 11,1
Reformado (a) 9 50,0
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Doméstica 1 5,6
Desempregado (a) 4 22,2
Total 18 100,0
Relagdo com a Filha 9 50,0
pessoa idosa Filho 1 5,5
dependente Nora 1 5,5
Esposa 5 27,8
Marido 2 11,2
Total 18 100,0
Coabitagdo Porque ja viviam juntos 10 55,5
Porque o cuidador se mudou para a residéncia da 5 27,8
pessoa idosa
Porque a pessoa idosa se mudou para a residéncia 3 16,7
do cuidador
Total 18 100,0

Quanto a caracterizacao dos cuidadores informais pelas varaveis sociodemograficas:
€xo, grupo etario, estado civil, habilitagdes académicas, atividade profissional, relacdo com a
pessoa idosa dependente, e coabitacdo, podemos concluir a partir do quadro 13 e 14 que:

- Em relagdo ao sexo, a maioria (83,3%) dos cuidadores ¢ do sexo feminino e, apenas
16,7% sao do sexo masculino, o que vai de encontro com a revisdo bibliografica feita
anteriormente em que além da maior longevidade das mulheres em relagdo aos homens, um dos
determinantes de assuncao do papel de cuidador ¢ o fato de ser do sexo feminino devido ao
papel tradicional que lhe € atribuido de cuidar da casa, das lidas domésticas e de ter mais tempo
para cuidar da pessoa idosa dependente (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004).

- Em relagdo 4 idade, verificamos que apenas 5,6% dos cuidadores se encontra no grupo
etario dos 30-39 anos de idade, 33,3% dos cuidadores encontram-se no grupo etario dos 50-59
anos de idade, 22,2% dos cuidadores encontram-se no grupo etario dos 60-69 anos de idade,
27,8% dos cuidadores encontram-se no grupo etdrio dos 70-79 anos de idade, e 11,1% dos
cuidadores encontram-se no grupo etario dos 80-90 anos de idade. Nao observamos nenhum
cuidador no grupo etario dos 40-49 anos de idade e de salientamos o fato de a partir dos 70 anos
de idade verificarmos ainda a existéncia de 38,9% dos cuidadores, o que nos faz depreender
que a pessoa idosa ainda pode dar um grande contributo no seu papel de cuidar, talvez

justificado pelos fortes lacos familiares principalmente deveres conjugais e filiais. A idade
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variou entre 32 anos como idade minima e 86 anos como idade maxima, sendo a idade media
de 64,3 anos, o que vai de encontro a estudos de outros autores sobre cuidadores informais
(Cerqueira, 2005; Andrade, 2009; Ricarte, 2009; Guedes, 2011; Martins, 2013; Gongalves,
2017).

- Em relacdo ao estado civil, observamos que 66,7% dos cuidadores sdo casados, 22,3%
sao solteiros, 5,5% sdo viavos, e por ultimo encontramos 5,5% com o estado civil de divorciado.
Estes resultados estdo de acordo com a literatura em que a maioria dos cuidadores tem como
estado civil o facto ser casado e com os resultados obtidos noutros estudos do mesmo tipo
(Cerqueira, 2005; Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Ricarte, 2009; Guedes, 2011; Martins,
2013; Miranda, 2013; Martins, 2014; Pereira, 2015; Gongalves, 2017; Ferreira, 2018).

- Em relagdo a habilitagdes académicas, reparamos que 22,2% dos cuidadores possuem
o ensino superior, 22,2% possuem o 2° ciclo do ensino basico ou equivalente, 16,7% dos
cuidadores sabem ler e escrever, 16,7% dos cuidadores possuem o 1° ciclo do ensino basico ou
equivalente, 11,2% dos cuidadores sao analfabetos, 5,5% dos cuidadores possuem o 3° ciclo do
ensino bésico ou equivalente, e por fim 5,5% dos cuidadores possuem o ensino secundario ou
equivalente. A existéncia da maioria (88,9%) dos cuidadores com algum grau de escolaridade
poderd dever-se ao facto de em Portugal terem sido implementados medidas de combate ao
analfabetismo, podendo levar 4 continuacdo de estudos por um maior nimero de individuos.
Também podera dever-se a existirem filhos (as) que, tendo formacao superior e que pelo facto
de estarem reformados (as) alteraram a sua residéncia em func¢do da necessidade de prestacao
de cuidados por parte da pessoa idosa No nosso estudo existe uma distribuicao variada pelas
varias habilitacdes académicas, e verificamos que existem em proporg¢oes iguais cuidadores
com o 2° ciclo do ensino bésico e cuidadores com o ensino superior, ao contrario dos estudos
efetuados por outros autores em que a maioria dos cuidadores possuiam o 1° ciclo do ensino
basico ou equivalente, ou eram analfabetas (Andrade, 2009; Ricarte, 2009; Nascimento, 2014;
Pereira, 2015; Ferreira, 2018).

- Em relacdo a atividade profissional, podemos constatar 77,8% dos cuidadores nao
exerce qualquer atividade profissional e apenas 22,2% tem alguma atividade profissional.
Observamos que 50% dos cuidadores informais ja se encontra reformado, o que podera dever-
se ao facto de ja serem também eles idosos e deste modo terem mais tempo para cuidar da
pessoa idosa dependente. Encontramos 22,2% dos cuidadores desempregados, o que podera ser
justificado pelo facto de a zona de estudo ser pouco industrializada e com escassas ofertas de e
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emprego o que por outro lado lhes permite estarem mais disponiveis para prestarem cuidados &
pessoa idosa dependente. Encontramos 11,1% dos cuidadores empregados a tempo inteiro,
sendo que uma cuidadora (C4) faz parte de uma ordem religiosa e outra cuidadora (C9) ¢
empresaria por conta propria na area da restauragdo o que lhe permite levar a sua mae para o
local de trabalho. Encontramos 11,1% dos cuidadores empregados a tempo parcial. As
cuidadoras C10 e C16 trabalham como empregadas de limpezas por conta propria o que lhes
permite gerir o hordrio com a disponibilidade de apoio por parte da restante familia. Apenas
encontramos 5,6% dos cuidadores cuja atividade profissional ¢ doméstica. Os nossos resultados
vao ao encontro de outros estudos da area em que a maioria dos cuidadores informais era
reformados (Aragjo, 2010; Ramos,2012; Gongalves, 2017; Ferreira, 2018). Grande parte das
mulheres tem como atividade ser doméstica e ndo desempenha atividade profissional fora de
casa, o que lhes permite maior disponibilidade no apoio ao cuidar do doente dependente em
contexto domicilidrio e familiar. Outros estudos, no entanto, apresentam dados diferentes em
que os cuidadores na sua maioria estdo empregados (Miranda, 2013; Martins,2013) ou tém
profissoes ligadas a lida doméstica ou desempregados (Andrade, 2009; Guedes, 2011;
Nascimento, 2014; Martins, 2014).

- No que concerne a relagdo com a pessoa idosa dependente, a totalidade (100%) dos
cuidadores informais do nosso estudo sdao familiares da pessoa idosa dependente. Observamos
que 50% dos cuidadores sao filhas, 27,8% sao esposas, 11,2% sdao maridos, 5,5% sdo noras, €
5,5% sao filhos. Das relagdes familiares a maioria (55,6%) dos cuidadores sdo descendentes,
seguindo-se os conjuges (38,9%), e por fim as noras (5,5%). O nosso estudo vai de encontro a
revisdo da literatura por nos efetuada em que na auséncia do conjugue, o mais frequente ¢ que
uma filha ou filho assumam a responsabilidade na prestacao de cuidados (Sequeira, 2010).
Assim como a estudos de outros autores que concluiram que a familia era o principal apoio e
quem prestava cuidados & pessoa idosa dependente no domicilio (Aratjo, 2010; Gongalves,
2017; Nascimento, 2014).

- Em relagdo 4 coabitagdo, verificamos que todos (100%) os cuidadores coabitam com
a pessoa idosa dependente. A coabitagdo de 55,6% cuidadores deve-se ao facto de ja viverem
juntos antes do estado de dependéncia da pessoa idosa. A coabitagdo de 27,8% dos cuidadores
deve-se ao facto de o cuidador se ter mudado para a residéncia da pessoa idosa dependente pela
necessidade de prestacao de cuidados. A coabitacao de 16,6% dos cuidadores deve-se ao facto
de a pessoa idosa se ter mudado para a residéncia do cuidador pela necessidade de prestacao de
cuidados face 4 situacao de dependéncia. A coabitacao surge deste modo da necessaria mudanca
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de residéncia, ndo s6 da pessoa idosa como também por parte do cuidador, em funcdo da
exigéncia da natureza do cuidado a pessoa idosa dependente. Os nossos resultados sao
semelhantes a outros estudos, com cuidadores informais de idosos dependentes no domicilio
(Andrade, 2009; Aragjo, 2010; Guedes,2011; Ramos,2012; Martins, 2013; Miranda, 2013;
Martins, 2014; Nascimento, 2014; Pereira,2015; Monteiro, 2016).

Da andlise geral da caracterizagdo socio demografica dos cuidadores informais,
podemos concluir que os nossos cuidadores emergem na sua totalidade da rede familiar, sendo
na sua maioria filhas, casadas, com uma idade média de 64,3 anos de idade, com o 2° ciclo do
ensino basico ou com o ensino superior, reformadas e que vivem em coabitacdo com a pessoa
idosa dependente pelo facto de ja viverem juntos antes do estado de dependéncia da pessoa

1dosa.
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2- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS DA ENTREVISTA
REALIZADA AOS CUIDADORES INFORMAIS

As politicas publicas devem ser concebidas
para avaliar o perfil e a necessidade de
cuidadores (An6nimo).

No presente estudo e apos a execugdo de cada entrevista, a transcrigdo das entrevistas
realizou-se com o registo integral dos contetidos expressos, incluindo tempos de pausa,
expressao de sentimentos (ex.: chorar, rir). As entrevistas efetuaram-se entre os dias 11 de
marc¢o de 2019 e o dia 23 de marco de 2019, tendo uma duragao média de 35 minutos. As
entrevistas nao foram transcritas para este documento na sua totalidade. Iniciamos a anélise de
dados apds a transcricdo das entrevistas onde os cuidadores verbalizam aspetos relacionados
com os objetivos do estudo. Apds a transcricdo das entrevistas, utilizdmos a leitura flutuante,
efetuada varias vezes, para desta forma podermos estabelecer maior familiaridade e
compreensao do material coletado, e estabelecermos as intervencgdes de codificacao dos dados,
a selecdo das unidades de registo e a categorizacdo. Segundo Bardin (2014), as categorias
procuram apresentar de forma concentrada e simplificada o sentido dos dados em bruto. Nesta
concegao, a codificagdo significa, pois, uma operacao de decomposi¢ao em unidades de sentido
das transcrigdes ou das notas extensivas do contetido das entrevistas. As categorias e as
subcategorias da entrevista foram criadas a priori com base no enquadramento tedrico € nos
objetivos da investigagdo. Realizamos a técnica de analise de contetido descrita por Bardin
(2014), com o auxilio da aplicacdo informatica Nvivo 11.

Para uma melhor andlise do contetdo dos discursos dos cuidadores informais das
pessoas idosas dependentes em contexto domicilidrio e 4 semelhanca de outros estudos
(Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Guedes, 2011; Martins,2014), inicidmos o processo de
categorizagdo com leituras e releituras, a partir das quais foram surgindo conceg¢des dando lugar
a definicdo das categorias e subcategorias, segundo as quais procedemos a organizagdo da
informacao contida nos discursos dos entrevistados. Neste processo apoOs separarmos as
distintas unidades de registo conforme o seu significado e correspondentes a determinados
fragmentos de texto, passamos a as agrupar de acordo com a sua afinidade. Da analise do
conteudo dos discursos dos dezoito (18) cuidadores entrevistados, emergiram varios temas,
categorias e subcategorias. Elaboramos um quadro onde podemos visualizar de uma forma geral

toda a nossa categorizacao (Quadro 15).
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Quadro 15- Temas, subtemas, categorias e subcategorias identificadas a partir da anélise de

conteudo das entrevistas

Tema Categoria Subcategoria

Experiéncia do cuidador Numero de anos de prestagido de cuidados
Numero de horas despendidas por dia na
prestacdo de cuidados

Ter outra pessoa dependente para cuidar

Determinantes na adog¢do do | Obrigagdo ou dever

papel de cuidador Necessidade

Relagdo de parentesco

Amor

Decisao propria

Bem-estar da pessoa idosa
Econémica

Respeito pela vontade da pessoa idosa
Estar desempregada

Coabitacdo anterior

Determinantes na preferéncia | Respeito pela vontade da pessoa idosa
para cuidar no domicilio e ndo | Bem-estar da pessoa idosa

numa instituicado Companhia

Econémica

Inadaptagédo as regras

Carinho e amor

Experiéncia e determinantes da adogdo do papel de cuidador

informal.

Cuidados em que sente mais | Autocuidado banho

dificuldade Autocuidado higiene corporal
Autocuidado alimentacdo

Autocuidado eliminacéo

Autocuidado vestir/despir

Comunicagdo com a pessoa idosa
Autocuidado mobilizagdo e transferéncia

Sentir necessidade de formacdo | Sente necessidade de formagéo

Nio sente necessidade de formagéo

Necessidades do cuidador informal
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Necessidade educativas dos
cuidadores informais

Aspiragao de secregoes

Autocuidado alimentacdo

Autocuidado banho

Autocuidado mobilizagdo e transferéncia
Autovigilancia da doenca

Comunicagdo com a pessoa idosa
Cuidados com a sonda PEG

Direitos e apoios sociais

Gestao da terapéutica

olApoios informais que o cuidador dispde para cuidar do idoso

Apoio familiar

Instrumental
Servigos externos
Socio-afetivo
Tarefas domésticas
Nenhum

Apoio de amigos e vizinhos

Instrumental

Pequenos servigos externos
Tarefas domésticas
Socio-afetivo

Nenhum
Alguém que realize as mesmas | Familia
tarefas em periodos curtos de | Pessoas amigas ou vizinhos
auséncia Ninguém
Alguém que realize as mesmas | Familia
tarefas em periodos longos de | Ninguém

auséncia

Gostar de ter mais apoio

Gostava de ter mais apoio

Nao gostava de ter mais apoio

que

formais

do idoso

Institui¢do ou servigo

Apoio domiciliario
Servigo particular
Centro de dia

Sem ajuda

Ajuda financeira

Com ajuda financeira do estado

Sem ajuda financeira do estado

informallApoios

Formacao

adquirida pelos cuidadoresicuidador dispde para cuidar

informais

Construgdo da aprendizagem

Autodidata
Tentativa e erro
Experiéncia anterior
Necessidade

Procura de informacéo

Internet

Suportes literarios
Profissionais de saude
Outras pessoas

Em lado nenhum
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Com quem aprendeu Autodidata
Pessoas com experiéncia na area
Com profissionais de saude
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A interpretacdo dos resultados obtidos assentou numa atitude reflexiva de carater
qualitativo, e nas ideias e posi¢cdes defendidas por outros autores acerca desta tematica. Para
facilitar a andlise de conteudo os nossos 18 cuidadores (n=18) foram identificados de C1 a C18
e selecionamos alguns excertos das entrevistas que consideramos pertinentes para alcangar os
objetivos desta investigagdo. De forma a ilustrarmos com mais nitidez os resultados que
obtivemos e no sentido de atingirmos os objetivos inicialmente delineados, recorremos a
quadros para explicitar as categorias e as subcategorias que emergiram da leitura e analise das
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entrevistas. Salientamos as unidades de registo mais significativas dos discursos. Vamos de
seguida analisar os temas: Experiéncia e determinantes da adocdo do papel de cuidador
informal; Necessidades do cuidador informal; Apoios informais que o cuidador dispde para
cuidar do idoso; Apoios formais que o cuidador dispde para cuidar do idoso; Formagao informal
adquirida pelos cuidadores informais; Formagdo formal adquirida pelos cuidadores informais;
e Percecdo do cuidador informal acerca do contributo prestado pela equipa de enfermagem na

sua preparacao para cuidar do idoso no domicilio.

2.1- EXPERIENCIA E DETERMINANTES DA ADOCAO DO PAPEL DE CUIDADOR
INFORMAL

Apos a apreciacao das narrativas das entrevistas dos cuidadores, no que respeita ao tema

2

“Experiéncia e determinantes da ado¢do do papel de cuidador informal “, emergiram trés
categorias: Experiéncia do cuidador, Determinantes na adocdo do papel de cuidador, e

Determinantes na preferéncia para cuidar no domicilio € ndo numa institui¢ao.

Categoria: Experiéncia do cuidador

No que se refere 4 categoria “Experiéncia do Cuidador” emergiram trés subcategorias:
Numero de anos de prestacao de cuidados; Numero de horas despendidas por dia na prestagao
de cuidados; e Ter outra pessoa dependente para cuidar.

Relativamente & pergunta “Héa quanto tempo cuida do 1doso?” e que nos permite dar
resposta a subcategoria “Numero de anos de prestacdo de cuidados”, apresentamos os
resultados no quadro 16.

O quadro permite-nos verificar que 38,9% dos cuidadores encontra-se numa situagao de
prestagdo de cuidados que ja se prolonga no intervalo de tempo de 6 a 10 anos. A prestagdo de
cuidados com a duracao de 1 a 5 anos foi referido por 33,3% dos cuidadores, seguindo-se de
16,6% dos cuidadores com uma duragao entre 16 a 20 anos, 5,6% dos cuidadores com uma
duracdo entre 11 a 15 anos e finalmente 5,6% com uma duragdo de prestacdo de cuidados que
se prolonga por mais de 20 anos. Verificamos que predominam os tempos mais baixos de
prestacdao de cuidados, e 4 medida que consideramos os tempos mais elevados, o nimero de
cuidadores vai diminuindo. O tempo de prestagdo de cuidados variou entre 1 ano (ponto
minimo) e os 26 anos (ponto maximo), sendo a média de prestacdo de cuidados os 9,7 anos.
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Quadro 16 - Distribuicao dos cuidadores principais pelo nimero de anos de prestagdo de

cuidados

Numero de anos de prestacio de cuidados F %o
[1-5] 6 33,3

[6-10] 7 38,9

[11-15] 1 5,6

[16-20] 3 16,7

>2(0 anos 1 5,6
Total 18 100,0

Esta duragdo da prestacao de cuidados podera ser ainda maior pelo facto de estes terem-
se iniciado ainda antes do inicio da dependéncia, por a maior parte dos 1dosos ja estarem a
coabitar com o prestador de cuidados e estes ndo se identificarem logo com o seu papel de
cuidadores. Deste modo a entrada para o papel de cuidador pode ter uma data muito menor ha
que efetivamente o cuidador se sente nesse papel, o que nos faz pensar que provavelmente estes
cuidadores ja exercem o seu papel ha mais tempo pelo facto de a maioria deles ja se encontrar
a coabitar com o seu familiar ainda antes do aparecimento da dependéncia, sendo deste modo a
continuacao de uma relacdo que ja existia como podemos verificar na seguinte expressao da
C16 Ha quarenta, ja pode ver que estamos juntas ... Antes ... ja eu tinha de fazé-la tomar
banho”.

Os nossos dados vao ao encontro ao constatado por outros autores em que a duracao do
tempo da prestagdo de cuidados pelo cuidador variava entre periodos de 1 ano e superior a 10
anos (Imagindrio, 2008; Andrade,2009; Aratjo, 2010; Guedes, 2011; Ramos, 2012; Martins,
2013; Miranda, 2013; Martins, 2014; Monteiro, 2016).

Relativamente 4 pergunta “Quantas horas despende por dia a tratar do idoso?” e que nos
permite dar resposta & subcategoria “Numero de horas despendidas por dia prestacdo de
cuidados”, apresentamos os resultados no quadro 17.

Da analise do quadro verificamos que quanto ao tempo dispensado diariamente na
prestagdo de cuidados, 55,6% dos cuidadores referem estar disponiveis para a assisténcia entre
18h a 24 horas por dia visivel na expressdo da C18 E o dia todo praticamente que uma pessoa
estd em cima dela e da expressdo da C16 E de noite e de dia, sdo 24 sobre 24 horas”. No entanto
33,3% dos cuidadores referem estar disponiveis menos de 6 horas por dia e apenas 11,1%

referem estar disponiveis entre 6 < 12 horas por dia. De salientar que ndo encontramos nenhum
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cuidador disponivel entre 12 h < 18 h diarias de prestacdo de cuidados a pessoa idosa

dependente.

Quadro 17- Tempo dispensado diariamente nos cuidados prestados pelo cuidador informal

Nimero de horas despendidas por dial

[prestacio de cuidados F %o
< 6 horas 6 33,3
6 < 12 horas 2 11,1
12 < 18 horas 0 0,0
18- 24 horas 10 55,6
Total 18 100,0

Os nossos resultados vao de acordo aos encontrados por outros autores em que a maioria
dos cuidadores referiam tempos elevados dispensados diariamente na prestacao de cuidados a
pessoa idosa dependente (Ricarte, 2009; Guedes, 2011).

Estdo também em sintonia com o referido pela literatura. Jani-Le Bris (1994: 90) refere-
nos que: “(...) os cuidados prestados vao desde tomar totalmente a seu cargo um invalido
confinado ao leito, que necessite de uma presenca de vinte e quatro horas por dia, a uma ajuda
pontual aqui e ali (...)”.Sequeira (2010: 260) também nos refere que “ O numero de horas
utilizadas na prestacdo de cuidados € habitualmente elevado....devido as altera¢des cognitivas
manifestadas pelos receptores de cuidados” que por sua vez exigem uma vigilancia quase
constante por parte do cuidador informal.

