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Resumo:

Numa populacdo cada vez mais envelhecida, em que ha um aumento da
necessidade de apoio as pessoas idosas surge a interrogacao se o apoio prestado pelos
enfermeiros de Cuidados de Salde Primarios esta a promover a Educacdo para a Saude
dos cuidadores informais. Pretendeu-se com este trabalho avaliar o grau de satisfacédo
dos cuidadores informais quando sujeitos a Educacdo para a Salude em contexto
domiciliario, bem como verificar a existéncia de relacdo entre esta e as caracteristicas
socio demogréficas dos mesmos e dos idosos, descrever os focos mais abordados nas
sessOes de Educacdo para a Salde, e analisar a relacdo destes com a satisfagéo.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que estdo em melhores condicdes
para desempenhar o papel de educadores para a salde porque conhecem bem a
problemaética dos cuidadores de pessoas idosas dependentes pois lidam diariamente com
eles e sdo muitas vezes vistos como 0 primeiro recurso para estes cuidadores em
situacOes de necessidade de cuidados de salde. Este tipo de relacdo é, por sua vez, um
veiculo da afectividade gerada entre o enfermeiro e a diade pessoa idosa dependente/
cuidador informal, imprescindivel numa relagdo pedagdgica (ja que a construgdo do
conhecimento de cada individuo se faz com base na afectividade/emocdes que
estabelece com os outros).

Este estudo situa-se no paradigma quantitativo, sendo de natureza descritiva
exploratorio. Para a recolha de dados foi utilizada uma amostra ndo probabilistica
constituida por 113