Relativamente 4 pergunta “Tem outra pessoa dependente para cuidar?” e que nos
permite dar resposta 4 subcategoria “Ter outra pessoa dependente para cuidar”, apresentamos
os resultados no quadro 18. Da andlise do quadro verificamos que 94,4% dos cuidadores nado
possui mais nenhuma outra pessoa dependente para prestar cuidados, e alguns referem mesmo
nem querer conforme podemos verificar na expressdo da C13 Ndo... Oh! Nem quero, o que nos
faz deduzir ser um trabalho arduo e pesado para o cuidador. Apenas uma cuidadora (C18) possui
um irmao a quem presta cuidados devido 4 sua deficiéncia, conforme podemos verificar na

expressao Tenho o meu irmdo que também é igual ou pior.
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Quadro 18- Ter outra pessoa dependente para cuidar

ICategoria F %
Sim 1 5,6
Nio 17 94,4
Total 18 100,0

Concluimos que os cuidadores informais prestam cuidados em tempos elevados
dispensados diariamente prolongando-se no tempo por uma média de 9,7 anos e que nao
possuem mais nenhuma outra pessoa dependente para prestar cuidados. Esta duragdo da
prestagdo de cuidados podera ser ainda maior pelo facto de estes terem-se iniciado ainda antes
do inicio da dependéncia, por a maior parte dos idosos j& estarem a coabitar com o prestador de
cuidados e estes ndo se identificarem logo com o seu papel de cuidadores. Deste modo a entrada
para o papel de cuidador pode ter uma data muito menor ha que efetivamente o cuidador se
sente nesse papel, o que nos faz pensar que provavelmente estes cuidadores ja exercem o seu

papel hd mais tempo.

2.2- DETERMINANTES NA ADOCAO DO PAPEL DE CUIDADOR

Nesta parte do trabalho pretendemos dar a conhecer quais os determinantes que estao
na origem da adocgao do papel de cuidador, assim como as razdes que determinam a preferéncia
para cuidar no domicilio e ndo numa instituicdo. Neste sentido emergiram duas categorias:
Determinantes na adogao do papel de cuidador e Determinantes na preferéncia para cuidar no

domicilio e ndo numa institui¢ao.

Categoria: Determinantes na adocao do papel de cuidador

Relativamente aos determinantes na adogao do papel de cuidador efetuada através da
pergunta “Quais as razoes que a(o) levaram a cuidar do idoso?”, emergiram oito subcategorias
no ambito da Obrigacao, Relagdo de parentesco, Amor, Bem-estar da pessoa idosa, Economica,

Respeito pela vontade da pessoa idosa, Estar desempregada, Coabitacao anterior.
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As razdes que os cuidadores informais manifestaram como sendo as que os levaram a
adotar e assumir o papel de cuidador da pessoa idosa dependente sdo apresentadas e sustentadas
pelos seguintes excertos das entrevistas que reproduzimos no quadro 19.

Observamos que 28,7% dos cuidadores a relagdo de parentesco surge como uma das
principais razdes determinantes na adogao do papel de cuidador seguida da obrigacdao ou dever
(17,9%). Outros motivos apresentados como um fator determinantes para a adocao do papel de
cuidador sdo respetivamente por ordem crescente de registos a, a necessidade (10,7%), o amor,
a coabitagdo anterior, razdes econdmicas, estar desempregada (o) e respeito pela vontade da
pessoa idosa (7,1% cada subcategoria respetivamente), € por fim surge como fator determinante
na adocao do papel de cuidador a decisdo propria e bem estar da pessoa idosa com 3,6% das

referéncias respetivamente cada subcategoria.

Quadro 19 - Determinantes na adocao do papel de cuidador

Subcategorias Unidades de registo F %
Amor E tenho amor por ele.Cl b 7.1
Bem-estar da pessoa idosa Porque ele esta melhor. C5 1 3.6
|Coabitagao anterior E sempre vivi com ela toda a vida.C16 P 7.1
Decisdo propria Decidi que ficaria comigo.CI10 1 3.6
Econdémica o ordenadinho dela fica... E se fosse para um lar ndo

ficava. C16 2 7.1

Estar desempregada Estava desempregada. C18 P 7.1
[Necessidade Entdo, porque precisava. C14 3 10,7
[Obrigagao ou dever Eu tinha de obrigagdo de olhar por ele. Cl 5 17,9
Relagdo de parentesco Porque é meu marido. C17 8 28,7
Respeitp pela vontade da  porque o meu pai s6 quer estar com as filhas.C3 b 7,1
[pessoa idosa
Total 28 100,0

Vimos que a maioria dos cuidadores sdo casados e possuem todos uma relacdo ou
vinculo de parentesco, como de filhos e pais ou conjugues e que viviam com a pessoa idosa
antes do aparecimento da dependéncia. Fruto desta relagdo de afetividade e face a uma situagao
de dependéncia do idoso familiar, surge no familiar a obriga¢do ou dever de cuidar encarada
como forma de saldar dividas e compromissos culturalmente definidos (Monteiro, 2016). Este
¢ um valor transmitido pela educagdo ao longo da vida, como forma de retribuir os cuidados ja

prestados pelo idoso dependente ao cuidador ao longo do seu desenvolvimento pessoal. Trata-
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se de cumprir com as fungdes bésicas da familia, entre elas as fungdes de saude, que consiste
em proteger a saide dos seus membros e proporcionar cuidados quando eles necessitam. Deste
modo aos lagos familiares est4 subjacente a obrigatoriedade social de cuidar, a obrigacao moral
de prestar cuidados aos familiares dependentes. Também outros autores a relagdo de parentesco
ou lacos de consanguinidade e/ou conjugais e a obrigagdo, surgem como as principais razdoes
para cuidar, e assim retribuir cuidados que ja lhe foram prestados noutros tempos (Cerqueira,

2005; Imaginario, 2008; Guedes, 2011; Monteiro, 2016).

Categoria: Determinantes na preferéncia para cuidar no domicilio e ndo numa instituicao

Como acabamos de ver a relacdo de parentesco ¢ uma das principais razoes
determinantes na ado¢do do papel de cuidador seguida da obrigacdao ou dever, evitando deste
modo gastos econdmicos que ndao possuem.

O domicilio oferece 4 pessoa idosa dependente a possibilidade de se manter rodeada de
pessoas e recordagdes significativas além de lhe permitir a continuidade das suas rotinas de vida
habituais, sendo deste modo o seu lugar de preferéncia e conforto. E no domicilio enquanto
nucleo privilegiado para o equilibrio e bem-estar da pessoa idosa que esta sente o apoio da
familia e amigos. Por isso o domicilio ¢ considerado o que melhor atende as necessidades
individuais da pessoa idosa fisicamente dependente, com todos os apoios formais necessarios
para o seu bem-estar.

Procuramos saber quais os determinantes dos cuidadores na preferéncia para cuidar no
domicilio e ndo numa instituicao através da pergunta “Porque ¢ que optou por cuidar do idoso
no domicilio e ndo pela institucionalizagdo? Do discurso dos participantes emergiram seis
subcategorias no ambito do Bem-estar da pessoa idosa, Carinho e amor, Companhia,
Economica, Inadaptagao as regras, e Respeito pela vontade da pessoa idosa.

Observamos através do quadro 20, que 30,8% dos cuidadores referem o respeito pela
vontade da pessoa idosa em se querer manter no domicilio, como razdo para preferir cuidar o
1doso no domicilio e ndo numa instituicdo, como podemos observar na expressao da Cl Ele
pediu-me por favor que ndo o metesse num lar . Outras razdes emergiram por parte do discurso
dos cuidadores, para justificar a preferéncia do domicilio como lugar de eleigdo para cuidar,
tais como o bem-estar da pessoa idosa (23,0%), como podemos observar na expressao da C14
...enquanto estiver em casa esta melhor; o carinho e amor (19,2%) visivel na expressao da C8
Tem mais mimo e sente-se em familia; razdes econdmicas (11,6%), como podemos observar na
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expressao da C 16 Por motivos economicos. Eu ndo tinha possibilidades de a mandar para la;
a companhia da pessoa idosa (7,7%), visivel na expressdao da C17 ...esta ao pé de mim
diariamente; e inadaptacdo as regras institucionais por parte do idoso (7,7%) como podemos
observar na expressao da C 10 ... a minha mde é uma pessoa que gosta muito da cama...E ela,
eu sei que claro ali hd regras, o que é normal.

Passamos a apresentar os resultados das frequéncias e percentagens que emergiram da

analise das entrevistas.

Quadro 20 - Determinantes na preferéncia para cuidar no domicilio e ndo numa institui¢ao

Subcategorias Unidades de registo F %

Bem-estar da pessoa idosa 4cho que esta melhor em casa. C13 6 23,0
ICarinho e amor ... 0S mimos que ela tem em casa ela néio... tem em mais|

lado nenhum.C7 3 192
[Companhia ... té-lo em casa e vé-lo todos os dias.C6 b 7.7
Economica Por falta de dinheiro.C2 3 11,6
[nadaptagdo as regras ...ele ndo se adaptava em nenhum lar e em nenhuma

instituigdo ... Ndo se sujeita as regras.C4 2 77
Respeitp pela vontade da Porque ele quer estar em casa. C5 8 30,8
[pessoa idosa
Total 26 100,0

No processo de envelhecimento estdo associadas varias perdas, como a perda do
emprego, da vida social, dos amigos, dos filhos que partiram a procura de melhores condigdes
de vida, e a propria perda da autonomia. Neste sentido o respeito pela vontade da pessoa idosa
em querer ser cuidada em casa perto da familia, torna-se uma maneira de garantir que o idoso
preserve alguma dignidade, capacidade e vontade escolher para si o lugar onde deseja ser
cuidado. Para os cuidadores decidir em contra da vontade do idoso ¢ impor a este mais uma
perda, a perda da sua autonomia. O domicilio torna-se para o idoso um lugar seguro,
confortavel, cheio de lembrancas, aconchego e recordacdes de toda uma vida cheia de uma
intensidade de vivéncias de toda uma vida.

Os nossos cuidadores sdo todos membros da familia do idoso dependente e vivem
maioritariamente em zonas rurais com marcados valores de tradi¢do cultural, em que a
coabitacdo de diferentes geragdes na mesma habitacdo exerce um papel importante. Por isso

numa altura em que um membro da familia perde a sua autonomia, ndo € bem aceite moralmente
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pela restante comunidade vizinha que seja institucionalizado depois de viver toda uma vida em
conjunto com a restante familia. Ao deixar o idoso dependente na sua casa, ¢ permitir que ele
se identifique no seu habitat natural, rodeado das pessoas que lhe sdo queridas e dos seus objetos
preferidos e “(...) separa-lo disto é como se perdesse a sua identidade” e consequentemente o
seu bem estar (Fernandes, 2000: 26). No domicilio o idoso encontra além do apoio formal, o
apoio informal da familia, amigos e vizinhos, revivendo recordagdes que lhe sdo familiares e
queridas, contribuindo para elevar a autoestima do idoso, € o seu bem-estar. Neste sentido, Jani-
Le Bris (1994:20) refere que, as politicas geronto-sociais tém de possuir os pilares “(...) para
responder aos desejos afirmados pelas pessoas idosas que recusam terminantemente ser
internadas em lares (...)” para que possam ser cuidadas no domicilio de forma a atender as suas
necessidades.

Numa institui¢ao os familiares e amigos do idoso dependente ficam restritos a horarios
de visitas e o idoso sujeito a regras de convivio e de rotinas didrias enquanto no domicilio esse
aspeto formal ndo se verifica. Logo ¢ no domicilio que o idoso recebe todo o carinho e afeto
num convivio mais alargado com aqueles que lhe sdo queridos e que lhe fazem retroceder no
tempo. Também outros autores de estudos da area concluiram que ¢ no domicilio que a tarefa
de cuidar ¢ repleta de amor, carinho e conforto pondo de parte a institucionaliza¢do, salvo em
situagoes de forca maior (Rodriguez, Alvarez, e Cortés, 2001; Cerqueira, 2005; Andrade, 2009;
Martins, 2013; Nascimento, 2014; Ferreira, 2017). Por isso consideramos que ¢ fundamental
proporcionar ao cuidador informal o desenvolvimento das competéncias necessarias para

melhorar a vida do idoso e do cuidador.

2.3- NECESSIDADES DO CUIDADOR INFORMAL

Consideramos que a identificacdo das necessidades dos cuidadores informais ¢ de
extrema importancia, atendendo a que € a primeira etapa para o diagnostico da situagdo e
posterior planeamento das intervencdes de enfermagem. Desta forma procuramos saber junto
dos cuidadores informais quais os cuidados em que sentem mais dificuldade e as necessidades
educativas que consideram mais importantes para melhor saberem cuidar da pessoa idosa

dependente.
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Categoria: Cuidados em que sente mais dificuldade

Na categoria “Cuidados em que sente mais dificuldade” das expressdes dos cuidadores
emergiram sete subcategorias: Comunicacao com a pessoa idosa, Autocuidado vestir e despir,
Autocuidado mobilizagdo e transferéncia, Autocuidado higiene corporal, Autocuidado
eliminacao, Autocuidado banho, Autocuidado alimentagao.

Constatamos no quadro 21, que os cuidados em que os cuidadores sentem mais
dificuldade sdo o autocuidado mobilizacdo e transferéncia com uma percentagem de registos
de 29,7%, como verificamos na expressao da C6 E muda-lo da cadeira para a cama e da cama
para a cadeira...ele esta muito paralisado e ndo ajuda nada; Outras dificuldades foram
referidas como o autocuidado banho com 16,2% de registos, conforme expressao C8 Dar banho
¢ o cuidado que sente mais dificuldade; o autocuidado alimentacdo com 13,6% dos registos,
conforme podemos verificar na expressao da C1 4 dar de comer porque tenho muita dor e nao
posso estar ... e depois debrugco-me de cima dele e dou-lhe de comer; o autocuidado higiene
corporal com 13,5% dos registos conforme expressdo da C7 ... e depois para lhe por a fralda
uma pessoa so! Olhe ndo é facil; o autocuidado vestir e despir com 10,8% dos registos como
verificamos na expressao da C1 A4 vesti-lo tenho ... dificuldade...eu ja tenho muita dor, tenho
82 anos; o autocuidado eliminagdo com 8,1% dos registos como verificamos na expressao da
C7 ... ela ndo consegue fazer na fralda. Ndo a conseguimos habituar que ela ndao consegue; e
a comunicagdo com a pessoa idosa com 8,1% dos registos como verificamos na expressao da

C4 E na comunicacgdo com ele.
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Quadro 21 - Cuidados em que o cuidador sente mais dificuldade

Subcategorias Unidades de registo F %
Igomun%cagﬁo coma E na comunicacdo com ele. C4 3 8,1
essoa idosa
Autocuidado vestir e O mais dificil é para a vestir... Porque ela ndo alevantq
|despir um pé como deve ser... O peso é de tal maneira! C2 4 10,8
Autocuidado mobilizagdo e}jLevanto-a e ponho-a na cadeirinha e ji me custa....
|(ransferéncia Mobiliza-la para os lados, ai isso ja lhe digo custa-me. 11 297
Cl6 ’
Autocuidado higiene 4 limpa-lo e tudo tenho dificuldade porque sozinha nao
|corporal bosso.Cl 5 13,5
Autocuidado eliminacdo |... ela ndo consegue fazer na fralda. Ndo a conseguimos
habituar que ela ndao consegue. C7 3 8.1
Autocuidado banho .. €0 banho. Ele ndo colabora... e é mais custoso. CI7| ¢ 16.2
Autocuidado alimenta¢do [Mais dificuldade é no comer, porque ele nunca tem
fapetite e nunca quer comer, e sempre a recusar af 5 13.6
comida. C3
Total 37 100,0

Quando questionados sobre quais os cuidados que apresentam mais dificuldade em
realizar, concluimos que s@o essencialmente os cuidados instrumentais, apesar de uma minoria
referir dificuldade nos cuidados expressivos. Como podemos analisar a partir das expressoes
supracitadas nas unidades de registo, os cuidadores revelaram mais dificuldades na prestagao
de cuidados instrumentais, nomeadamente no autocuidado mobilizagao e transferéncia, o
autocuidado banho, o autocuidado alimentacdo, o autocuidado higiene corporal, o autocuidado
vestir e despir, e autocuidado eliminagdo. Esta dificuldade podera dever-se ao facto a maioria
(61,1%) dos idosos se situar numa faixa etaria >85 e na categoria de Muito-idosos com um
elevado nivel de dependéncia fisica e cognitiva exigindo um elevado esforco fisico e pelos
cuidadores. Salientamos ainda o facto de, a partir dos 70 anos de idade verificarmos ainda a
existéncia de 38,9% dos cuidadores, o que nos faz depreender que a pessoa idosa ainda pode
dar um grande contributo no seu papel de cuidar, talvez justificado pelos fortes lagos familiares
principalmente deveres conjugais e filiais.

Estas dificuldades podem dever-se ao a falta de empoderamento do cuidador, mas

também a este ser também idoso e ja revelar algumas dificuldades fisicas nestes cuidados por
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exigiram algum esfor¢co da sua parte. Nos autocuidados expressivos os cuidadores revelam
dificuldades essencialmente na comunicacao com a pessoa idosa. Esta dificuldade pode dever-
se ao facto de a pessoa idosa ja ter adquirido habitos que dificilmente o cuidador conseguira
que perca e também ao facto de o idoso dependente sentir que através da sua teimosia consegue
ainda manter um pouco da sua autonomia e fazer valer a sua posi¢do, como podemos verificar
na expressio da C4 E na comunicagdo com ele...E preguicoso. Estas dificuldades sdo
igualmente referidas por outros autores em estudos realizados com cuidadores informais de
idosos dependentes em contexto domiciliario (Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Guedes, 2011;

Costa, 2012; Martins, 2013; Miranda, 2013; Martins, 2014, Nascimento, 2014; Pereira, 2015).

Categoria: Sentir necessidade de formacao

Na categoria “Sentir necessidade de formacdo” das expressdes dos cuidadores
emergiram duas subcategorias: Sente necessidade de formacdo e Nao sente necessidade de
formacao.

Constatamos no quadro 22, que 83,3% dos cuidadores referem sentir necessidade de
formacdo para melhor cuidar da pessoa idosa dependente em contexto domiciliario, como
verificamos na expressao da C11 A4 informag¢do nunca é demais. O saber ndo ocupa lugar. E
quanto mais informagdo tivermos melhor. Apenas 16,7% dos cuidadores ndo sentem
necessidade de formacao e tem convicgao de ter conhecimentos suficientes para cuidar a pessoa
idosa dependente no seu domicilio, como ¢ visivel na expressao da C15Ndo sinto necessidade
de formagdo, pois esta cuidadora ja cuida do pai hd 6 anos e possui experiéncia anterior de

cuidar da mae durante 26 anos, tendo deste modo adquirido formagdo através de experiéncias

anteriores.
Quadro 22 — Sentir necessidade de formagao
Subcategorias Unidades de registo F %o

Sente necessidade de Claro que uma boa formagdao é tudo.C14 15 83,3
formacao

Nao sente necessidade de | Ngo sinto necessidade de formagdo.C15 3 16,7
formacao

Total 18 100,0

Observamos que a maioria (83,3%) dos cuidadores mesmo cuidando da pessoa idosa

em estados avancados de dependéncia e por longos periodos de tempo os cuidadores referem
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sentir necessidade de adquirir conhecimentos e destrezas associadas 4s necessidades que vao
aparecendo no decurso da sua tarefa de cuidar de forma a fortalecer o cuidador e o tornar mais
autoconfiante. Alguns (16,7%) dos cuidadores referem nao sentir necessidade de formacao o
que podera dever-se ao facto de poder estar associado as fortes raizes tradicionais e culturais
que veem o cuidar como uma obrigagdo moral, bem vista pela restante comunidade, e por outro

lado podera também dever-se ao desconhecimento das suas proprias necessidades educativas.

Categoria: Necessidade educativas dos cuidadores informais

Na prestagdo de cuidados 4 pessoa idosa dependente, torna-se emergente a identificagao
das necessidades educativas dos cuidadores informais no sentido de contribuir para uma
otimizacdo da continuidade dos cuidados prestados ao idoso dependente em contexto
domiciliario. Neste sentido procuramos saber junto dos cuidadores quais as necessidades
educativas que consideram mais relevantes para saber como melhor prestar cuidados 4 pessoa
idosa dependente. Na categoria “Necessidade educativas dos cuidadores informais” das
expressoes dos cuidadores emergiram nove subcategorias: Aspiragdo de secregoes,
Autocuidado alimentacao, Autocuidado banho, Autocuidado mobilizagdo e transferéncia,
Autovigilancia da doenca, Comunicacdo com a pessoa idosa, Cuidados com a sonda PEG,
Direitos e apoios sociais, e Gestao da terapéutica.

Constatamos no quadro 23, que 21,0% dos cuidadores referem necessidades educativas
no autocuidado mobilizacao e transferéncia, conforme expressao da C5 Levanta-lo da cadeira.
De um lado para o outro (mobiliza-lo). De uma cadeira para a outra; 15,8% dos cuidadores
referem necessidades educativas no autocuidado alimentacao, conforme podemos verificar na
expressao da C2 Era a alimentagdo ; 15,8% dos cuidadores referem necessidades educativas
na comunicagdo com a pessoa idosa, conforme expressao da C4 Na comunicagdo; 10,5% dos
cuidadores referem necessidades educativas no autocuidado banho, conforme expressao da C17
S6 se for como dar banho; 10,5% dos cuidadores referem necessidades educativas em matéria
de direitos e apoios sociais, conforme expressao da C3 Acho que de subsidios; 10,5% dos
cuidadores referem necessidades educativas na gestao da terapéutica da pessoa idosa, conforme
expressao da Cl14 Eu tenho uma caixinha da medicagdo para toda a semana, mas ndo a sei
fazer, era importante também; 5,3% dos cuidadores referem necessidades educativas na

aspiracao de secrecoes; 5,3% dos cuidadores referem necessidades educativas na autovigilancia
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da doenga; e 5,3% dos cuidadores referem necessidades educativas em cuidados com a sonda
PEG.

Quadro 23 - Necessidade educativas dos cuidadores informais

Subcategorias Unidades de registo F %
Aspiragao de secregoes Agora as secregoes era fundamental que eu soubesse
como ¢ que ¢ a forma correta de aspirar. Cl1 1 >3
Autocuidado alimentagdo |4 alimentagdo era importante. C14 3 15,8
Autocuidado banho 86 se for como dar banho. C17 P 10,5
Autocuidado mobilizagdo ] 45 técnicas de a por na cadeira e deitar. C7 4 21,0
Jtransferéncia
Autovigilancia da doenca | ... eu ndo sei ver o diabetes. C13 1 53
Comunicagdo com a Na drea da comunicagdo. C9 3 15,8
essoa idosa
Cuidados com a sonda Precisava de saber como movimentd-lo sem a sonda
PE L . .
G PEG (gastrostomia endoscopica percutdnea), sair. C6 1 >3
Direitos e apoios sociais  \Se me rivessem informado dos meus direitos. C2 ) 10,5
IGestdo da terapéutica Eu tenho uma caixinha da medicagcdo para toda a
semana, mas ndo a sei fazer, era importante] - 10,5
também.C14
Total 19 100,0

Observamos que os cuidadores referem varias necessidades educativas no sentido de
melhor aperfeicoarem a prestacdo de cuidados a pessoa idosa. As necessidades do cuidador
poderdo estar relacionadas com a falta de informacao e de conhecimentos sobre como lidar da
melhor forma com as limitagdes fisicas e cognitivas decorrentes das doencas cronicas
associadas ao envelhecimento. A semelhanca de outros estudos sobre necessidades dos
cuidadores informais de pessoa idosa dependente, também concluimos que os cuidadores
manifestam necessidade em ter formacdo sobre estratégias nos cuidados de mobilizagdo,
posicionamentos e transferéncia de forma a prevenir lesdes musculo esqueléticas em contexto
de prestacao de cuidados. Assim como necessidades educativas na alimentagdo com a pessoa
idosa através de uma dieta adaptada as necessidades da pessoa idosa pela preocupagdo em
manter o idoso nutrido e hidratado apesar da disfagia resultante do processo de envelhecimento.
A aspiracao de secregoes, e cuidados com a sonda PEG também sao necessidades educativas
dos cuidadores informais pois as doencas neurologicas (AVC, Parkinson, Alzheimer)
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decorrentes do processo de envelhecimento, podem levar a alteracdes na degluticdo e
acumulacgdo de secre¢des as quais convém que sejam minimizadas (Potter, 1998). Os cuidadores
informais manifestaram necessidades de gestao da terapé€utica no sentido de administrar e gerir
a terap€utica para toda a semana e diminuir as preocupagdes decorrentes da situagdo. Os
cuidadores também referem que ao serem informados dos apoios formais por parte de
organizagdes e profissionais “(...) acerca dos cuidados sociais e de saude disponiveis,
juntamente com a ajuda e o apoio emocionais, ajuda a aliviar os problemas “(Squire, 2005,97).
Provavelmente devido ao elevado nivel de alteracdes cognitivas a comunicagdo com a pessoa
idosa foi outra necessidade educativa manifestada pelos cuidadores informais, no sentido de
melhorar a qualidade de vida do idoso dependente, criando um clima de empatia, e reforgando
lagos afetivos. (Cerqueira, 2005; Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Guedes, 2011; Machado,
2013; Martins, 2014; Gongalves, 2014; Amado, 2016).

Concluimos que os cuidadores manifestam o desejo de aperfeigoar os conhecimentos
através de formagdo especifica na area, “(...) por este motivo é necessario dotar os cuidadores
de habilidades e conhecimentos que lhes permita amenizar as consequéncias negativas

associadas ao lidar com estas situagdes” (Sequeira, 2010:251).

2.4- APOIOS INFORMAIS QUE O CUIDADOR DISPOE PARA CUIDAR DO IDOSO

Na prestacao de cuidados & pessoa idosa dependente, os apoios informais sdo um recurso
fundamental de que o cuidador dispde para a manutengdo do idoso dependente no seu contexto
domiciliario, no sentido de satisfagdo das suas necessidades e resolucdo dos seus problemas
mais emergentes. Bushy citado por Imaginario (2008: 198) refere que “(...) os habitantes das
zonas rurais procuram ajuda através das suas redes informais, tais como de vizinhos e de
familiares”. Assim face ao exposto pareceu-nos essencial saber junto dos cuidadores quais os
apoios informais de que dispdem para cuidar do idoso, atendendo a que estes apoios informais
sdao um recurso valioso na promog¢ao do bem-estar da pessoa idosa. Os apoios foram divididos
em cinco categorias: Apoio familiar, Apoio de amigos e vizinhos, Alguém que realize as
mesmas tarefas em periodos curtos de auséncia, Alguém que realize as mesmas tarefas em

periodos longos de auséncia, e Gostar ter mais apoio.
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Categoria: Apoio familiar

Na categoria “Apoio familiar” e das expressdes dos cuidadores emergiram cinco
subcategorias: Instrumental, Servigos externos, Socio-afetivo, Tarefas domésticas, e Nenhum.

Constatamos no quadro 24, que 23,3% dos cuidadores referem que a familia da apoio
instrumental tanto ao idoso como ao proprio cuidador quando este dele necessita conforme
expressdo da C12... precisei de ajuda... e tomaram conta de mim e dela, e os familiares C8 a
ajudam ... O que for preciso. A familia ajuda também em servicos externos referido por 23,3%
dos cuidadores. O apoio sdcio-afetivo foi referido como um apoio familiar por 23,3% dos
cuidadores como podemos ver na expressao da C9 Falam com ela, a presenga, o estar, a
companhia, o carinho. 23,3%dos cuidadores referem apoio nas tarefas domésticas por parte da
familia. E apenas 6,8% dos cuidadores refere nao ter apoio nenhum por parte da familia como
podemos verificar na expressdao da C2 na familia ndo tenho ninguém, verificando-se um
isolamento familiar e possivel sobrecarga do cuidador.

Considerando segundo Relvas (1996) que, uma das principais funcdes da familia ¢ a
solidariedade intergeracional, e da nossa analise das expressoes referidas pelos cuidadores,
podemos concluir que, a grande parte dos familiares surgem como um porto seguro um
importante pilar de apoio sécio-afectivo tanto para o idoso dependente como para o cuidador
informal. Desta forma e 4 semelhanca de outros estudos concluimos que a familia se organiza
de forma a apoiar o cuidador nos cuidados instrumentais, em realizar servigos externos, em dar
apoio socio-afetivo, e em tarefas domésticas (Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Guedes, 2011;

Barbosa, Oliveira e Figueiredo, 2012, Martins, 2014).

Quadro 24 — Apoio familiar

Subcategorias Unidades de registo F %
[nstrumental ... precisei de ajuda... e tomaram conta de mim e dela.
14 233
Ci2
Servigos externos E ajudam-me em tudo o que é preciso.C1 14 23,3
Sdcio-afetivo Falam com ela, a presenga, o estar, a companhia, o
. 14 233
carinho. C9
Tarefas domésticas 4 minha irmd quando eu vou ds vezes a Lisboa 2 dias ou}
3. C7 14| 233
[Nenhum ... na familia ndo tenho ninguém. C2 4 6,8
Total 60 100,0
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Categoria: Apoio de amigos e vizinhos

Na categoria “Apoio de amigos e vizinhos” e das expressdes dos cuidadores emergiram
cinco subcategorias: Instrumental, Pequenos servigos externos, Socio-afetivo, Tarefas
domésticas, e Nenhum.

Constatamos no quadro 25, que 21,4% dos cuidadores referem que os amigos e vizinhos
da apoio instrumental conforme expressao da C8 Ajudam a levantar e em tudo no que for
preciso. O apoio socio-afetivo foi referido como um apoio familiar por 21,4% dos cuidadores
como podemos ver na expressao da C9 So se for em termos de ficar com ela. 19,1%dos
cuidadores referem apoio em tarefas domésticas por parte dos amigos e vizinhos com
verificamos na expressdo da C12 Olhe a ... aqui também ajudou ... e passou a ferro. O apoio
em pequenos servigos externos foi referenciado por 19,1% dos cuidadores como verificamos
na expressdo da C9 ... tenho uma pessoa amiga que se eu precisar até me leva as cartas ao
correio. E 19,0% dos cuidadores refere que os vizinhos nao ddo nenhum apoio, como podemos
constatar através da expressao da C13 Os vizinhos, eles estdo na casa deles e eu na minha.

Da analise das expressoes referidas pelos cuidadores, podemos concluir que, os amigos
e vizinhos sdao também uma importante fonte de apoio informal no apoio instrumental nos
cuidados & pessoa idosa dependente em contexto domiciliario. Também os amigos e vizinhos
permitem ao idoso ter um convivio socio-afetivo através do apoio fisico e emocional garantindo
deste modo uma maior socializagdo e aumento do bem-estar do idoso. Corroborando esta
perspetiva, Jones et. al. (1990), concluiram no seu estudo que, que os amigos contribuem para
o bem-estar da pessoa idosa dependente, através de momento Unicos e particulares de
socializacdao permitindo-lhe sair da rotina didria a que esta confinado devido ao seu estado de
dependéncia. Também o apoio em tarefas domésticas e pequenos servigos externos surgem
como um auxilio esporddico nas dificuldades e necessidades quotidianas do cuidador
atenuando a sua exaustdo. Em comparagao com o apoio da familia, esta rede de apoio informal
constituida pelos amigos e vizinhos, prestam apoio de forma esporadica e em pequenas tarefas
quando comparada com o cuidador informal. No entanto existem alguns (19,0%) cuidadores
que ndo tem esta rede de apoio, o que talvez se deva ao facto de na maior parte das zonas rurais
os habitantes serem escassos € 0s que existem serem também eles todos idosos com doengas
cronicas e fragilidades associadas ao proprio processo de envelhecimento, como podemos
verificar nas expressoes da C2 Onde é que eles estdo? ...chegamos ate a ponta do povo fim do
povo e ndo vemos quase uma pessoa, ninguem € da C14 Os que ca estdo ndo podem.
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Desta forma e 4 semelhancga de outros estudos concluimos que a maioria dos amigos e
vizinhos prestam um importante apoio ao idoso dependente e ao cuidador nos cuidados
instrumentais, em realizar pequenos servigos externos, em dar apoio sdcio-afetivo, e em tarefas

domésticas (Andrade, 2009; Aratjo, 2010; Guedes, 2011; Martins, 2014).

Quadro 25 - Apoio de amigos e vizinhos

Subcategorias Unidades de registo F %
Instrumental Ajudam a levantar e em tudo no que for preciso. C18 9 214
Pequenos servicos externos| ... tenho uma pessoa amiga que se eu precisar até me

leva as cartas ao correio. C9 8 19,1
Tarefas domésticas Olhe a ... aqui também ajudou ... e passou a ferro. CI12] ¢ 19,1
Socio-afetivo Os vizinhos também ajudam. Estdo sempre ali comigo.

C18 ) 21,4
[Nenhum Os que ca estdo ndo podem.C14 8 19,0
Total 42 100,0

Categoria: Alguém que realize as mesmas tarefas em periodos curtos de auséncia

Ter alguém que subsitue o cuidador por curtos periodos de tempo permite dar a quem
cuida algum tempo para tratar de assuntos pessoais e ganhar um novo félego. Procuramos saber
junto dos cuidadores se tinham alguém que realize as mesmas tarefas em periodos curtos de
auséncia, e das expressdes dos cuidadores emergiram trés subcategorias: Familia, Pessoas
amigas ou vizinhos, € Ninguém.

Verificamos no quadro 26, que quando precisam de alguém que realize as mesmas
tarefas em periodos curtos de auséncia, 65,0% dos cuidadores referem que contam com a
familia, conforme expressao da C12 Sim tenho, a minha prima; 20% contam com pessoas
amigas ou vizinhos conforme expressao da C7 Se esta senhora (vizinha) ndo tiver tempo de
ficar aqui uma horinha ou duas enquanto eu vou ao cabeleireiro, eu ndo tenho mais ninguém;
e 15% nao podem contar com ninguém, conforme expressao da C14 ndo fica ca ninguém.

Concluimos que a maioria dos cuidadores tem o apoio de alguém, que na sua maioria
emerge da esfera familiar, para se for necessario realizar as mesmas tarefas em periodos curtos
de auséncia do cuidador. Também Aratjo (2015) concluiu que a maioria (63%) dos cuidadores
conta com a ajuda da familia com uma média de 7.18 horas didrias, contribuindo para o alivio

da sobrecarga do cuidador.
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Quadro 26 - Alguém que realize as mesmas tarefas em periodos curtos de auséncia

Subcategorias Unidades de registo F %
Familia ... este meu irmdo que estd aqui. C11 13 65,0
Pessoas amigas ou vizinhoS) g pessoa amiga que se eu precisar.C9 4 20,0
[Ninguém ... ndo fica cd ninguém.C14 3 15,0
Total 20 100,0

Categoria: Alguém que realize as mesmas tarefas em periodos longos de auséncia

Ser cuidador informal ndo ¢ uma tarefa facil, exige dedicagdo constante e ininterrupta.
Os cuidadores podem necessitar de se ausentar por periodos longos de tempo por diversos
motivos como por exemplo por internamento hospitalar. Por isso considerdmos pertinente saber
se possuiam alguém que os pudesse substituir temporariamente e prestasse os mesmos cuidados
a pessoa idosa durante esse periodo de tempo. Das respostas dos cuidadores emergiram duas
subcategorias: Familia, e Ninguém.

Verificamos no quadro 27, que quando precisam de alguém que realize as mesmas
tarefas em periodos longos de auséncia, 72,2% dos cuidadores referem que contam com a
familia, conforme expressao da C3 la para a minha irmd; 27,8% dos cuidadores nao conta com
ninguém conforme expressao da C14 Nao tenho ninguém.

Verificamos que a maioria (72,2%) dos cuidadores pode contar com a familia para
prestar cuidados 4 pessoa idosa se precisar de se ausentar por periodos longos de auséncia e
que 27,8% dos cuidadores ndo t€ém ninguém que os substitua. Em comparagdao com periodos
curtos de auséncia quando este periodo se converte em longo o cuidador deixa de contar com
o apoio dos amigos e vizinhos. Verificamos deste modo que a familia ¢ o grande suporte do
cuidador informal e que aquela exerce a sua fungdo protetiva em relagdo aos seus membros

mais fragilizados quando as vivéncias familiares assim o exigem.

Quadro 27 - Alguém que realize as mesmas tarefas em periodos longos de auséncia

Subcategorias Unidades de registo F %
Familia Tinha que uma irmd minha leva-lo. C15 13 792
INinguém Ndo. C12 5 27.8
Total 18 100,0
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Categoria: Gostar de ter mais apoio

Quando questionados sobre se gostavam de ter mais apoio, das expressoes dos
cuidadores emergiram duas subcategorias: Gostava de ter mais apoio, e Nao gostava de ter mais
apoio.

Observamos na tabela 28 que 66,7% referem que gostavam de ter mais apoio, conforme
expressao da C8 Sim ...Sempre alivia nas tarefas; e 33,3% refere que esta bem conforme esta
e que ndo gostava de ter maios apoio do que aquele que tem, conforme verificamos na expressao
da C10 Ndo... tenho a ajuda que preciso.

Concluimos que a maioria dos cuidadores ndo esté satisfeito com o apoio que tem e que
gostaria de ter mais ajuda para cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio, para atender a

todas as necessidades do idoso.

Quadro 28 — Gostar de ter mais apoio

Subcategorias Unidades de registo F %
[Gostava de ter mais apoio | Orq, nem por pouco que fosse, claro.C2 12 667
Ndo gostava de ter maisfNdo. Por enquanto ainda tenho arnazes para o
apoto cuidar.C13 6 33,3
Total 18 100,0

2.5- APOIOS FORMAIS QUE O CUIDADOR DISPOE PARA CUIDAR DO IDOSO

Os apoios formais de que o cuidador dispde para cuidar do idoso possibilitam manter o
idoso dependente no domicilio assistido com cuidados multiprofissionais que garantem o seu
bem-estar. Vimos que as pessoas idosas recebiam apoios diversos de instituicdes da sua area de
residéncia através das visitas domiciliarias médicas, de enfermagem, da fisioterapeuta, da
nutricionista e da assistente social, todas provenientes da UCSP da area de residéncia. O apoio
domiciliario € prestado através de instituicdes particulares de solidariedade social da area de
residéncia. Este apoio visa colmatar as necessidades da pessoa idosa dependente contribuindo
amenizar a prestacdo de cuidados do cuidador informal. Desta forma procuramos também saber
se o cuidador informal dispde de algum tipo de apoio de alguma institui¢do ou ajuda financeira
do estado para cuidar do idoso. Os apoios foram divididos em duas categorias: Institui¢ao ou

servico, € Ajuda financeira.
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Categoria: Instituicio ou servico

Na categoria “Institui¢@o ou servigo” e das expressdes dos cuidadores emergiram quatro
subcategorias: Apoio domiciliario, Servico particular, Centro de dia, e Sem ajuda.

Constatamos no quadro 29, que 72,2% dos cuidadores referem que ndo t€ém qualquer
tipo de apoio ou servigo formal institucional conforme expressao da C2 Ndo e da C7 Ndo tenho
ninguém. O apoio domiciliario foi referido por 11,1% dos cuidadores. Este apoio reveste-se de
extrema importancia para o cuidador e traduz-se conforme expressdo da C4 em apoio na
alimentag¢do, higiene com um banho por semana, mas faz a barba duas vezes. E lavam e tratam
da roupa e C5 Alimentagdo todos os dias. Quartas feiras tratam da roupa. Segunda e sexta
limpam a casa. Do Centro de dia recebem apoio 11,1% dos cuidadores sendo muitas vezes o
unico apoio que os cuidadores recebem conforme podemos verificar na expressao do C 2 O
centro de dia ... Fu pago 130 euros por o comer e por lhe darem banho e fazerem-me a limpeza
e é tudo. E a tinica que tenho. O apoio do Centro de dia também se traduz em empréstimos de
ajudas técnicas conforme expressdo da C6 A cadeira, a cama, e a cadeirinha (sanitdria), foi
tudo o Centro de dia ... que me emprestou. O dia que eu ndo precisar entrego. Estas ajudas sao
essenciais 4 qualidade de vida do idoso e no suporte & prestacdo de cuidados por parte do
cuidador. A subcategoria Servico particular foi referido por 5,6 % dos cuidadores, e este ¢ um
servico pago e prestado por pessoas da confianca da familia do idoso representando um gasto
elevado na vida diaria. A rede familiar recorre a este servigo pela idade avangada do idoso, o
seu estado de satude, e grau de dependéncia ou outro impedimento, e que nao possam realizar o
seu autocuidado e as atividades da vida didria. Trata-se de um apoio periddico e programado
conforme expressao do C14 Vem uma vez na semana cada uma. Uma senhora vem as sextas e
outra aos sabados. Uma da banho e lavo a casa de banho e mais nada e outra passa a ferro
mais nada. E a uinica ajuda e pago.

Corrobamos outros estudos na area em que também chegaram 4 conclusao que os apoios
informais fornecidos no proprio domicilio da pessoa idosa dependente, por instituigdes se
traduz em apoio instrumental & pessoa idosa a nivel da alimentagdo, higiene, e tarefas

domésticas (Andrade, 2009; Amado, 2016).
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Quadro 29 — Apoios formais institucionais

Subcategorias Unidades de registo F %
Apoio domiciliario Tenho apoio domiciliario. C4 2 11,1
Servigo particular Uma senhora vem ds sextas e outra aos sabados.C14 1 5,6
[Centro de dia O centro de dia. C2 2 11,1
Sem ajuda Nao tenho ninguém. C7 13 72,2
Total 18 | 100,0

Categoria: Ajuda financeira

Na categoria “Ajuda financeira” e das expressdes dos cuidadores emergiram duas
subcategorias: Com ajuda financeira do estado, € Sem ajuda financeira do estado.

Constatamos no quadro 30, que 22,2% conta com ajuda financeira do estado para além
da reforma. Esta ajuda traduz-se no complemento por dependéncia como podemos verificar na
expressao da C4 Tem o complemento e C7 S6 sdo 90 euros do complemento de dependéncia.
Este apoio econdmico pode torna-se uma mais valia na ajuda para fazer face a despesas
econdmicas que acarreta cuidar de uma pessoa idosa dependente no domicilio. Também
Imaginario (2004) e Andrade (2009), nos seus estudos sobre o cuidador informal da pessoa
idosa dependente em contexto domiciliario, referiram este tipo de apoio econdmico por parte
dos servicos sociais como uma ajuda financeira para a prestacdo de cuidados ao idoso. No
entanto, 77,8% dos cuidadores nao tem ajuda financeira do estado como podemos verificar nas
expressoes do C2 Nada... e C14 Ndo, ndo, ndo. A reforma mais nada. Este facto pode dever-

se & falta de informag¢do ou conhecimento dos direitos a que tem a pessoa idosa dependente.

Quadro 30 — Apoio formal financeiro

Subcategorias Unidades de registo F %
Conzi ajuda financeira do} 55 sgo 90 euros do complemento de dependéncia. C7 4 779
estado >
Sem ajuda financeira do} Ngo. Nisso néo recebo nada. C8 14 778
festado >
Total 18 100,0
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2.6- FORMACAO INFORMAL ADQUIRIDA PELOS CUIDADORES INFORMAIS

O cuidador € um heroi sem capa, invisivel que presta cuidados de uma forma continua e
ininterrupta a pessoa cuidada. Este ato de cuidar poupa muitos milhdes de euros ao estado, e
apesar disso, o cuidador ainda ndo possui uma legislagdo propria embora esteja a ser discutido e
para aprovagdo o “Estatuto do Cuidador”. Esta tarefa de cuidar muitas vezes ocorre de forma
inesperada e sem o cuidador estar preparado ou ter qualquer formagao na area. E apesar de ser
feita com dedicagdo, carinho e amor ¢ considerada desgastante e ardua, devido ao nivel de
exigéncia de quantidade e intensidade de cuidados. Por isso e por muita boa vontade e dedicagao
que o cuidador possua precisa adquirir determinados conhecimentos e ferramentas necessarias a
adequada tarefa de cuidar, sendo por isso muito importante avaliar que tipo de formagdo o
cuidador possui para prestar cuidados.

Para Honor¢ (2004:171), “O homem existe em formagdo e em cuidado” pois o ensino e
a formacao ajudam o individuo na construg¢ao do seu percurso pessoal e na atualizacao das suas
aprendizagens. Cerqueira (2005) acrescenta que as necessidades de formacao sdo maiores a
media que aumenta o grau de dependéncia dos idosos.

Neste sentido, quisemos saber como ¢ que os cuidadores fizeram a construgdo e
adquiriram a aprendizagem informal para cuidar da pessoa idosa fisicamente dependente no
domicilio. Questionados sobre como aprenderam a cuidar do idoso dependente, os discursos
proferidos pelos cuidadores centraram-se em torno de trés categorias: Construgdo da

aprendizagem, Procura de informag¢do, e Com quem aprendeu.

Categoria: Construcio da aprendizagem

Na categoria, “Construcao da aprendizagem”, e de analise do discurso dos cuidadores
emergiram quatro subcategorias: Autodidata, Tentativa e erro, Experiéncia anterior, e
Necessidade.

Constatamos no quadro 31, que 40,9% dos cuidadores adquiriram a aprendizagem
informal para cuidar da pessoa idosa fisicamente dependente no domicilio por necessidade
(expressao da C14). Os cuidadores por vezes encontram-se sem apoio de ninguém o que os
remete a um sentimento de aprendizagem for¢ada pelas necessidades que vao surgindo na sua
tarefa de cuidar a pessoa idosa, conforme expressao da C1 Tive de aprender. Com a necessidade
que tinha de aprender. A subcategoria formagao informal adquirida pelos cuidadores informais
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através de experiéncia anterior foi mencionado por um 27,3% dos cuidadores, conforme
podemos verificar pela expressao da C3 4 minha made ja estava muito dependente ja ha uns
anos... I entdo ... tive de aprender. Verificamos que o facto os cuidadores possuirem uma
experiéncia anterior relacionada com a prestagdo de cuidados ao idoso dependente, esta
relacionado com um maior nivel de pericia, desenvoltura, destreza, agilidade e conhecimentos,
devido ao conhecimento e experiéncia acumulada influenciando deste modo os seus modos de
agir € comportamentos na prestacao de cuidados. Também outros estudos autores chegaram a
conclusdo de que experiéncias anteriores de cuidar sdo importantes, pois o cuidador teve desta
forma a oportunidade de adquirir e desenvolver capacidades de cuidar o idoso dependente
(Andrade, 2009; Guedes, 2011). A subcategoria formacao informal adquirida pelos cuidadores
informais através da tentativa e erro foi mencionada no relato de 18,2% dos cuidadores,
conforme expressao da C8 Conforme o que estava errado e tentava corrigir € C18 Fui vendo e
tive que ir arreparando como é que era e como ndo era. Igualmente a outros estudos (Andrade,
2009 e Guedes, 2011), constatdmos que o cuidador informal, como ndo tem formacao formal
adequada vai desenvolvendo o seu processo de aprendizagem de novas habilidades e
capacidades por si mesmo através de tentativas e erros que com o tempo melhora. A
subcategoria formagao informal adquirida pelos cuidadores informais através da sua capacidade
autodidata foi mencionada no relato de 13,6% dos cuidadores, conforme expressdo da C5 Pela
minha cabeca. Por intuigdo.

Constatamos que a maioria dos cuidadores informais ao se verem confrontados com o
inesperado e o desconhecido, faz com que reestruturem o seu pensamento € a sua agao
permitindo-lhes a aquisicao de conhecimentos e novas aprendizagens decorrentes da pratica e
experiéncia do dia a dia, sendo esta uma das formas de aprenderem a cuidar. Ao se confrontarem
com 0s novos conhecimentos € com o tempo ¢ a experiéncia os cuidadores informais tornam-
se peritos, capazes de tomar decisdes cruciais especificas para o cuidar (saber-fazer), baseando-
se para isso no conhecimento acumulado. Também Andrade (2009), Guedes (2011) e
Gongalves, (2014) concluiram no seu estudo sobre cuidadores informais de idosos dependentes,
que maioritariamente o processo de aprendizagem dos cuidadores faz-se a partir da pratica e

necessidades quotidianas dos cuidadores.
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Quadro 31 — Construcao da aprendizagem

Subcategorias Unidades de registo F Yo
Autodidata Acho que sou autodidata. C11 3 13,6
Tentativa e erro ... pelo erro e tento novamente a ver se fica bem. C4 4 18,2
Experiéncia anterior Porque tratei do meu pai primeiro. C9 6 27,3
[Necessidade 4 necessidade. C17 9 40,9
Total 22 | 100,0

Categoria: Procura de informacao

Na categoria, “Procura de informag¢do”, e de analise do discurso dos cuidadores
emergiram as subcategorias: Internet, Suportes literarios, Profissionais de satde, Outras
pessoas, ¢ Em lado nenhum.

Verificamos pela analise do quadro 32, que a maioria dos cuidadores (68,4%) nao
procura informacao sobre como cuidar da pessoa idosa dependente em lado nenhum. Tal
ocorréncia pode dever-se ao facto de o cuidador ao assumir a responsabilidade de cuidar,
experienciar dificuldades e necessidades que devido & falta de recursos e apoios na altura certa
os obrigou a construir o processo de aprendizagem a partir da pratica e necessidades
quotidianas, como nos referencia o Cl14 Aonde iamos a pedir uma informagdo? ! Também
podera dever-se ao facto de como vimos anteriormente na constru¢ao da aprendizagem, alguns
cuidadores terem ja experiéncia anterior em cuidar de outras pessoas dependentes o que lhes
permitiu adquirir/desenvolver capacidades e sentimentos de pericia para cuidar o idoso
dependente, e considerar que nao tem necessidade de procurar informag¢dao em lado nenhum,
tal como podemos verificar pela expressao da C13 Eu ndo preciso de nenhuma informagdo, ou
C15 Também nao preciso. A procura de informacgao através do apoio dos profissionais de satide
foi relatada por 10,5% dos cuidadores. A visita domiciliaria € um dos instrumentos utilizados
no ambito da enfermagem comunitaria, na qual para além de prestar cuidados 4 pessoa idosa
os cuidadores tém a oportunidade de expor as sua dificuldades e receios co o podemos verificar
pela expressao da C16 Sinto-me d vontade com a.... Enfermeira... Os nossos resultados vao ao
encontro aos de outros estudos (Castro, 2008; Guedes, 2011) em que os cuidadores informais
nao possuem qualquer tipo de formagdo formal e que os cuidadores informais aprendem com
a prestacao de cuidados efetuada pelos servigos de enfermagem aquando da visita domiciliaria.
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A procura de informagdo através da internet foi mencionada no relato de 10,5% dos cuidadores,
conforme expressdo da C9 Na internet, vou vendo. A internet ¢ como se fosse uma grande
biblioteca e o facto de alguns dos cuidadores possuirem como habilitagdes literarias o ensino
superior e residirem numa zona onde escasseiam as bibliotecas, pode ter facilitado o seu
incentivo na procura da informagao que careciam na internet. A procura de informagao através
de suportes literarios foi mencionada no relato de 5,3% dos cuidadores, conforme expressao da
C11 Fui aprendendo assim, lendo, ... procurei informagdo nos livros. A fraca referéncia dos
cuidadores 4 procura de informacao através de suportes literarios como meios de construg¢ao da
aprendizagem pode dever-se ao baixo nivel de habilitacdes literarias dos cuidadores. Também
Guedes (2011) no seu estudo sobre necessidades formativas dos familiares cuidadores de
idosos dependentes, conclui que estes por vezes recorrem a suportes literarios para adquirem
conhecimentos relacionados com a sua tarefa de cuidar. A procura de informacao através de
outras pessoas foi mencionada no relato de 5,3% dos cuidadores, conforme expressdo da C4 ...
la chamavam pessoas para nos dar formagdao. Do discurso da C4, concluimos que o facto das
funcionarias de um lar irem atenuando determinadas necessidades sentidas, interferiu
positivamente na sua aprendizagem para cuidar do idoso dependente no domicilio de forma a
garantir a continuidade dos cuidados prestados. Também, outros autores de estudos sobre
cuidadores informais de idosos dependentes no domicilio, concluiram que esta formagao
interferia de forma positiva na tarefa de cuidar o idoso dependente. na vida do cuidador
informal na sua tarefa de cuidar o idoso dependente (Andrade, 2009; Guedes, 2011; Monteiro,

2016).

Quadro 32 — Procura de informacao

Subcategorias Unidades de registo F %
[nternet Na internet, vou vendo. C9 5 10,5
Suportes literarios .. lendo, ... informagdo nos livros.C11 1 53
Profissionais de satide Qualquer coisa que preciso é so telefonar par la para o

centro de saude. C18 2 10,5
[Outras pessoas ... ld chamavam pessoas para nos dar formagdo. C4 1 53
Em lado nenhum E'm lado nenhum. C5 13 68.4
Total 19 100,0
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Categoria: Com quem aprendeu

Na categoria, “Com quem aprendeu”, e de analise do discurso dos cuidadores emergiram
as seguintes subcategorias: Autodidata, Pessoas com experiéncia na area, € Com profissionais
de saude.

Verificamos pela andlise do quadro 33, que a maioria dos cuidadores (66,6%) ¢
autodidata, devido & necessidade decorrente do processo de cuidar, fazendo, errando e
acertando, tornando o cuidador extremamente curioso, aprendendo de forma autonoma, pelo
seu proprio esforco, através de procura e pesquisa de informagao para tirar todas a suas duvidas,
como podemos verificar na expressdo da C6 ... foi a escola da vida ... que me ... ensinou e
obrigou, ¢ C1 Aprendi mesmo eu, e C11 Aprendi com a experiéncia. A aprendizagem dos
cuidadores através de pessoas com experiéncia na area foi referida por 16,7% dos cuidadores
informais. Verificamos que os cuidadores recorrem a pessoas com experiéncia em cuidar de
1dosos dependentes para garantir o aumento da constru¢do da sua aprendizagem, como podemos
verificar na expressdo da C3 Quando tinha alguma divida, Ia do lar.... eu telefonava. A
aprendizagem dos cuidadores através de profissionais de satde foi referida por 16,7% dos
cuidadores informais. Verificamos que os cuidadores recorrem a profissionais da saude,
nomeadamente a enfermeiras, para expor as suas duvidas, receios e medos decorrentes da sua
tarefa de cuidar, como podemos verificar na expressao da C16 Com a Enfermeira, ¢ C15 ...
com duas vizinhas que eram enfermeiras. Desta forma a enfermagem torna-se a profissao mais
bem posicionada se encontra e a que mais de perto visualiza a realidade do cenario da prestagao

de cuidados informais, € a que mais de perto sente as dificuldades e necessidades dos cuidadores

informais.
Quadro 33 — Com quem aprendeu

Subcategorias Unidades de registo F %
Autodidata [ Aprendi comigo propria. C8 12 66.6
Pessoas com experiéncia najQuando tinha alguma divida, la do lar... eu telefonava.
area 3 3 16,7
ICqm profissionais de Com as enfermeiras. C18 3 16,7
saude
Total 18 100,0
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2.7- FORMACAO FORMAL ADQUIRIDA PELOS CUIDADORES INFORMAIS

Ser cuidador de pessoas idosas em contexto domicilidrio requer uma constante
aprendizagem de conhecimentos e habilidades baseados tanto nas necessidades dos cuidadores
como nas necessidades das pessoas idosas. O cuidador informal desconhece por quanto tempo
o serd, pelo que devera estar preparado, ter apoio e capacitado para a fung¢do. A formacgao formal
baseia-se numa formacao especifica com métodos de avaliagdo especificos e dada por
profissionais habilitados. Esta formacdo formal tem como objetivo melhorar tanto a sua
qualidade de vida como da pessoa cuidada, proporcionando conhecimento, novas
aprendizagens e até sentir-se melhor a nivel pessoal e emocional (Martins et al, 2016).

Neste sentido, quisemos saber como ¢ que os cuidadores fizeram a construgdo e
adquiriram a aprendizagem formal para cuidar da pessoa idosa fisicamente dependente no
domicilio. Questionados sobre se possuiam formacdo formal, os discursos proferidos pelos

cuidadores centraram-se em torno de uma categoria: Formagao ou experiéncia especifica.

Categoria: Formacao ou experiéncia especifica

Na categoria, “Formagdo ou experiéncia especifica”, e de andlise do discurso dos
cuidadores emergiram as subcategorias: Formagdo especifica, Experiéncia especifica, ¢ Sem
formacao ou experiéncia especifica.

Verificamos pela analise do quadro 34, que a maioria dos cuidadores (83,3%) nado
possui qualquer tipo de formagdo ou experiéncia formal especifica na area, conforme
verificamos na expressdo da C11 Ndo tenho o que vai de encontro ao que tinhamos observado
aquando foram inquiridos sobre como tinham aprendido a cuidar do idoso em que a maioria
dos cuidadores era autodidata. Com formacao especifica para cuidar de idosos constatamos
11,1% dos cuidadores, conforme verificamos na expressdao da C4 E ia pelo menos uma a fazer
formagdo. E nés ... iamos sempre. E fiquei com umas luzes. Com experiéncia especifica para
cuidar de idosos observamos 5,6% dos cuidadores conforme expressao da C4 Eu vim de uma
casa que era um lar. Podemos concluir que os cuidadores do nosso estudo, a exce¢do de duas
cuidadoras, ndao possuem formagdao formal especifica para cuidar pessoas idosas € uma
cuidadora possui experiéncia especifica de ter trabalhado por longos periodos num lar de
idosos, tendo por isso a maioria dos cuidadores como maior arma para prestar cuidados a

disponibilidade e boa vontade.
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Quadro 34 — Formacao ou experiéncia especifica

Subcategorias Unidades de registo F %
Formacao especifica Eu ... tive uma formacgdo de auxiliares de centros de dia.
6 2 11,1
Experiéncia especifica Eu vim de uma casa que era um lar. C4 1 56
Sem . 'formagzi'o 0'-‘INdo tenho nenhuma formagao. C8 15 83,3
lexperiéncia especifica
Total 18 100,0

2.8- PERCECAO DO CUIDADOR INFORMAL ACERCA DO CONTRIBUTO PRESTADO
PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM NA SUA PREPARACAO PARA CUIDAR DO IDOSO
NO DOMICILIO

A enfermagem através da visita domicilidria presta cuidados as pessoas que se
encontram impedidas de sairem do seu domicilio, permitindo assim a pessoa receber apoio e
ajuda no autocuidado contribuindo para a sua qualidade de vida e bem-estar pessoal e familiar.

Os cuidados de enfermagem no domicilio tém como objetivos a prevencdo, a
manuten¢do, a recuperagdo da saude maximizando o bem-estar e promovendo até onde for
possivel a independéncia nas atividades de vida diaria. A finalidade destes cuidados ¢ manter o
maximo tempo possivel a pessoa no seu domicilio, em seguranca, promovendo o seu
autocuidado, perto dos seus entes queridos, das suas recordagdes, lembrangas e de tudo com
que se sinta identificado e lhe traga recordagdes e lembrangas boas.

No sentido de os cuidados de enfermagem domiciliares atingirem o seu exponente
maximo em qualidade e eficicia consideramos necessario envolver o cuidador informal ou
familiar cuidador assim como a familia que presta cuidados ao idoso dependente.

Apesar de se generalizar que em contexto domiciliario os cuidados mais requisitados
sd0 os técnicos e curativos, o contributo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
¢ mais vasto e amplo. Neste contributo destacam-se a contribui¢do para o processo de
capacitacao dos cuidadores informais familiares ou nao, promovendo a sua capacitagao focando
-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas

suas transicoes (Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Comunitaria).Tal como nos diz, Stanhope e Lancaster (1999:694), o enfermeiro
na comunidade tem capacidade para identificar os fatores predisponentes, avaliar e intervir de
forma a quebrar o “(...) ciclo da vulnerabilidade” como forma de promover a saude individual
e coletiva prevenindo situacdes de doenca.

Neste sentido torna-se necessario capacitar e empoderar o cuidador informal familiar ou
nao familiar no autocuidado da pessoa idosa dependente no domicilio, ja que verificamos pela
tabela 31 do nosso estudo que alguns cuidadores atuam e prestam cuidados com falta de
informacao, desenvolvendo as suas capacidades pessoais por necessidade, de forma intuitiva e
autodidata, através de experiéncias do dia a dia, com base em experiéncias anteriores e por
tentativa e erro.

Sendo a enfermagem de cuidados domicilidrios uma profissdo de posi¢do privilegiada
por vivenciar as dificuldades e necessidades sentidas no seu ambiente real, parece-nos que a
componente de educacdo para a saude em cuidados domicilidrios carece de uma maior
desenvoltura por parte dos enfermeiros ja que estes integram a principal fonte de informagao
para as pessoas idosas e seus cuidadores informais.

Estando as pessoas idosas do nosso estudo dependente no domicilio, este passou a ser o
campo de a¢do para sabermos qual o contributo dos enfermeiros na capacitagao dos cuidadores
no seu processo de cuidar o idoso.

Do discurso dos cuidadores acerca do contributo dos enfermeiros na preparacao dos
cuidadores informais aquando das visitas domicilidrias realizadas pelos enfermeiros emergiram
trés categorias: Tematicas aprendidas, Momentos de aprendizagem, e Metodologia de

aprendizagem.

Categoria: Tematicas aprendidas

Na categoria, “Tematicas aprendidas”, e de analise do discurso dos cuidadores
emergiram doze subcategorias: Autocuidado higiene corporal, Autocuidado mobilizacao e
transferéncia, Trocar saco de dispositivos urinarios, Autocuidado alimenta¢do, Cuidados com
a sonda PEG, Nao ensinaram nada, Avaliacdo de sinais vitais, Cuidados com a sonda
nasogastrica, Execugdo de pequenos tratamentos, Integridade cutanea, Gestdao da medicagao, e
Gestao de conflitos.

Da andlise da tabela 35, verificamos que os cuidadores informais aprenderam varias
tematicas com os enfermeiros durante a sua visita domicilidria: autocuidado higiene corporal
(7,7%), autocuidado mobilizacao e transferéncia (15,4%), trocar saco de dispositivos urinarios
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(3,9%), autocuidado alimentagdo (15,4%), cuidados com a sonda PEG (3,9%), avaliacdo de
sinais vitais (7,7%), cuidados com a sonda nasogastrica (3,9%), execu¢do de pequenos
tratamentos (7,7%), integridade cutanea (11,4%), gestdo da medicacdo (7,7%), e gestao de
conflitos (3,9%). Concluindo, 88,6% dos cuidadores referiram que os enfermeiros contribuiram
com agoes de educagdo para a saude sobre variadas tematicas de acordo com as dificuldades
manifestadas e apenas 11,4% dos cuidadores referiram que os enfermeiros nao lhes ensinaram
nada.

Como vimos durante a revisdo bibliografica, numa fase de dependéncia, o enfermeiro
precisa preparar o mais precocemente possivel o cuidador informal para exercer cuidados totais
numa perspetiva holistica e ndo acoes fragmentadas, para que este possa desenvolver o mais
precocemente, possiveis competéncias em cuidados basicos de suporte em relagdo & pessoa
cuidada. No que concerne a promoc¢ao da satde, o enfermeiro cria e aproveita oportunidades
envolvendo o cuidador informal e a familia no planeamento de cuidados a pessoa idosa
dependente e capacitacdo dos cuidadores informais. Para autores como Stanhope e Lancaster
(1999) e Moreira (2001) a prioridade e tematicas do ensino ¢ fundamentada nas necessidades
do cuidador informal pelo que o enfermeiro deve identificar primeiro quais os conhecimentos
que o cuidador ja possui, capacitando-o de seguida nas dificuldades encontradas de modo a
adquirir as competéncias necessarias a sua tarefa de cuidar a pessoa idosa dependente. Desta
forma o enfermeiro devera educar os cuidadores informais para que estes promovam uma
continuacao do cuidado nas atividades da vida didria que se encontrem alteradas na pessoa idosa
dependente.

A auséncia de empowerment do cuidador pode conduzir a uma sobrecarga, “(...) com
implicacdes ao nivel fisico, social, psicoldgico, resultantes nomeadamente da necessidade de
descanso, de partilhar os cuidados com outros, de ter o apoio de equipas especializadas, das
duvidas e receios e outros factores” (Saraiva, 2011:30).

O nosso estudo vai de encontro a outros estudos sobre a mesma tematica, em que, o
contributo prestado pela equipa de enfermagem na preparacao dos cuidadores, para cuidar do
idoso no domicilio, se centraliza numa perspetiva de cuidados orientados para a dependéncia
no autocuidado das atividades de vida diaria como os cuidados de higiene, posicionamentos,

levantes, administragdo de terapéutica (Cerqueira, 2005; Andrade, 2009).
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Quadro 35 — Tematicas aprendidas

Subcategorias Unidades de registo F %
|cAolitp§)oC1}zllildad0 higieng 5 limpd-lo. C1 5 7,7
AutocuifiaQO mobilizagdo & ydd-lo de posigdo e vira-lo... C17 4 15,4
Jtransferéncia
Tr'oc’af saco de dispositivos| 4 mudar o saco da algdlia. Cl1 1 3,9
Jurinarios
Autocuidado alimentacdo |Desfazer o comer que era para ele ndo se engasgar, que

ele engasga-se. C13 4 15.4
|Cuidados coma sonda PEG| - idados com a sonda. C6 1 3.9
Nao ensinaram nada Nao me ensinaram nada. C7 3 11,4
Avaliagdo de sinais vitais |So me disseram que...lhe controlasse a tensdo.. d
apontar num livro. Ensinaram-me a andar com of - 7.7
aparelho. C10
Cuidados com a sondaldisse-me...como deveria dar sempre na final dgua para,
nasogastrica limpar a sonda. C11 1 39
Execucdo de pequenos|Ensinou-me...que desse com um bocadinho de soro e
|ratamentos Ic]jepois comum bocadinho de betadine para ndo apanhar] 77
infecdao. C15
Integridade cutinea ... disseram-se para hidratar a pele que era importante,
por causa das feridas. C3 3 114
IGestao da medicagéo ..caixa da medicagdo... para toda a semana. E é um
descanso. C8 2 7.7
|Gestdo de conflitos Ensinaram-me a ter muita paciéncia com o meu pai. C4| 4 3.9
Total 26 100,0

Categoria: Momentos de aprendizagem

Questionados relativamente quanto ao momento de aprendizagem, do discurso dos
cuidadores emergiram quatro subcategorias: Execu¢do de tratamentos, Vigilancia do estado de
saude, Internamento, € Ndo ensinaram nada.

Do discurso dos cuidadores e da analise do quadro 36, verificamos que a maioria relata
como principal momento de aprendizagem a execugdo de tratamentos com 55,5% dos relatos
dos cuidadores, como podemos verificar pela expressao da C1 Foram as enfermeiras do Centro
de Saude que me ensinaram quando vieram fazer os pensos. Seguiu-se a vigilancia do estado

de saude da pessoa idosa com 16,7% dos relatos dos cuidadores, conforme podemos verificar
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pela expressdao da C8 Quando veem ca a medir a tensdo é que me ensinaram. Por fim surge o
internamento como momento de aprendizagem com 11,1% dos relatos dos cuidadores. De
salientar que 16,7% dos cuidadores referiu que ndo lhe tinha sido ensinado nada pela equipa de
enfermagem na sua preparagao para cuidar do idoso no domicilio, como podemos verificar pela
expressao da C12 Ndo disseram nada.

Os nossos resultados vao ao encontro aos resultados de outros autores em que o0s
cuidadores estdo atentos e aproveitam o momento da visita domiciliaria de enfermagem, seja
ela com a finalidade de execugdo de tratamentos ou vigilancia do estado de saude para
amadurecer e cimentar conhecimentos (Imaginario, 2008; Andrade, 2009). Também o
enfermeiro durante a visita domicilidria seja ela de vigilancia do estado de saude da pessoa
idosa dependente, ou, seja de execugdo de tratamentos, interage com toda a comunidade
envolvente no processo de cuidar no domicilio, de forma a tentar detetar necessidades ou
dificuldades que possam comprometer a qualidade de vida e o bem-estar da pessoa dependente
e do seu cuidador. Neste contexto o cuidador pode expressar as suas preocupagoes, dividas e
inquietagdes para que, em tempo util possa ser ajudado na sua tarefa de cuidar a pessoa idosa
dependente, estando os enfermeiros numa posicdo privilegiada para satisfazer essas
necessidades. Neste campo o papel do enfermeiro ¢ fundamental no ensino e aprendizagem do
cuidador informal de forma a evitar atempadamente consequéncias negativas decorrentes do

processo terapéutico do idoso fisicamente dependente.

Quadro 36 — Momentos de aprendizagem

Subcategorias Unidades de registo F %
Execugdo de tratamentos | Oyando vieram fazer os pensos. C16 10 555
Vigilancia do estado de
satde Foi quando vieram a medir a tensdo arterial. C4 3 16,7
[nternamento A aparte da sonda ainda foi no Hospital. C11 ) 11.1
[Nao ensinaram nada INdo disseram nada. C12 3 16,7
Total 18 100,0
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Categoria: Metodologia de aprendizagem

Questionados relativamente quanto a metodologia de aprendizagem utilizada pelos
enfermeiros, do discurso dos cuidadores emergiram quatro subcategorias: Exposi¢do verbal,
Experimentacao supervisionada, Observacao, e Nao ensinaram nada.

Do discurso dos cuidadores e da analise do quadro 37, verificamos que a maioria relata
como principal metodologia de aprendizagem a exposi¢do verbal com 36,4% dos relatos dos
cuidadores, como podemos observar na expressdo da C3 Deixaram creme e disseram-se para
hidratar a pele que era importante, por causa das feridas. ... Falaram e explicaram como havia
de fazer. Também Cerqueira (2005), referiu no seu estudo esta metodologia de aprendizagem,
no entanto no seu estudo era importante a existéncia de complementaridade da informagao oral
com a escrita tornando-se essencial para mais tarde os cuidadores poderem recorrer a ela em
caso de duvida. Segue-se a observacdo com 31,8% dos relatos dos cuidadores, conforme
podemos observar na expressao da C15 Ela fez e eu vi e aprendi. A observagao dos cuidados
prestados pelos enfermeiros a pessoa idosa dependente ¢ uma metodologia de aprendizagem
referida pelo cuidador informal, como contributo prestado pela equipa de enfermagem e como
forma de desenvolver habilidades e desenvoltura na preparacao para cuidar o idoso dependente
no domicilio. “A ver também se aprende” ou “observar também educa”, sdo frases que todos
nos aprendemos desde criangas, pois a observagdo € a primeira ferramenta de aprendizagem do
ser humano, com posterior imitagdo. Também Aratijo (2010) no seu estudo com cuidadores
informais verificou que estes tinham também aprendido por observagdo dos profissionais de
saude. Por fim foi mencionada a experimentacdo supervisionada com 18,2% dos relatos dos
cuidadores, como podemos verificar na expressao da C8 Fizeram ... F depois eu vi e fiz a seguir.
Eles viram que estava tudo bem ... e aprendi logo. A experimentacdo supervisionada ¢ uma
metodologia de aprendizagem em que o enfermeiro como educador faz uso da pratica para
demonstrar as técnicas a ensinar. Também Andrade (2009:254) refere que através desta
metodologia de aprendizagem usada pela equipa de enfermagem os cuidadores informais na
sua preparagao para cuidar dos idosos dependentes “(...) ganham a confianga, que lhes facilitara
a continuidade da prestagdo desses cuidados no domicilio”. Este saber fazer através da
demonstracdo pratica consiste basicamente em ensino pela observacdo e treino, ou seja, o
enfermeiro primeiro realiza o procedimento na presen¢a do cuidador, e vai-lhe explicando e
ensinando como deve fazer de maneira a que assimile mentalmente essa forma correta de fazer,
para mais tarde e na presenga supervisionada do enfermeiro, esse mesmo cuidador realize o
mesmo procedimento, para ser avaliado de forma a identificar possiveis melhorias das suas
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habilidades na tarefa de cuidar. De salientar que 13,6% dos cuidadores referiu que ndo lhe tinha
sido ensinado nada pela equipa de enfermagem na sua preparagdo para cuidar do idoso no
domicilio, como podemos verificar pela expressdao da C12 Ndo disseram nada.

Todos os idosos dependentes do nosso estudo estao a ser cuidados no domicilio, e por
este ser o ambiente aonde os cuidados sdo prestados, € o local de eleicao para o cuidador expor
davidas e a equipa de enfermagem o capacitar na prestacao de cuidados a pessoa idosa. Alguns
dos cuidados prestados no domicilio a pessoa idosa dependente exigem preparacdo e
aprendizagem de novas habilidades por parte do cuidador, devido ao nivel de exigéncia. E neste
contexto que os enfermeiros assumem o papel de educadores e facilitadores deste processo,
permitindo ao cuidador informal estar preparado para esta etapa e empoderando-o com novas

habilidades e competéncias.

Quadro 37 — Metodologia de aprendizagem

Categorias Unidades de registo F %
Exposigdo verbal Foi verbalmente. C5 8 36.4
Experimentagdo
supervisionada ... eu fiz e eles viram se estava bem. C10 4 18,2
IObservacéo ... e eu vejo como ela faz e aprendo. C16 7 31,8
[NZo ensinaram nada Ndo disseram nada. C12 3 13.6
Total 7 100,0
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CAPITULO III - DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES
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1- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“A fungio especifica da enfermagem ¢ assistir os
individuos, sd3os ou doentes, a realizar as
atividades que contribuem para manter ou
recuperar a saude (ou para ter uma morte
tranquila), que eles mesmo realizariam se
tivessem a for¢a e os conhecimentos necessarios”
(Virginia Henderson).

Pela anélise dos dados obtidos, € nao perdendo de vista os objetivos tracados para esta
investigacao, consideramos que atingimos os objetivos inicialmente delineados. Neste sentido
tentaremos, nesta discussao, organizar os resultados e clarifica-los de forma detalhada. Desta
investigacao fizeram parte dezoito cuidadores informais que prestam cuidados a idosos
dependentes em contexto domicilidrio, numa regido da Beira Interior Norte de Portugal. De
seguida, apresentam-se as conclusdes mais significativas que adquiriram maior expressividade

no decurso do estudo.

Caracterizacao do idoso dependente em contexto domiciliario

Perfil sociodemografico

No nosso estudo a maioria das pessoas idosas (77,8%) reside em zonas rurais, € apenas
um pequeno numero de idosos reside em zonas urbanas (22,2%). Num total de 18 pessoas idosas
dependentes, 44,4% sdo do sexo masculino e 55,6% sao do sexo feminino. A idade variou entre
0s 66 e 0s 99 anos, sendo a idade média de 85,7 anos e apuramos que a classe modal era o grupo
etario dos 85 anos em diante. Observamos que 61,1% das pessoas idosas se situa na faixa etaria
>85 e na categoria de Muito-idosos. Na faixa etaria dos 75-84 anos de idade e na categoria de
1dosos-idosos encontramos 27,8% das pessoas idosas € no grupo etario dos 65-74 anos de idade
e na categoria de idosos-jovens encontramos 11,1% das pessoas idosas. Estes dados revelam
uma desigualdade e vao ao encontro dos dados por grupos etarios da populacdo idosa
apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica, os quais demonstram a feminizacdo do
envelhecimento demografico (INE, 2017), devido ao facto da esperanga de vida das mulheres
ser superior a dos homens. A esperanga média de vida, em 2016, situou-se nos 77,61 anos para
o sexo masculino e nos 83,33 anos para o sexo feminino (INE, 2017). Este permanente
envelhecimento da populacao aliado & baixa fecundidade, baixa natalidade e niveis elevados de
emigra¢do da populacao ativa conduzem a um maior envelhecimento populacional € a um maior

aparecimento de situacdes de dependéncia.
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Em relagdo ao estado civil, 50% das pessoas idosas dependentes sao casadas/unido de
facto, seguido de 44,4% com o estado civil de vitivo/a, e por tltimo com 5,6% as pessoas idosas
solteiras. Nao encontramos nenhuma pessoa idosa divorciada ou separada nem noutra situagao
de relagdo conjugal. Estas conclusdes vao ao encontro dos resultados de outros estudos
realizados com pessoas idosas dependentes, nos quais as situagdes de viuvos e casados eram as
que apresentavam igualmente maior frequéncia (Andrade,2009; Nascimento, 2014; Pereira,
2015).

Em relagdo 4as habilitacdes académicas a maioria (50,0%) das pessoas idosas
dependentes do nosso estudo possuem o 1° ciclo do ensino basico ou equivalente, 33,3% sao
analfabetas, 11,1% possuem o 3° ciclo do ensino basico ou equivalente e 5,6% sabe ler e
escrever. As categorias do 2° ciclo do ensino basico, ensino secundario € ensino superior nao
apresentaram qualquer registo. Podemos concluir 4 semelhanga de outros estudos, que estes
idosos apresentam um baixo nivel de escolaridade (Andrade, 2009; Nascimento, 2014).

- Em relacdo a atividade profissional que exerciam, constatamos que 44,4% das pessoas
idosas dedicou a sua vida a ser agricultor/a, seguida de domésticas (16,7%), de pedreiro
(11,1%), e por fim aparece a atividade de pastor, guarda-fiscal, professor(a) primario(a),
empregado fabril e empresaria de restauracdo com 5,6% de referéncias em cada atividade. As
atividades mais referenciadas sdo as de agricultor (a) e doméstica. Os nossos resultados poderao
ser justificados devido ao facto de a maioria das pessoas idosas residir em zonas rurais e também
ao seu baixo nivel de escolaridade e onde a atividade de agricultor (a) seria o nico recurso
disponivel destinando-se fundamentalmente a consumo proprio, sendo esta uma atividade
presente tanto do sexo masculino como no sexo feminino. Também se pode dever ao facto de
a maioria das pessoas idosas serem do sexo feminino e residirem numa zona rural onde as
fungdes tradicionalmente atribuidas as mulheres sdo as de se dedicarem aos trabalhos
domésticos, educacao dos filhos e cultivo dos campos. Também Andrade (2009) no seu estudo
com pessoas idosas dependentes verificou que a maioria das pessoas idosas exerceu durante a
vida, ocupagdes ligadas ao sector primario.

- Relativamente ao tipo de familia, apurdmos que a maioria das pessoas idosas (44,4%)
do nosso estudo, a semelhanca das pessoas idosas de outros estudos (Patl, 1997; Aratjo, 2010;
Martins, 2011), vivem numa familia nuclear constituida pelo casal de idosos e por um(a) filho
(a) e 44,4% vive num tipo de familia monoparental. O tipo de familia reconstruida, e alargada
apresentaram 5,6% das pessoas idosas cada um. O tipo de familia unitaria ndo apresentou
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qualquer registo. Estes resultados poderao ser justificados com o nimero elevado de pessoas
idosas em que um membro do casal € o cuidador do outro e de pessoas idosas em situagao
conjugal de viuvez a viverem com os descendentes e a necessitarem da prestacao de cuidados

na satisfacao das suas necessidades humanas basicas.

Fonte de rendimentos

Relativamente a fonte de rendimento principal dos idosos dependentes, apuramos que
33,3% tem reforma por velhice ou limite de idade, 11,1% possuem reforma por invalidez ou
incapacidade, 11,1% pessoas idosas possuem a pensdo de aposentacao, 16,7% possuem uma
reforma do estrangeiro. Destaca-se ainda que ndo existe nenhum idoso sem pensdo. Estes
resultados vao ao encontro aos obtidos por Sousa (1993), Amaral e Vicente (2001), e Guedes
(2011) em que a principal fonte de rendimentos da maioria das pessoas idosas era a reforma por

velhice.

Tipos de apoio

As pessoas idosas do nosso estudo recebem apoios formais e informais. Quanto ao tipo
de apoio, apuramos que a visita domicilidria de enfermagem ¢ o tipo de apoio que as pessoas
idosas dependentes mais usufruem, totalizando 100% dos idosos, seguida da visita domiciliaria
médica e de enfermagem com 11,1% dos registos assim como o apoio domiciliario e Visita
domiciliaria de enfermagem todas provenientes da UCSP da area de residéncia. Quanto ao
apoio informal o apoio € exclusivamente da familia, vizinhos e amigos e ¢ prestado 4 totalidade
dos idosos. Uma complementaridade destes dois tipos de apoios € essencial para a manutengao
da pessoa idosa no domicilio, sem a qual ndo seria possivel. Os nossos dados vao ao encontro
a um estudo realizado por Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001), sobre necessidades e ajudas dos
cuidadores informais de pessoas idosas dependentes, no qual a maioria percentagem dos
cuidadores (84,4%) recebia ajuda do sistema de saude e de entre estes, a quase totalidade
(93,5%) recebia ajuda do centro de saide. Também Martins (2014) verificou no seu estudo

sobre cuidadores que a maioria recebia apoio da familia, vizinhos e amigos.

Nivel e grau de dependéncia

Em relagdo a causa da dependéncia, a maioria dos idosos ficou a necessitar de apoio,
acompanhamento e supervisdo de um cuidador devido a um acidente vascular cerebral sendo
responsavel por 61,1% das situagdes de dependéncia, seguido por cancro com 16,7% das
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situagdes de dependéncia, as doencas neurologicas com 16,7%, e por fim temos o acidente
como responsavel de 5,6% dos casos de dependéncia. Os nossos resultados vao ao encontro as
principais causas de limitacao de atividade nas pessoas idosas apontadas por Berger e Mailloux-
Poirier (1995), Andrade (2009), e Pereira (2015). Também segundo o INE (2017) o AVC ¢ a
principal causa de morbilidade em Portugal e estd associado & perda da autonomia e capacidade
funcional para o desempenho das atividades de vida diéria, requerendo assim a ajuda de outros
(Martins, 2000).

Relativamente 4 avaliagdo funcional das AVD, das pessoas idosas avaliada através da
escala de Barthel, constatamos que 38,9% eram totalmente dependentes, 16,7% severamente
dependentes, 11,1% com dependéncia moderada e 33,3% ligeiramente dependentes.
Concluimos que a maioria das pessoas idosas ¢ totalmente dependente em todos os itens do
indice de Barthel, sendo mais acentuada e com inicio em grupo etario mais baixo no sexo
masculino. E no sexo masculino que verificamos o maior namero de casos de idosos totalmente
dependentes e ¢ no sexo feminino que encontramos o maior nimero de casos de idosos
ligeiramente dependentes Outros estudos que também identificaram o nivel de dependéncia de
idosos em contexto domicilidrio concluiram que, a maioria era totalmente dependentes e que o
grau de dependéncia ¢ tanto maior quanto mais elevado for o grupo etario (Araujo, 2010;
Pereira, 2015).

No que concerne a avaliagdo geral das AVD inscritas no Indice de Barthel verificamos
que as mulheres apresentam maior dependéncia para as atividades de vida diaria da
alimentacdo, uso da casa de banho, controlo intestinal, controlo vesical, e transferéncia
cadeira/cama, mais presente no grupo etario a partir dos 75 anos. Os homens apresentam maior
dependéncia para as atividades de vida didria de vestir e despir, higiene-corporal, subir e descer
escadas, e deambulagdo com inicio no grupo etario a partir dos 65 anos. Na AVD banho,
verificdmos que a dependéncia foi igual para ambos os sexos.

Emrelagdo a dependéncia nas AIVD avaliado através do indice de Lawton, constatamos
todos os idosos do nosso estudo sdo severamente dependentes, sendo 44,4% do sexo masculino
e 55,6% do sexo feminino, com idade entre os 66 e 0s 99 anos, sendo a idade média de 85,7
anos. Os homens apresentam maior dependéncia para as atividades instrumentais da vida didria
cuidar da Casa e usar o Telefone, com inicio no grupo etario dos 65-74 anos e presente em todas
AIVD. no grupo etario a partir dos 75 anos. Nas AIVD lavar a Roupa, preparar as refeigoes,
fazer as compras, usar o transporte, usar o dinheiro, e responsabilizar-se pelos medicamentos,
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verificdmos que a dependéncia foi igual para ambos os sexos. Encontramos 1 caso no grupo
etario dos > 85 anos do sexo feminino que apresentava alguma independéncia para usar o
telefone, usando-o para telefonar para lugares familiares.

Em relacdo a fungdo cognitiva avaliada pela escala de Pfeiffer, os resultados obtidos
revelam que 50,0% das pessoas idosas apresentam deterioracdo intelectual grave mais
predominante no sexo feminino no grupo etario dos > 85 anos de idade, 33,3% deterioragdo
intelectual moderada mais predominante no sexo masculino no grupo etario dos > 85 anos de
idade, e 16,7% das pessoas idosas apresenta deterioracdo intelectual baixa sendo na sua
totalidade do sexo feminino e predominante no grupo etario dos 75-84 anos de idade. De
salientar que ndo observamos nenhuma pessoa idosa com funcdo intelectual intacta.
Destacamos ainda que todas as pessoas idosas do nosso estudo, com funcao intelectual baixa
pertencem ao sexo feminino. Concluimos 4 semelhanca de outros autores que € no sexo
feminino que observamos a maioria das pessoas idosas com uma deterioragdo intelectual grave

predominante nos grupos etarios mais elevados (Imagindrio, 2008; Andrade, 2009).

Caracterizacao do cuidador informal

Caraterizagdo sociodemogrdfica

Relativamente a caraterizacao sociodemografica dos cuidadores informais, os resultados
por nos obtidos relativos as variaveis, sexo, grupo etario, estado civil, habilitacdes académicas
e atividade profissional, relagdo com a pessoa idosa dependente, e coabitagdo. vao ao encontro
de varios estudos e a literatura nacional e internacional (Rodriguez, Alvarez, e Cortés, 2001;
Imaginario ,2008; Andrade, 2009; Guedes,2011; Ramos, 2012; Martins, 2013; Miranda, 2013;
Martins, 2014; Nascimento, 2014 Pereira, 2015; Gongalves, 2017).

A amostra do nosso estudo revela que 83,3% dos cuidadores ¢ do sexo feminino e,
apenas 16,7% sao do sexo masculino, o que vai de encontro com a revisdo bibliografica feita
anteriormente em que além da maior longevidade das mulheres em relagdo aos homens, um dos
determinantes de assuncao do papel de cuidador ¢ o fato de ser do sexo feminino devido ao
papel tradicional que lhe € atribuido de cuidar da casa, das lidas domésticas e de ter mais tempo
para cuidar da pessoa idosa dependente (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004; Sequeira, 2018).

Ja quanto a idade, no nosso estudo a idade variou entre 32 anos como idade minima e
86 anos como idade maxima, com predominancia no grupo etario dos 40 aos 49 anos sendo a
idade media de 64,3 anos, o que vai de encontro a estudos de outros autores sobre cuidadores
informais (Cerqueira, 2005; Andrade, 2009; Ricarte, 2009; Guedes, 2011; Martins, 2013;
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Gongalves, 2017). Um dado que nos parece de extrema importancia ¢ a idade destes cuidadores
J& que a partir dos 70 anos de idade verificarmos ainda a existéncia de 38,9% dos cuidadores, o
que nos faz depreender que a pessoa idosa ainda pode dar um grande contributo no seu papel
de cuidar, talvez justificado pelos fortes lagos familiares principalmente deveres conjugais e
filiais. De facto, a longevidade cada vez maior das pessoas idosas, pode explicar que “(...) a
idade dos prestadores de cuidados ¢ influenciada pela idade dos idosos, ou seja, quanto mais
velha for a pessoa dependente, mais velho sera o cuidador” (Pereira, 2015:100).

Relativamente ao estado civil, observamos que 66,7% dos cuidadores sdo casados,
22,3% sao solteiros, 5,5% sdo viuvos, e por ultimo encontramos 5,5% com o estado civil de
divorciado. Também, noutros estudos da area, os cuidadores informais casados representam a
maior propor¢ao daqueles que prestam cuidados ao idoso dependente (Cerqueira, 2005;
Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Ricarte, 2009; Guedes, 2011; Sousa, 2011; Martins, 2013;
Miranda, 2013; Martins, 2014; Pereira, 2015; Gongalves, 2017; Ferreira, 2018).

No que se refere as habilitagdes académicas, os resultados apontam para 88,9% dos
cuidadores com algum grau de escolaridade o que podera dever-se ao facto de em Portugal
terem sido implementados medidas de combate ao analfabetismo, podendo levar 4 continuacdo
de estudos por um maior nimero de individuos. Também podera dever-se a existirem filhos
(as) que, tendo formagdo superior € que pelo facto de estarem reformados (as) alteraram a sua
residéncia em funcdo da necessidade de prestagdo de cuidados por parte da pessoa idosa.
Reparamos que 22,2% dos cuidadores possuem o ensino superior, 22,2% possuem o 2° ciclo do
ensino basico ou equivalente, 16,7% dos cuidadores sabem ler e escrever, 16,7% dos cuidadores
possuem o 1° ciclo do ensino basico ou equivalente, 11,2% dos cuidadores sdo analfabetos,
5,5% dos cuidadores possuem o 3° ciclo do ensino bésico ou equivalente, € por fim 5,5% dos
cuidadores possuem o ensino secundario ou equivalente. Aqui contrariamos outros estudos que
mostram a baixa escolaridade dos cuidadores informais em que a maioria apenas termina o 1°
ciclo (Andrade, 2009; Ricarte, 2009; Nascimento, 2014; Pereira, 2015; Veiga, 2016; Gongalves,
2017; e Ferreira, 2018).

No que diz respeito a atividade profissional podemos constatar 77,8% dos cuidadores
ndo exerce qualquer atividade profissional e apenas 22,2% tem alguma atividade profissional.
Verificamos que 50% dos cuidadores informais ja se encontra reformado, o que podera dever-
se ao facto de j& serem também eles idosos e deste modo terem mais tempo para cuidar da
pessoa idosa dependente. Com a situagao profissional de desempregado (a) encontramos 22,2%
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dos cuidadores, o que poderd ser justificado pelo facto de a zona de estudo ser pouco
industrializada e com escassas ofertas de e emprego o que por outro lado lhes permite estarem
mais disponiveis para prestarem cuidados & pessoa idosa dependente. Encontramos 11,1% dos
cuidadores empregados a tempo inteiro € 11,1% dos cuidadores empregados a tempo parcial.
Apenas encontramos 5,6% dos cuidadores cuja atividade profissional ¢ doméstica. Os nossos
resultados vao ao encontro de outros estudos da area em que a maioria dos cuidadores informais
era reformados (Aratjo, 2010; Ramos, 2012; Gongalves, 2017; Ferreira, 2018). Outros estudos,
no entanto, apresentam dados diferentes em que os cuidadores na sua maioria estdo empregados
(Miranda, 2013; Martins,2013) ou t€m profissdes ligadas a lida doméstica ou desempregados
(Andrade, 2009; Guedes, 2011; Nascimento, 2014; Martins, 2014).

Quanto a relagdo com a pessoa idosa dependente, verificamos que todos os cuidadores
pertencem a esfera familiar da pessoa idosa dependente. Destes, 50% dos cuidadores sdo filhas,
27,8% sao esposas, 11,2% sdao maridos, 5,5% sdo noras, ¢ 5,5% sdo filhos. Das relacdes
familiares a maioria (55,6%) dos cuidadores sdo descendentes, seguindo-se os conjuges
(38,9%), e por fim as noras (5,5%). Atendendo aos resultados concluimos que quando a pessoa
idosa se encontra dependente a tarefa e responsabilidade de cuidar incide habitualmente sobre
os elementos da rede familiar que se encontram mais proximos, na sua maioria conjugues ou
filhas. Varios autores atribuem como caracteristica destes meios rurais a tradi¢ao cultural, em
que o cuidar surge como uma obrigacao moral atribuida ao sexo feminino, mais do que uma
escolha voluntaria (Martins et al, 2016; Sequeira, 2018). O numero elevado de filhas que
exercem o papel de cuidadoras informais pode dever-se ao facto de a maioria das pessoas idosas
dependentes serem mulheres, verificando-se assim a tendéncia de as maes preferirem as filhas
para cuidarem delas, porque tém uma historia de relacdes mais intensa e intima. A literatura
também aponta para que o papel de cuidar ¢ frequentemente transportado para as mulheres da
familia, normalmente, os conjuges, filhas, noras, entre outras (Sequeira, 2010; Sequeira, 2018).
Assim como estudos de outros autores que concluiram que a familia era o principal apoio e
quem prestava cuidados 4 pessoa idosa dependente no domicilio (Aratjo, 2010; Gongalves,

2017; Nascimento, 2014).

Dados da entrevista ao cuidador informal
Experiéncia do cuidador

No que respeita ao tempo de prestacao de cuidados ao idoso dependente, o nosso estudo
aponta para uma prestacdo de cuidados que variou entre 1 ano (ponto minimo) e os 26 anos
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(ponto maximo), sendo a média de prestagdao de cuidados os 9,7 anos, em que em 38,9% dos
casos ja se prolonga no intervalo de tempo de 6 a 10 anos. Esta duragdo da prestagao de cuidados
poderd ser ainda maior pelo facto de estes terem-se iniciado ainda antes do inicio da
dependéncia, por a maior parte dos idosos ja estarem a coabitar com o prestador de cuidados e
estes ndo se identificarem logo com o seu papel de cuidadores. Deste modo a entrada para o
papel de cuidador pode ter uma data muito menor hd que efetivamente o cuidador se sente
nesse papel, o que nos faz pensar que provavelmente estes cuidadores ja exercem o seu papel
ha mais tempo pelo facto de a maioria deles j& se encontrar a coabitar com o seu familiar ainda
antes do aparecimento da dependéncia, sendo deste modo a continuacao de uma relagao que ja
existia. Os nossos dados vao ao encontro de outros estudos da area embora com prolongamento
no tempo com frequéncias diferentes, no entanto todos revelam um longo e prolongado periodo
de prestagao de cuidados, chegando a ultrapassar os 15 anos (Imaginario, 2008; Andrade,2009;
Aratijo, 2010; Guedes, 2011; Ramos, 2012; Martins, 2013; Miranda, 2013; Martins, 2014;
Monteiro, 2016).

Relativamente ao tempo dispensado diariamente nos cuidados prestados pelo cuidador
informal, verificamos que 55,6% dos cuidadores referem estar disponiveis tempos elevados
para a assisténcia entre 18h a 24 horas por dia, 33,3% dos cuidadores referem estar disponiveis
menos de 6 horas por dia e apenas 11,1% referem estar disponiveis entre 6 < 12 horas por dia.
De salientar que ndo encontramos nenhum cuidador disponivel entre 12 h < 18 h diarias de
prestagdo de cuidados & pessoa idosa dependente. Estes tempos elevados despendidos pelos
cuidadores na prestagdao de cuidados ao idoso dependente deve-se ao facto de este se encontrar
num severo grau de dependéncia fisica e cognitiva o que faz aumentar a intensidade e frequéncia
dos cuidados. Os nossos resultados vao de acordo aos encontrados por outros autores em que a
maioria dos cuidadores referiam tempos elevados dispensados diariamente na prestacdo de
cuidados 4 pessoa idosa dependente (Ricarte, 2009; Guedes, 2011).

Relativamente a ter outra pessoa dependente para cuidar verificamos que 94,4% dos
cuidadores nao possui mais nenhuma outra pessoa dependente para prestar cuidados, e alguns
referem mesmo nem querer nos faz deduzir este ser um trabalho arduo e pesado para o cuidador.
A literatura refere-nos que quando existe simultaneidade de prestacdo de cuidados existe um

impacto negativo nos niveis de sobrecarga do cuidador (Marques,2007).
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Determinantes na adogdo do papel de cuidador

Relativamente aos determinantes na adoc¢ao do papel de cuidador concluimos que 28,7%
dos cuidadores a relacdo de parentesco surge como uma das principais razoes determinantes na
ado¢do do papel de cuidador seguida da obrigacdo ou dever (17,9%). Outros motivos
apresentados como um fator determinantes para a ado¢do do papel de cuidador sdo
respetivamente por ordem crescente de registos a, a necessidade (10,7%), o amor, a coabitacao
anterior, razdes econdémicas, estar desempregada (o) e respeito pela vontade da pessoa idosa
(7,1% cada subcategoria respetivamente), e por fim surge como fator determinante na adogao
do papel de cuidador a decisdo propria e bem estar da pessoa idosa com 3,6% das referéncias
respetivamente cada subcategoria. Todas elas essencialmente devido a relacdo familiar e
marcadas fortemente pela tradigdo, padroes e normas sociais vigentes numa regido
predominantemente rural. Também Relvas (1996:215) nos da conta de que “(...) afinal os
idosos ndo s3o tdo abandonados pelas familias quanto se pressupde”. Também para outros
autores a relagdo de parentesco ou lagos de consanguinidade e/ou conjugais € a obrigacao,
surgem como as principais razdes para cuidar (Cerqueira, 2005; Imaginario, 2008; Guedes,

2011; Monteiro, 2016).

Determinantes na preferéncia para cuidar no domicilio e ndo numa institui¢do

No que concerne ao domicilio como lugar de preferéncia para cuidar do idoso
dependente, a totalidade dos cuidadores considera que o domicilio € o lugar de eleigdo para a
pessoa idosa dependente viver os seus ultimos dias com dignidade. Porque € na sua casa que o
idoso quer ficar junto dos seus entes queridos, recordacdes que lhe sdo queridas, porque ai lhe
sao prestados os melhores cuidados com todo o afeto e carinho trazendo ao idoso sentimentos
de felicidade e alegria pessoais. Apuramos que 30,8% dos cuidadores referem o respeito pela
vontade da pessoa idosa em se querer manter no domicilio, como razdo para preferir cuidar o
1doso no domicilio e ndo numa instituicdo. Segue-se o bem-estar da pessoa idosa (23,0%), o
carinho e amor (19,2%), razdes econdmicas (11,6%), a companhia da pessoa idosa (7,7%), e
inadaptagdo as regras institucionais por parte do idoso (7,7%). O domicilio oferece & pessoa
idosa dependente a possibilidade de se manter rodeada de pessoas e recordagdes significativas
além de lhe permitir a continuidade das suas rotinas de vida habituais, sendo deste modo o seu
lugar de preferéncia e conforto. No domicilio o idoso encontra além do apoio formal, o apoio
informal da familia, amigos e vizinhos, revivendo recordacdes que lhe sdo familiares e queridas,
contribuindo para elevar a autoestima do idoso, € o seu bem-estar. Numa institui¢do os
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familiares e amigos do idoso dependente ficam restritos a horérios de visitas € o idoso sujeito a
regras de convivio e de rotinas didrias enquanto no domicilio esse aspeto formal ndo se verifica
Também outros autores de estudos da area concluiram que € no domicilio que a tarefa de cuidar
¢ repleta de amor, carinho e conforto pondo de parte a institucionaliza¢do, salvo em situacdes
de forca maior (Rodriguez, Alvarez, e Cortés,2001; Cerqueira, 2005; Andrade, 2009; Martins,
2013; Nascimento, 2014; Ferreira, 2017).

Cuidados em que sente mais dificuldade

Os cuidados em que os cuidadores sentem mais dificuldade sdo o autocuidado
mobilizacdo e transferéncia com uma percentagem de registos de 29,7%, o autocuidado banho
com 16,2% de registos, o autocuidado alimentacdo com 13,6% dos registos, o autocuidado
higiene corporal com 13,5% dos registos, o autocuidado vestir e despir com 10,8% dos registos,
o autocuidado eliminag¢do com 8,1% dos registos, € a comunica¢gdo com a pessoa idosa com
8,1% dos registos. Concluimos que 91,9% dos cuidadores dificuldade essencialmente em os
cuidados instrumentais, nomeadamente no autocuidado mobilizacdo e transferéncia, o
autocuidado banho, o autocuidado alimentacao, o autocuidado higiene corporal, o autocuidado
vestir e despir, e autocuidado eliminagdo. Estas dificuldades podem dever-se ao 4 falta de
empoderamento do cuidador, mas também a este ser também idoso e ja revelar algumas
dificuldades fisicas nestes cuidados por exigiram algum esforco da sua parte. Nos autocuidados
expressivos 8,1% dos cuidadores revelam dificuldades essencialmente na comunica¢do com a
pessoa idosa. Esta dificuldade pode dever-se ao facto de a pessoa idosa ja ter adquirido héabitos
que dificilmente o cuidador conseguira que perca e também ao facto de o idoso dependente
sentir que através da sua teimosia consegue ainda manter um pouco da sua autonomia e fazer
valer a sua posicdo. Estas dificuldades sao igualmente referidas por outros autores em estudos
realizados com cuidadores informais de idosos dependentes em contexto domiciliario
(Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Guedes, 2011; Costa, 2012; Martins, 2013; Miranda, 2013;
Martins, 2014, Nascimento, 2014; Pereira, 2015).

Sentir necessidade de formacdo

Constatamos que 83,3% dos cuidadores referem sentir necessidade de formagao para
melhor cuidar da pessoa idosa dependente em contexto domicilidrio. Sem necessidade de
formacao encontramos 16,7% dos cuidadores. Esta convic¢ao de ter conhecimentos suficientes
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para cuidar a pessoa idosa dependente no seu domicilio, podera dever-se ao facto de existir
experiéncia anterior € por outro lado podera também dever-se ao desconhecimento das suas

proprias necessidades educativas.

Necessidade educativas dos cuidadores informais

Relativamente as necessidades educativas sentidas pelos cuidadores informais
decorrentes da tarefa de cuidar o idoso dependente, salienta-se com 21,0% dos registos as
necessidades educativas no autocuidado mobilizagdo e transferéncia, 15,8% no autocuidado
alimentacdo, 15,8% na comunicagdo com a pessoa idosa, 10,5% dos cuidadores referem
necessidades educativas no autocuidado banho, 10,5% dos cuidadores referem necessidades
educativas em matéria de direitos e apoios sociais, 10,5% dos cuidadores referem necessidades
educativas na gestao da terapéutica da pessoa idosa, 5,3% dos cuidadores referem necessidades
educativas na aspiragao de secregoes, 5,3% dos cuidadores referem necessidades educativas na
autovigilancia da doenga e 5,3% dos cuidadores referem necessidades educativas em cuidados
com a sonda PEG. Observamos que os cuidadores referem varias necessidades educativas no
sentido de melhor aperfeicoarem a prestacao de cuidados a pessoa idosa. As necessidades do
cuidador poderao estar relacionadas com a falta de informacao e de conhecimentos sobre como
lidar da melhor forma com as limitagdes fisicas e cognitivas decorrentes das doengas cronicas
associadas ao envelhecimento. A semelhanca de outros estudos sobre necessidades dos
cuidadores informais de pessoa idosa dependente, também concluimos que os cuidadores
manifestam necessidade em ter formagao sobre estratégias nos cuidados a prestar & pessoa idosa
(Cerqueira, 2005; Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Guedes, 2011; Machado, 2013; Martins,
2014; Gongalves, 2014; Amado, 2016).

Apoios informais

Quanto aos apoios informais de que os cuidadores e a pessoa idosa dependente possuem
verificAmos que estes sdo prestados essencialmente pela familia, pelos amigos e/ou vizinhos. O
apoio da familia € prestado a 93,2% dos cuidadores e este ¢ um tipo de apoio regular e voluntario
e caracteriza-se essencialmente pelo apoio instrumental, servicos externos, sécio-afetivo,
tarefas domésticas, Apenas 6,8% dos cuidadores refere nao ter apoio nenhum por parte da
familia verificando-se um possivel isolamento familiar e sobrecarga do cuidador. Desta forma
e 4 semelhanga de outros estudos concluimos que a familia se organiza de forma a apoiar o
cuidador nos cuidados instrumentais, em realizar servigos externos, em dar apoio socio-afetivo,

171



e em tarefas domésticas (Imaginario, 2008; Andrade, 2009; Guedes, 2011; Barbosa, Oliveira e
Figueiredo, 2012, Martins, 2014).

O apoio de amigos e vizinhos ¢ prestado a 81% dos cuidadores e traduz-se em apoio
instrumental, pequenos servigos externos, socio-afetivo, e tarefas domésticas. Este ¢ um tipo de
apoio, que surge como um auxilio esporadico nas dificuldades e necessidades quotidianas do
cuidador atenuando a sua exaustao € torna-se a0 mesmo tempo uma importante fonte de apoio
fisico e emocional. Apenas 19% dos cuidadores refere nao ter apoio nenhum por parte dos
amigos e vizinhos o que talvez se deva ao facto de na maior parte das zonas rurais os habitantes
serem escassos € os que existem serem também eles todos idosos com doencas cronicas e
fragilidades associadas ao proprio processo de envelhecimento. Em comparagdo com o apoio
da familia, esta rede de apoio informal constituida pelos amigos e vizinhos, prestam apoio de
forma esporadica e em pequenas tarefas quando comparada com o cuidador informal. Desta
forma e 4 semelhanca de outros estudos concluimos que a maioria dos amigos e vizinhos
prestam um importante apoio ao idoso dependente e ao cuidador nos cuidados instrumentais,
em realizar pequenos servigos externos, em dar apoio socio-afetivo, e em tarefas domésticas
(Andrade, 2009; Aratjo, 2010; Guedes, 2011; Martins, 2014).

Quando precisam de alguém que realize as mesmas tarefas em periodos curtos de
auséncia, 65,0% dos cuidadores referem que contam com a familia, 20% contam com pessoas
amigas ou vizinhos, ¢ 15% ndo podem contar com ninguém. Este apoio ¢ essencial para o
cuidador tratar de assuntos pessoais € ganhar um novo folego. Concluimos que 85% dos
cuidadores tem o apoio de alguém, que na sua maioria emerge da esfera familiar, para se for
necessario realizar as mesmas tarefas em periodos curtos de auséncia do cuidador. Também
Aratijo (2015) concluiu que a maioria (63%) dos cuidadores conta com a ajuda da familia,
contribuindo para o alivio da sobrecarga do cuidador.

Quando precisam de alguém que realize as mesmas tarefas em periodos longos de
auséncia, verificamos que a maioria (72,2%) dos cuidadores pode contar com a familia para
prestar cuidados 4 pessoa idosa se precisar de se ausentar por periodos longos de auséncia e
que 27,8% dos cuidadores ndo t€ém ninguém que os substitua. Em comparagdao com periodos
curtos de auséncia quando este periodo se converte em longo, o cuidador deixa de contar com
o apoio dos amigos e vizinhos. Verificamos deste modo que a familia ¢ o grande suporte do
cuidador informal e que aquela exerce a sua fungdo protetiva em relagdo aos seus membros
mais fragilizados quando as vivéncias familiares assim o exigem.

172



No nosso estudo observamos que 66,7% referem que gostavam de ter mais apoio, €
33,3% refere que esta bem conforme esta e que ndo gostava de ter maios apoio do que aquele
que tem. Concluimos que a maioria dos cuidadores ndo esta satisfeito com o apoio que tem e

que sente necessidade de ter mais ajuda para cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio.

Apoios formais

Quanto aos apoios formais de que os cuidadores e a pessoa idosa dependente possuem,
verificAmos que estes sdo prestados essencialmente por uma instituicdo ou servigo € que para
além dos apoios do servigo nacional de saude e do apoio social mediante o pagamento da
reforma, que ja vimos anteriormente, os cuidadores recebem outros apoios formais.
Verificamos que 72,2% dos cuidadores referem que ndo t€ém qualquer tipo de apoio ou servigo
formal institucional. O apoio domiciliario foi referido por 11,1% dos cuidadores, traduzindo-se
este em apoio na confecao da alimentacao, higiene, tratamento da roupa e limpeza da casa. Do
Centro de dia recebem apoio 11,1% dos cuidadores O apoio do Centro de dia também se releva
importante no empréstimo de ajudas técnicas, essenciais & qualidade de vida do idoso e no
suporte a prestacao de cuidados por parte do cuidador. Verificamos que 5,6% dos cuidadores
recorre ao servigo particular, periddico, programado e pago como forma de resposta ao défice
de autocuidado da pessoa idosa dependente representando um gasto econémico elevado na vida
diaria do cuidador.

Corrobamos outros estudos na area em que também chegaram 4 conclusao que os apoios
informais fornecidos no préoprio domicilio da pessoa idosa dependente, por instituigdes se
traduz em apoio instrumental & pessoa idosa a nivel da alimentacdo, higiene, ajudas técnicas e
tarefas domésticas (Andrade, 2009; Amado, 2016).

Constatamos que 22,2% conta com ajuda financeira do estado para além da reforma.
Esta ajuda traduz-se no complemento por dependéncia e que este apoio econdmico torna-se
fundamental na ajuda para fazer face a despesas econdmicas que acarreta cuidar de uma pessoa
idosa dependente no domicilio. No entanto 77,8% dos cuidadores ndo tem ajuda financeira do
estado o que podera dever-se 4 falta de informagdo ou conhecimento dos direitos a que tem a
pessoa idosa dependente.

De uma forma geral tanto a pessoa idosa como o cuidador informal sao apoiados quer
através de apoios informais como apoios formais. O apoio informal tem uma agdo que se
caracteriza por se adaptar as necessidades do idoso, ser de caracter permanente, voluntaria,
gratuita, para todo o tipo de cuidados, cheia de sentimentos, enquanto o apoio formal se
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caracteriza por regras, pode ser ou ndo remunerada, ser de cardcter pontual e sd para
determinados atos. No entanto, uma complementaridade entre os dois apoios traz beneficios e
alivia a sobrecarga do cuidador trazendo-lhe mais tempo para se dedicar a tarefa de cuidar o

idoso dependente ou mesmo usar esse tempo para seu descanso ou atividades de lazer.

Formacgao informal

Quanto a maneira como aprenderam a cuidar da pessoa idosa dependente, 40,9% dos
cuidadores referem ter desenvolvido as capacidades pessoais através da necessidade, 27,3%
através de experiéncia anterior, 18,2% através de tentativa e erro, 13,6% dos cuidadores refere
que ¢ autodidata. Os cuidadores invocaram uma aprendizagem forcada pela necessidade
sentida, pela pratica decorrente de experiéncias anteriores, através de tentativas e erros € ao
verem-se sozinhos confrontados com o inesperado e desconhecido referem serem autodidatas
baseando-se no conhecimento acumulado. Também Andrade (2009), Guedes (2011) e
Gongalves, (2014) concluiram no seu estudo sobre cuidadores informais de idosos dependentes,
que maioritariamente o processo de aprendizagem dos cuidadores faz-se a partir da pratica e
necessidades quotidianas dos cuidadores.

Verificamos, que a maioria dos cuidadores (68,4%) nao procura informagao sobre como
cuidar da pessoa idosa dependente em lado nenhum, pois a falta de recursos e apoios na altura
certa obrigou-os a construir o processo de aprendizagem a partir da pratica e necessidades
quotidianas. A procura de informacao através do apoio dos profissionais de satde ao efetuarem
a visita domicilidria, foi relatada por 10,5% dos cuidadores. A procura de informacao através
da internet foi mencionada no relato de 10,5% dos cuidadores e a procura de informacao através
de suportes literarios foi mencionada no relato de 5,3% dos cuidadores. A procura de
informacao através de outras pessoas que eram funciondrias de um lar, foi mencionada no relato
de 5,3% dos cuidadores. Também, outros autores de estudos sobre cuidadores informais de
idosos dependentes no domicilio, concluiram que esta formagao interferia de forma positiva na
tarefa de cuidar o idoso dependente. na vida do cuidador informal na sua tarefa de cuidar o
idoso dependente (Andrade, 2009; Guedes, 2011; Monteiro, 2016).

Apuramos que 66,6% dos cuidadores ¢ autodidata, pela necessidade advinda da tarefa
de cuidar a pessoa idosa dependente, fazendo, errando e acertando, tornando o cuidador
extremamente curioso, aprendendo de forma autonoma, pelo seu proprio esforgo, e pela procura
e pesquisa de informacao para colmatar as suas duvidas e medos. Verificamos que 16,7% dos
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cuidadores recorrem a pessoas com experiéncia em cuidar idosos dependentes para fazer a sua
constru¢do de aprendizagem. Ainda apuramos que 16,7% dos cuidadores informais recorrem a
profissionais da satde, nomeadamente a enfermeiras, para adquirir formacao e construir a sua

aprendizagem.

Formacgao formal

Verificamos que, 83,3% a maioria dos cuidadores ndo possui qualquer tipo de formacao
ou experiéncia formal especifica em cuidar de pessoas idosas dependentes, 11,1% dos
cuidadores possuem algum tipo de formagdo especifica para cuidar de pessoas idosas
dependentes e 5,6% dos cuidadores possuem experiéncia especifica na area. Podemos concluir
que os cuidadores do nosso estudo, a exce¢do de duas cuidadoras, ndo possuem formagao
formal especifica para cuidar pessoas idosas € uma cuidadora possui experiéncia especifica
devido ao facto de ter trabalhado num lar de i1dosos, tendo por isso a maioria dos cuidadores

como maior arma para prestar cuidados a disponibilidade e boa vontade.

Tematicas aprendidas

Quanto as tematicas aprendidas pelos cuidadores no decorrer das visitas domiciliarias
de enfermagem, constatamos que estas sdo diversificadas e centram-se em aquisicdo de
competéncias no autocuidado higiene corporal (7,7%), autocuidado mobilizagdo e transferéncia
(15,4%), trocar saco de dispositivos urinarios (3,9%), autocuidado alimentag¢do (15,4%),
cuidados com a sonda PEG (3,9%), avaliacao de sinais vitais (7,7%), cuidados com a sonda
nasogastrica (3,9%), execu¢do de pequenos tratamentos (7,7%), integridade cutanea (11,4%),
gestdo da medicagdo (7,7%), e gestdao de conflitos (3,9%). Constamos que 88,6% dos
cuidadores referem que os enfermeiros criam, aproveitam e incentivam o desenvolvimento de
situagdes propicias, envolvendo o cuidador informal no sentido de aproveitar oportunidades
que visem o seu empoderamento no planeamento de cuidados a prestar ao idoso dependente no
domicilio, e apenas 11,4% dos cuidadores referiram que os enfermeiros ndo lhes ensinaram
nada. Corrobamos outros estudos na area em que, o contributo prestado pela equipa de
enfermagem na preparacdo dos cuidadores, para cuidar do idoso no domicilio, visa a preparagdao

do cuidador para o autocuidado (Cerqueira, 2005; Andrade, 2009).
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Momentos de aprendizagem

Os momentos de aprendizagem foram na sua totalidade em contexto domiciliar e
verificamos que 55,5% dos cuidadores refere como principal momento de aprendizagem a
execucdo de tratamentos. J4, 16,7% dos cuidadores relata com momento de aprendizagem a
vigilancia do estado de satide da pessoa idosa pelos enfermeiros. Por fim com 11,1% dos
cuidadores refere como momento de aprendizagem o internamento. De salientar que 16,7% dos
cuidadores referiu que ndo lhe tinha sido ensinado nada pela equipa de enfermagem na sua
preparacgado para cuidar do 1doso no domicilio Do atrds exposto verificamos que a semelhanga
de outros estudos, o domicilio ¢ o local ideal para o cuidador poder expressar as suas
dificuldades por ser o cendrio real da prestagdao de cuidados, pelo que os enfermeiros munidos
de competéncias e capacidades de comunicagdo, aproveitam esses momentos para promover €
capacitar o cuidador informal no sentido de empoderar o cuidador € maximizar a autonomia e

independéncia da pessoa idosa no domicilio (Imaginario, 2008; Andrade, 2009).

Metodologia de aprendizagem

Em relag¢do aos método e/ou técnicas utilizadas pelos enfermeiros na aprendizagem dos
cuidadores verificamos que 36,4% dos cuidadores refere como principal metodologia de
aprendizagem a exposi¢do verbal, seguindo-se com 31,8% dos relatos dos cuidadores a
observacdo com posterior imitacdo. E por fim com 18,2% dos relatos dos cuidadores
verificamos a experimentacdo supervisionada como metodologia de aprendizagem em que o
enfermeiro como educador faz uso da pratica para demonstrar as técnicas a ensinar. De salientar
que 13,6% dos cuidadores referiu que nao lhe tinha sido ensinado nada pela equipa de
enfermagem na sua preparagdo para cuidar do idoso no domicilio. Também outros autores nos
seus estudos verificaram as mesmas metodologias de aprendizagem. (Araujo, 2010; Andrade;

2009)
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2- LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA O FUTURO

Nao se satisfaca com a limitagdo, procure mais,
evolua mais, cresca e mude (Anonimo).

Como principal limitacdo do nosso estudo, salientamos a natureza e dimensdo da
amostra reduzida que tornam o estudo limitado e com impossibilidade de generalizar os
resultados. No entanto consideramos que a qualidade dos cuidados prestados ¢ importante na
recuperagdo da autonomia e promog¢ao ao maximo da independéncia da pessoa idosa.

Como sugestao para o futuro e face a evidéncia dos resultados obtidos consideramos
importante desenvolver outros estudos na mesma &area tematica, para melhor podermos
generalizar os resultados. Esta ¢ uma sugestdao que deixamos em aberto para trabalhos futuros,
Jja que embora exista um numero elevado e diversificado de estudos nesta area, nunca ¢ demais
investigar esta temadtica, pois empoderar os cuidadores informais de conhecimentos e
habilidades, deve ser uma prioridade fundamental dos cuidados a prestar a pessoa idosa
dependente. Neste sentido fica a sugestdo para que também o0s organismos governamentais
desenvolvem politicas sociais de apoio ao cuidador informal, que envolvam os poderes locais
como as camaras municipais e juntas de freguesia. O envolvimento conjunto de varias entidades
sempre tem mais forca junto do poder central, no sentido de forgar a publicagdo em didrio da
republica do tdo falado estatuto do cuidador informal. Também a criacdo de uma linha
telefonica local de apoio ao cuidador informal ou promover o voluntariado de ajuda domiciliar
ao cuidador informal da pessoa idosa dependente, ou ainda com a criagao de um banco de ajudas
técnicas para emprestar aos mais economicamente carenciados, tdo necessarias a qualidade de
vida e bem-estar tanto do idoso dependente como do cuidador informal. Todos nés devemos
centrar os cuidados no cuidador informal, € ndo apenas no idoso dependente, uma vez que o

bem-estar de um, depende do bem-estar do outro.
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CONCLUSOES

“Eu nfo sinto a idade, sdo os outros que a sentem
em mim” (Satre).

No momento de concluirmos o nosso estudo, consideramos relevante fazer algumas
consideragdes finais sobre o desenvolvimento e sobre as principais conclusoes a que chegamos.
O tema por nods escolhido afigura-se pertinente tendo em conta uma sociedade marcada pelo
envelhecimento da populagdo, com consequente aumento do aparecimento de doengas cronicas
e incapacitantes, aumentando o sofrimento a vulnerabilidade e a dependéncia da pessoa idosa.
Senda a familia a principal célula da sociedade e atendendo ao facto de ser na familia que
tradicionalmente se encontram a maioria dos cuidadores informais afigura-se de primordial
importancia que se tente preservar o idoso dependente no domicilio. Para tal € necessario dotar
os cuidadores de um conjunto de conhecimentos, de capacidades, habilidades e recursos da
comunidade que lhes permitam manter a pessoa idosa dependente no seu domicilio com o
melhor nivel de qualidade de vida possivel. Para tal também ¢ fundamental que seja avaliada a
qualidade de vida e satde dos cuidadores informais comegando por avaliar as suas necessidades
e dificuldades, ja que estes assumem um papel determinante na prestacao de cuidados ao idoso
dependente.

A vivéncia em contexto real da prestacdo de cuidados & pessoa idosa dependente
permitiu confianga, confidencialidade e facilitou a empatia da diade Enfermeiro — Pessoa idosa
dependente/Cuidador. Desta forma e no proprio ambiente natural colhemos na fonte direta os
dados para contruirmos de uma forma sustentavel e verdadeira quais as necessidades educativas
do cuidador informal na sua tarefa de cuidar a pessoa idosa dependente em contexto
domiciliario.

As conclusdes que retiramos do nosso estudo despontam, dos objetivos inicialmente por
nos propostos, do enquadramento tedrico que apoiou a base estrutural da investigacdo, das
questdes inicialmente formuladas e da andlise e interpretagdo dos dados obtidos. Passamos
deste modo a apresentar de seguida as conclusdes dos dados obtidos.

Relativamente as pessoas idosas dependentes, a idade varia entre os 66 € os 99 anos,
maioritariamente do sexo feminino. Encontram-se na sua maioria a viver em zonas rurais, com
o estado civil de casados/unido de facto, com baixo nivel de escolaridade, tendo a maioria como
atividade profissional no passado profissoes ligadas ao sector primério e encontrando-se a viver
numa familia nuclear. Relativamente a fonte de rendimento principal dos idosos dependentes,

todos possuem alguma fonte de rendimentos, sendo a reforma por velhice a sua principal fonte
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de rendimentos. Verifica-se uma complementaridade entre os apoios formais e informais em
que todos recebem apoios formais dos servicos de saude nomeadamente da equipa de
enfermagem e quanto ao apoio informal o apoio € exclusivamente da familia, vizinhos e amigos
e ¢ prestado a totalidade dos idosos.

A maior causa da dependéncia revelou ser o acidente vascular cerebral. Apresentam de
uma forma geral um elevado grau de dependéncia nas AVD, nas AIVD e com uma deterioracao
intelectual grave.

Quanto aos cuidadores informais, a maioria ¢ do sexo feminino, a idade varia entre os
32 e os 86 anos. Maioritariamente emergem na sua totalidade da rede familiar, sendo na sua
maioria filhas, casadas, com uma idade média de 64,3 anos de idade, com o 2° ciclo do ensino
basico ou com o ensino superior, reformadas € que vivem em coabitacdo com a pessoa idosa
dependente pelo facto de ja viverem juntos antes do estado de dependéncia da pessoa idosa.

A média de anos de prestagdo de cuidados pelos cuidadores informais variou entre 1 ano
e 0s 26 anos, sendo a média de prestacdo de cuidados os 9,7 anos. Este prolongamento de
cuidados no tempo do cuidador ao idoso dependente, deve-se ao facto de a mesma ter-se
iniciado mesmo antes da dependéncia pelo facto ambos coabitarem, o que nos faz pensar que
provavelmente estes cuidadores ja exercem o seu papel hd mais tempo pelo facto de a maioria
deles ja se encontrar a coabitar com o seu familiar ainda antes do aparecimento da dependéncia,
sendo deste modo a continuacao de uma relagdo que ja existia. O elevado grau de dependéncia
dos idosos, reclama da maioria dos cuidadores estar disponivel para prestar assisténcia a pessoa
idosa entre 18h a 24 horas por dia, pelo que a esmagadora maioria ndo possui mais nenhuma
outra pessoa dependente para prestar cuidados.

Dos discursos dos cuidadores informais das pessoas idosas dependentes em contexto
domiciliaria, constatamos que os determinantes na ado¢cdo do papel de cuidador sao
predominantemente fruto da relacdo de parentesco, marcada pela tradicao, padrdes e normas
sociais fortemente presentes nas zonas rurais. Outros motivos apresentados como um fator
determinante para a ado¢ao do papel de cuidador passam pelos sentimentos de obrigacdo ou
dever, a necessidade, o amor, a coabitagdo anterior, razdes econémicas, estar desempregada (o),
respeito pela vontade da pessoa idosa, a decisdo propria, e bem-estar da pessoa idosa.

A totalidade dos cuidadores considera que o domicilio € o lugar de eleicao para a pessoa
idosa dependente viver os seus ultimos dias com dignidade e no que concerne aos determinantes
na preferéncia para cuidar no domicilio e ndo numa institui¢do, estes passam na sua maioria por
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respeito pela vontade da pessoa idosa em se querer manter no domicilio. Outros, no entanto,
referem que € no domicilio que reside o bem-estar da pessoa idosa, rodeado de carinho € amor,
proporcionando-lhe deste modo um resto de vida digna e feliz na companhia das pessoas que
lhe sdo queridas. Em menor nimero de registo, outros cuidadores referem razdes econdmicas
que impossibilitam o pagamento de um lar, e a inadaptacao 4s regras institucionais por parte do
idoso.

Concluimos que a maioria dos cuidadores sentem dificuldade essencialmente em
cuidados instrumentais, nomeadamente no autocuidado mobilizagdo e transferéncia, o
autocuidado banho, o autocuidado alimentacdo, o autocuidado higiene corporal, o autocuidado
vestir e despir, e autocuidado eliminag¢do. Pensamos que estas dificuldades se possam justificar
pela falta de empoderamento do cuidador, pela idade do cuidador também ele ja com idoso e
com doengas cronicas proprias da idade que lhe dificultam a prestacao de cuidados pelo esforgo
que estes exigem. Em menor nimero de registos, outros cuidadores referem sentir dificuldade
nos autocuidados expressivos essencialmente na comunicacao com a pessoa idosa. Pensamos
que o idoso com o passar dos anos adquire habitos e costumes que faz fazer valer para reforgar
alguma da sua autonomia e afirmar a sua posi¢do, o que muitas vezes ndao ¢ muito bem
entendido pelos cuidadores, levando a conflitos e em problemas de comunicagdo entre ambos.

Apesar dos cuidadores ja prestarem cuidados ao idoso ha varios anos estes na sua
maioria referem que ainda tem muito que aprender, e referem necessidades de formagao.
Salientam-se as necessidades educativas relacionadas com o autocuidado mobilizacdo e
transferéncia, no autocuidado alimentacao, na comunicagdo com a pessoa idosa, no autocuidado
banho, em matéria de direitos e apoios sociais, na gestdo da terapéutica da pessoa idosa, na
aspiracao de secregdes, na autovigilancia da doenga em cuidados com a sonda PEG.

Quanto aos apoios informais de que os cuidadores e a pessoa idosa dependente possuem
verificAmos que estes sdo prestados essencialmente pela familia, pelos amigos e/ou vizinhos e
caracterizam-se essencialmente por apoio instrumental, servigos externos, socio afetivo, e
tarefas domésticas. Em compara¢cdo com o apoio da familia, o apoio dos amigos e vizinhos
caracteriza-se por ser feito mais esporadicamente e em tarefas mais pequenas quando
comparada com o apoio da familia. Também ¢ na sua maioria com a familia que contam os
cuidadores, quando precisam de alguém que realize as mesmas tarefas tanto em periodos curtos
como em periodos longos de auséncia, verificando-se que a familia ¢ o grande pilar de suporte
e ajuda destes cuidadores. Mesmo assim e devido ao trabalho desgastante que representa cuidar
de uma pessoa idosa dependente no domicilio, a maioria dos cuidadores refere que gostava de
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ter mais apoio do que aquele que tem, para melhor cuidar da pessoa idosa dependente no
domicilio.

Verificamos que os cuidadores e a pessoa idosa dependente, para além dos apoios do
servico nacional de saude através da visita domiciliaria, e do apoio social mediante o pagamento
da reforma, os cuidadores na sua maioria ndo recebem do estado mais nenhum tipo de apoio
formal e que apenas uma minoria tem apoio financeiro através do complemento por
dependéncia, o qual se torna uma ajuda para fazer face a despesas mensais necessarias ao bem
estar do i1doso. Poucos recebem apoio domicilidrio e do centro de dia, o que se traduz na
confecdo da alimentagao, higiene, tratamento da roupa, limpeza da casa, e empréstimo de ajudas
técnicas, essenciais 4 qualidade de vida do idoso e no suporte 4 prestagdo de cuidados por parte
do cuidador. Constatamos ainda que uma minoria ainda recorre a servigos particulares,
periodicos, programados e pagos como forma de apoio na prestacao de cuidados a pessoa idosa,
representando deste modo uma despesa econdmica acrescida no orgamento familiar.

A maioria ndo procura informagdo sobre como cuidar da pessoa idosa dependente no
domicilio, construindo o seu processo de aprendizagem a partir das necessidades que foram
aparecendo de forma inesperada no dia a dia decorrentes da sua tarefa de cuidar o idoso
dependente, por vezes por tentativa e erro, € ainda por acharem-se autodidatas. A minoria que
procura informacao, fa-lo através dos profissionais de saude nomeadamente da enfermagem
aquando da visita domicilidria, da internet, de suportes literarios, e através de outras pessoas
com experiéncia.

A maioria dos cuidadores nao possui qualquer tipo de formacao ou experiéncia formal
especifica para cuidar pessoas idosas dependentes. E quanto a percecdo dos cuidadores
informais, acerca do contributo na preparagdo destes aquando das visitas domiciliarias
realizadas pelos enfermeiros, verificamos que a maioria dos cuidadores relata como principal
momento de aprendizagem a execucao de tratamentos, seguida da vigilancia do estado de satde
da pessoa idosa pelos enfermeiros. A maior parte dos cuidadores aprende por exposi¢ao verbal,
seguindo-se a observacao com posterior imitagdo e por fim a experimentagdo supervisionada.
Nestes momentos os cuidadores fazem o desenvolvimento de vdrias tematicas. Estas sdo
diversificadas e centram-se na aquisicdo de competéncias no autocuidado higiene corporal,
autocuidado mobilizacdo e transferéncia, trocar saco de dispositivos urinarios, autocuidado

alimentacao, cuidados com a sonda PEG, avaliacao de sinais vitais, cuidados com a sonda
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nasogastrica, execu¢ao de pequenos tratamentos, integridade cutinea, gestdo da medicacao, e
gestao de conflitos.

A falta de conhecimentos por parte dos cuidadores informais aumenta a inseguranga no
cuidar. Reconhecemos que ainda ha um longo caminho a percorrer no sentido de colocar a
educagdo para a saide no centro das intervengdes da enfermagem. Também pensamos ser
relevante no campo da investigacdo conhecer melhor o envolvimento holistico da diade pessoa
idosa/cuidador através da observacao real e direta da prestagdo dos cuidados em contexto
domiciliario, a fim de avaliar o envolvimento no cuidar durante a prestacdo de cuidados ao
1doso dependente por parte do cuidador informal, confirmando se o dizer coincide com o fazer.

Os enfermeiros sdo o elemento chave de todo o processo de desenvolvimento de
habilidades do cuidador no seu papel de prestador de cuidados & pessoa idosa dependente no
domicilio. Apesar de algumas limitagdes que se verificaram ao longo da realiza¢do do estudo,
nomeadamente questdes temporais € organizacionais, ¢ com satisfacdo que no final
reconhecemos os objetivos tracados no inicio do estudo foram atingidos.

No final da elaboragdo deste estudo pretendemos contribuir para a aquisicdo de
competéncias na area da Enfermagem de Saude Comunitaria, em que adquirimos as
competéncias necessarias que nos permitam avaliagcdo das necessidades educativas de um grupo
ou comunidade como os cuidadores informais, contribuir para o processo de capacitagdo e
empowerment desse grupo ou comunidades.

Consideramos que na sociedade atual ¢ de todo pertinente a criagdo de programas de
intervencao para cuidadores informais. Estes programas deverdo fazer parte das politicas de
saude, pois para além de servirem como metodologia de aprendizagem, servem também de

momentos para o grupo partilhar as suas experiéncias e emogdes vividas.
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Necessidades educativas do cuidador informal da pessoa idosa dependente

Estrutura das questoes

em contexto domiciliario

Guiao da Entrevista ao Cuidador Informal

Dominio tematico

Objetivos

Questoes

Legitimacao daj

entrevista

-Posicionar e informar o

entrevistado do contexto|

Bom dia/Boa tarde, esta entrevista situa-se no

ambito de um trabalho de investigacdo do Mestrado

da investigacdo,| de Enfermagem Comunitaria. Tem como objetivo

objetivos e tema da|identificar as necessidades educativas do cuidador

entrevista. informal do idoso dependente em contexto
domiciliario.

-Garantir a Todos os dados recolhidos serdo estritamente

confidencialidade dal confidenciais e s6 serdo usados no ambito do estudo,

parte de informagdo ¢
anonimato das respostas

do discurso produzido.

pelo que ndo sera identificado em momento algum.
A sua participagdo ndo implica o pagamento de
deslocagdes ou contrapartidas e € voluntaria, ou seja,
podera abandonar o estudo assim que quiser, sem|
qualquer consequéncia. Fica ainda garantida a
destruicdo da gravagao audio num prazo de 30 dias.
Autoriza a realizacdo da entrevista? Podemos gravar

a sua voz?

-Agradecer

participagdo no estudo.

Agradeco a sua participagdo Muito obrigada

Experiéncia e
da
adocdo do papel de

determinantes

-Localizar no tempo a|

experiéncia do cuidador.

Ha quanto tempo cuida do idoso?
Quantas horas despende por dia a tratar do idoso?

Tem outra pessoa dependente para cuidar?

cuidador informal.

-Conhecer os
Determinantes da adog&o|
do papel de cuidador

informal principal.

Quais as razdes que a(0) levaram a cuidar do idoso?
Porque € que optou por cuidar do idoso no domicilio

e ndo pela institucionalizagio?

Epilogar

206

-Analisar em que tipo

Quais os cuidados em que sente mais dificuldade?



necessidades do |de cuidados prestados a
cuidador informal Pessoa idosa
dependente o cuidador
Informal tem mais
dificuldades.
-Catalogar as Acha que tem necessidade de receber (mais)
necessidades educativas | formagdo para cuidar do idoso?
Dos cuidadores Quais os temas em que sente mais necessidade de
informais. formacéao?
Apoios formais e |-Identificar os apoios Que ajuda prestam os familiares?

informais

Informais que o
cuidador informal
dispde para cuidar do

1doso.

Que ajuda prestam os amigos ¢ vizinhos?

Existe alguém que realize as mesmas tarefas caso

precise de se ausentar por periodos curtos?

E por periodos mais longos?

-Identificar os apoios
formais que o cuidador
informal dispde para

cuidar do idoso.

Recebe alguma ajuda de alguma institui¢do ou
servigo para prestar algum tipo de cuidados ao
idoso?

Recebe alguma ajuda financeira por parte do

Estado?

Formacao formal e

informal

- Conhecer a formagao
Informal adquirida
pelos cuidadores

informais.

Como aprendeu a cuidar do idoso?
Onde procurou informagao?

Com quem aprendeu?

- Conhecer a formagao
formal adquirida pelos

cuidadores.

Tem alguma formagao especifica dada por

profissionais para cuidar do idoso?

-Analisar a percegdo do
cuidador informal
acerca do contributo
prestado pela equipa de
enfermagem na sua
preparagdo para cuidar

do idoso no domicilio.

Da intervencdo dos enfermeiros recebeu algum
tipo de formag@o para melhor cuidar do idoso?
Em que momento da visita domiciliaria os
enfermeiros proporcionaram essa formagao?

E como o fizeram?
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Guiao de entrevista para a identificacdo das necessidades dos cuidadores informais

Entrevista n° Data: / /

Local de Residéncia: Rural/Urbano:

10.1-
10.2-

Ha quanto tempo cuida do idoso?

Quantas horas despende por dia a tratar do idoso?
Tem outra pessoa dependente para cuidar?

Quais as razdes que a(0) levaram a cuidar do idoso?

Porque ¢ que optou por cuidar do idoso no domicilio e ndo pela institucionalizagio?
Quais os cuidados em que sente mais dificuldade?

Acha que tem necessidade de receber (mais) formagao para cuidar do idoso?

Quais os temas em que sente mais necessidade de formagao?

Que ajuda prestam os familiares?

Que ajuda prestam os amigos ¢ vizinhos?

Existe alguém que realize as mesmas tarefas caso precise de se ausentar por periodos curtos?
E por periodos mais longos?

Gostaria que ter mais ajuda por parte da familia, amigos e vizinhos na sua tarefa de cuidar o
idoso?

Recebe alguma ajuda de alguma institui¢do ou servigo para prestar algum tipo de cuidados ao
idoso?

Recebe alguma ajuda financeira por parte do Estado?

Como aprendeu a cuidar do idoso?

Onde procurou informagéo?

Com quem aprendeu?

Tem alguma formagao especifica dada por profissionais para cuidar do idoso?

Da intervengdo dos enfermeiros recebeu algum tipo de formagéo para melhor cuidar do idoso?
Em que momento da visita domiciliaria os enfermeiros proporcionaram essa formagao?

E como o fizeram?
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APENDICE II - Pedido de autoriza¢do ao Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo

de uma ULS da regido centro, para efetuar a recolha de dados
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Exm*, 8r", Presidente da ULS da Guarda

Eu, Laura Maria Vilhena Coelho da Costa Barreiros, Enfermeira, actualmente a
dumpeuharﬁmcounoCmdeSlﬁdedeMmmdl.BnmdaTnaudnﬁlso 209
Almeida, Mail: Jaura, barreiros: min-saude.pt, e a frequentar o Mestrado em
EnfemaaemComumummEsoulaSupenmdeSuﬁdcdnGtmda.mmmm
respeitosamente solicitar a Vossa Ex.', e 4 Comissio de Etica da ULS da Guarda, no
&imbito do desenvolvimento do seu plano de investigagiio do mestrado, autorizaglio para:
- Aplicagio dos instrumentos de recolha de dados no Centro de Satde de Almeida
- Aplicaglio dos instrumentos de recolha de dados no Centro de Saide de Figueira de
Castelo Rodrigo para realizagfio do pré-teste

O estudo que pretende realizar intitula-se “Cuidado informal d pessoa idosa
Sisicamente dependente em contexto domicilidrio, no concelho de Almeida:
Necessidades educativas do cuidador informal sob a orientagiio do Professor Ezequiel
Carrondo. E tem por finalidade contribuir para o aperfeicoamento das priticas de
enfermagem no dmbito da educaglio para a saiide realizada & dupla, pessoa idosa
fisicamente dependente — cuidador principal, de forma a imprimir ganhos em saide
nesta populagdio.

Os instrumentos de colheita de dados consistem em:

- Realizar uma entrevista semi-estruturada e um questionirio aos cuidadores principais
das pessoas idosas fisicamente dependentes, inscritas na sede do Centro de Saide ¢ que
farfio parte da amostra; ' i

- Aplicar a Escala de Barthel, o indice de Lawton ¢ a Escala de Pfeiffer .

Os dois primeiros instrumentos tém por objectivos: conhecer as dificuldades que
o cuidador principal manifesta/demonstra na prestagiio de cuidados & pessoa idosa
dependente no domicilio e conhecer a opinifio do cuidador principal acerca do apoio
prestado pela equipa de enfermagem. A aplicagio das escalas tém por objectivo
classificar a pessoa idosa quanto ao nivel e grau de dependéncia.

Junto anexa :Anexo:

WS HiUb L WS 10
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- Consentimento Informado

- Cdpia do plano de investigaglio j4 assinado pela candidata e orientador

- Aprovagiio pelo Conselho Técnico- cientifico da Escola Superior de Satde da Guarda,
do tema e respectivo orientador da dissertaglio.

Agradece desde jé a atenglio dispensada a este pedido de colaboragfio.
Pede deferimento

Laura Maria Vilhena Coelho da Costa Barreiros

Almeida, 19/06/2018
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APENDICE III - Pedido de alteracdo aos instrumentos de recolha de dados
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APENDICE IV — Consentimento informado ¢ esclarecido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia ¢ a Convengdo de Oviedo
Consentimento informado
Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Caro (a) participante:

Este questionario e a entrevista inserem-se num estudo no ambito da Dissertacdo de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Satide da Guarda. A investigacdo encontra-se sob
a orientagdo do Professor Doutor Ezequiel Carrondo e sob a coorientagdo da Professora Herminia
Barbosa. O objetivo ¢ identificar as necessidades educativas do cuidador informal da pessoa idosa
dependente em contexto domiciliario. Este estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica para
a Saude. Como instrumento de recolha de dados utilizaremos a entrevista semiestruturada aplicada aos
cuidadores informais. Ao mesmo tempo, sera aplicado um questionario de administragao indireta ao
cuidador O questionario ¢ para preencher e a entrevista sera gravada em cassete audio, ambos no
domicilio do idoso dependente durante uma visita domicilidria em ambiente de privacidade. Fica
garantida a destrui¢do das gravagdes audio num prazo de 30 dias.

O questionario inclui informagdes acerca da pessoa a quem o cuidador presta cuidados (a idade,
0 sexo, situacdo conjugal, habilitagdes académicas, a atividade profissional que tinha, o tipo de familia
com que vive, a principal fonte de rendimentos, os apoios formais que tem e o tipo e grau de
dependéncia), ¢ informagdes acerca do prestador informal de cuidados (a idade, o sexo, situagdo
conjugal, habilitagdes académicas, a atividade profissional, relagdo com a pessoa a quem presta
cuidados, a distancia entre a residéncia do cuidador e a pessoa a quem presta cuidados e ha quanto
tempo aproximadamente presta cuidados ao idoso), com vista a caracterizacdo dos idosos e dos seus
cuidadores informais.

A entrevista tem como finalidade a identificacdo das necessidades educativas do cuidador
informal da pessoa idosa dependente em contexto domiciliario, experiéncia e determinantes da adogao
do papel de cuidador informal, identificar os apoios que o cuidador informal dispde para cuidar do idoso;
Conhecer a formagao adquirida pelos cuidadores informais; Analisar a perce¢do do cuidador informal
acerca do contributo prestado pela equipa de enfermagem na sua preparagdo para cuidar do idoso no
domicilio.

Todos os dados recolhidos serfo estritamente confidenciais e s6 serdo usados no ambito do
estudo, pelo que ndo sera identificado em momento algum. A sua participagdo ndo implica o pagamento
de deslocagdes ou contrapartidas e ¢ voluntaria, ou seja, podera abandonar o estudo assim que achar

pertinente, sem que essa decisdo tenha qualquer consequéncia.
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A realizagdo do questionario ¢ da entrevista obedece a condi¢do de anonimato de Vossa Ex.? e
reveste-se de primordial importancia para a investigagao
Desde ja, agradeco a sua colaboragio!
(A Mestranda)

Enfermeira Laura Maria Vilhena Coelho da Costa Barreiros

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito
a utiliza¢do dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta

investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

O cuidador informal:

Nome:

Assinatura:

Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

NOME: ... o e e
BI/CD N oot DATA OU VALIDADE ..../...../........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO: ......ccieviiieiieierieie vt evenes
ASSINATURA ... o o e e

A pessoa idosa dependente:

Nome:

Assinatura:

Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

NOME: ... o e e
BI/CD N ..o DATA OU VALIDADE ..../...../........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO: .....c.ccieviiueiieierieie vt v v
ASSINATURA ... o e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXOS

223



224



ANEXO I — Questionario
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Questionario de identificacdo das necessidades do cuidador informal na prestaciao de

a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario

Questionario n° Data da avaliacao: / /

Local de Residéncia: Rural [0 Urbano: [

Parte I — Pessoa dependente

1) Idade:
2)  Sexo:
Masculino [ Feminino [

3) Estado Civil:

Casado/a / Unido de facto - Divorciado/a / Separado/a 0
Viavo/a —  Solteiro/a 5
Outra Situacao
4) Habilitacoes académicas:
Analfabeto 00 Sabe ler e escrever C
1° Ciclo do Ensino Basico O 2° Ciclo do Ensino Basico O
3° Ciclo do Ensino Basico B Ensino Secundario O
Ensino Superior O
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5) Atividade profissional exercida no passado

6) Com quem vive em casa:

7) Qual as fontes de rendimentos econémicos que possui:

Pensdo de velhice r Reforma por incapacidade ou invalidez
Pensdo de sobrevivéncia [ Pensdo de aposentacao

Sem Pensao Complemento por dependéncia

Outro 0O

Qual:

8) Tem algum destes tipos de apoio:

Apoio Domiciliario - Centro de Dia

Visita Domiciliaria Médica — Visita Domiciliaria de Enfermagem
Visita Domiciliaria da Fisioterapeuta — Visita Domicilidria da Nutricionista
Visita Domiciliaria da Psicologa — Visita Domiciliaria da Assistente Social
Outro 0

Qual?
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Parte II — Escala de Barthel

ITENS AVD COTACAO

ALIMENTACAO |[INDEPENDENTE (Capaz de usar qualquer instrumento. Come 10

num tempo razoavel)

INECESSITA DE AJUDA (Necessita de ajuda para cortar, levar a 5

boca, etc.)

DEPENDENTE 0
VESTIR/DESPIR  [INDEPENDENTE (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os 10

sapatos, etc.)

INECESSITA DE AJUDA (Pelo menos em metade das tarefas, 5

mas realiza-as num bom tempo)

DEPENDENTE 0
BANHO INDEPENDENTE (Toma banho geral no duche ou banheira. 5

Entra e sai do banho sem ajuda de terceiros)

DEPENDENTE 0
HIGIENE INDEPENDENTE (Lava a face, maos ¢ dentes. Faz a barba) 5
CORPORAL DEPENDENTE 0
USO DA CASA DE[INDEPENDENTE (Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e 10
BANHO arranja-se sozinho)

INECESSITA DE AJUDA (Para manter o equilibrio, limpar-se e 5

ajustar a roupa)

DEPENDENTE 0
CONTROLO INDEPENDENTE (Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se 10
INTESTINAL necessita de enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)

INCONTINENTE  OCASIONAL (Episoédios ocasionais de 5

incontinéncia e necessita de ajuda para enemas ou clisteres)

INCONTINENTE FECAL 0
CONTROLO INDEPENDENTE (N&o apresenta episodios de incontinéncia. Se 10
IVESICAL necessita de sonda ou coletor, fa-lo sozinho)

INCONTINENTE  OCASIONAL (Episoédios ocasionais de 5

incontinéncia e necessita de ajuda para uso de sonda ou coletor)

INCONTINENTE OU ALGALIADO 0
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SUBIR ESCADAS |[INDEPENDENTE (Sobe e desce escadas. Pode usar um 10
instrumento de apoio)
INECESSITA DE AJUDA (Necessita de ajuda fisica ou 5
supervisdo para subir/descer escadas)
DEPENDENTE 0
TRANSFERENCIA [INDEPENDENTE (Nio necessita de qualquer ajuda. Se usa a 15
CADEIRA-CAMA |[cadeira de rodas, transfere-se sozinho)
INECESSITA DE AJUDA MINIMA (ajuda minima e supervisao) 10
INECESSITA DE GRANDE AJUDA (¢ capaz de se sentar, mas 5
necessita de muita ajuda para a transferéncia)
DEPENDENTE 0
DEAMBULACAO [INDEPENDENTE (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou 15
com ajuda de andarilho, canadianas)
INECESSITA DE AJUDA (Caminha 50 metros com ajuda ou 10
Supervisao)
INDEPENDENTE COM CADEIRA DE RODAS (Anda pelo 5
menos 50 metros)
DEPENDENTE 0
Pontuacio Nivel de dependéncia
<20.iiieiiinncinicnnns Totalmente dependente
20-35..iiinniinnnes Severamente dependente
40-55...cciniinnnns Moderadamente dependente
60-89.......cu...en. Ligeiramente dependente
90- 100............... Independente

Escala de Barthel elaborado por Mahoney e Barthel, (1965). Acesso livre
comerciais. Fonte: Sequeira (2010:46-47).
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Parte III — Indice de Lawton

AIVD (INDICE DE LAWTON)

AIVD ITENS Cotacao
CUIDAR DA CASA Cuida da casa sem ajuda (1)
Faz tudo, exceto o trabalho pesado (2)
SO executa tarefas leves 3)
Necessita de ajuda para todas as tarefas 4)
Incapaz de fazer alguma tarefa &)
LAVAR A ROUPA Lava a sua roupa (1)
S6 lava pequenas pecas (2)
E incapaz de lavar a sua roupa 3)
PREPARAR AS REFEICOES [Planeia, prepara e serve sem ajuda (1)
Prepara os ingredientes, se lhos derem (2)
Prepara pratos pré-cozinhados 3)
Incapaz de preparar as refeigdes 4)
FAZER COMPRAS Faz as compras sem ajuda (1)
So6 faz pequenas compras (2)
Faz as compras acompanhado 3)
E incapaz de ir as compras (4)
USAR TELEFONE Usa-o sem dificuldades (1)
S6 telefona para lugares familiares (2)
Necessita de ajuda para o usar 3)
Incapaz de usar o telefone (4)
USAR TRANSPORTE 'Viaja em transporte publico ou conduz (D)
S6 anda de taxi 2)
Necessita de acompanhamento 3)
Incapaz de usar transportes (4)
USAR DINHEIRO Paga as contas, vai ao banco, etc. (1)
S6 em pequenas quantidades de dinheiro (2)
Incapaz de utilizar o dinheiro 3)
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RESPONSABILIZAR-SE Responsavel pela sua medicacao (D)

PELOS MEDICAMENTOS  [Necessita que lhe preparem a medicagao (2)
Incapaz de se responsabilizar pela medicagao 3)

Pontuacio Nivel de dependéncia

N Independente

0-20...ciieruiinrcnnnnns Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda

>20000iiiiniicnicnnnnn Severamente dependente, necessita de muita ajuda

ndice de Lawton elaborado por Lawton e Brody (1969). Acesso livre. Fonte: Sequeira

(2010:53-54).

Parte IV — Escala de Pfeiffer

Avaliacdo Cognitiva: Escala de Pfeiffer Short Portable. Mental status questionary
(spmsq)
Pergunta tResposta Respostas

Incorrectas

1- Em que dia més e ano estamos?

2- Em que dia da semana estamos?

3- Como se chama este lugar?

4- Qual o numero do seu telefone?
Se nao tem telefone, qual ¢ a dire¢do da sua casa?

5- Que idade tem?

6- Quando nasceu? (dia, més e ano)

7- Como se chama o atual Presidente da

Republica?

8- Como se chamava o anterior Presidente?

9- Qual o0 nome de solteira da sua mae?

10- Consegue contar de trés em trés de vinte paraj

um?
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PONTUACAO:

0-2 ERROS: FUNCAO INTELECTUAL NORMAL

3-4 ERROS: DETERIORACAO COGNITIVA LIGEIRA

5-7 ERROS: DETERIORACAO COGNITIVA MODERADA
8-10 ERROS: DETERIORACAO COGNITIVA GRAVE

Escala de Pfeiffer Short Portable. Mental status questionary (spmsq), elaborado por Pfeiffer
(1975). Acesso livre. Fonte: Apdstolo (2012: 90).

Parte V — Classificacio da dependéncia da pessoa idosa

Classificacao da dependéncia:

1-  Causa da dependéncia:

2-  Pontuagdo na Escala de Barthel

3- Pontuag¢do na Escala de Lawton

4-  Pontuagdo na Escala de Pfeiffer Short Portable Mental Status Questionary (SPMSQ)

(as duas primeiras escalas sao preenchidas a partir da informagdo fornecida pelo cuidador
principal informal e a Gltima ¢ preenchida a partir da informacao fornecida pela pessoa idosa

dependente).
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Parte VI — Cuidador informal

1) Idade:
2)  Sexo:
Masculino [ Feminino [

3) Estado Civil:

Casado/a / Unido de facto  Divorciado/a / Separado/a N
Viavo/a 0 Solteiro/a 0
Outra Situacao 0

4) Habilitagoes académicas:

Analfabeto (sem escolaridade)  Sabe ler e escrever [
1° Ciclo do Ensino Basico (4* classe) C 2° Ciclo do Ensino Basico (ensino preparatorio) C
3° Ciclo do Ensino Bésico (9° ano) — Ensino Secundario (12° ano) 0O
Ensino Superior 0

5) Situacao profissional:
Desempregado/a - Doméstica C
Reformado/a a Outra. ©  Qual?
Empregado/a C

Qual a sua profissao?

- A tempo inteiro [
- A tempo parcial [

- Quantas horas trabalha por dia

234



6) Grau de parentesco que tem com a pessoa a quem presta cuidados

Filha — Filho C
Nora — Genro B
Esposa  Marido .
Outra C

Qual

7)  Vive atualmente na mesma habitacio da pessoa idosa

7.1) Se nao vive na mesma habitacio, a que distancia vive

Ao lado — At¢ 200 m C

Até 50 m - Na mesma terra O
Até 100 m 0 Em terras diferentes 3
Até 150 m O

7.2- Vivia com a pessoa idosa anteriormente ao estado de dependéncia

Sim [
Nao L[

7.3- Alterou a sua residéncia face a situacao de dependéncia da pessoa idosa
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ANEXO 1I - Parecer da Comissdo de Etica de uma ULS da regifio centro e autorizagdo do

Exmo. Conselho de Administragao para prosseguir com o estudo e a respetiva recolha de dados
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= F REPUBLICA

ormcuesn @) SNSRI

SAUDE

Exma, Senhora

'P’

o g

Enf.* Laura Maria Vilhena C. Barreiros

Enfermeira

Centro de Saude de Almeida
Bairro da Trigueira
6350-209 Almeida

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAD DE mﬁﬂm
PROC. N*:

DATA
20.07.2018

ASSUNTO: Pedido de autorizaclo para realizacio do estudo subordinado ao tema “Cuidado informal
4 pessoa idosa fisicamente dependente em contexto domicilidrio, no concelho de Almeida:

Necessidades educativas do culdador informal”

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V. Exa., vimes informar
que, de acordo com o parecer da Comissdo de Etica para a Saide, da ULS da Guarda, E.P.E., nada temos

a opor ao desenvolvimento do trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administracio

(Dra. Isabel Coelho)

1C/ 1M
Unidade Local de Saiide da Guarda, EP £
Av. Rainta D. Amélia 6301 858 Guarda, PORTUGAL
TEL + 351 271 200 200 FAX « 351 271 Z23 104 EMAIL Ak ir-gaude pt 3t
ULSGUmp002.01

28 ot

9111 E2L0BT.SEBLO Wi

n
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ANEXO 1II - Parecer da Comissdo de Ftica de uma ULS da regido centro e autoriza¢io do

Exmo. Conselho de Administracao para a alteracao aos instrumentos de recolha de dados
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. [ |
REPUBLICA —
SERVICO NACIONAL
g. PORTUGUESA o SN Sy .

DE SAUDE
SAUDE l__ll____$
Exma. Senhora
Enfermeira Laura Maria Vilhena Barreiros
UCSP de Almeida
Bairro da Trigueira
6350-209 Almeida
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAD DE NOSSA REFERENCIA DATA
rn:oc. e 04-03-2019

ASSUNTO: Pedido de autorizaclio para alteracdo do titulo e no instrumento de colheita de dados, no &mbito do
estudo “Necessidades educativas do cuidador informal da pessoa idosa dependente em contexto domiciliario”

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V/Exa., vimos informar
que, de acordo com o parecer da Comissio de Etica para a Salde, da ULS da Guarda, E.P.E., nada temos
a opor a realizacao do estudo e que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administracéo

Dr.t ho
Presidente do Adminisiracio

(DrUL S DEECOEN)

9111 POE06T. B2E20 wres

/1M
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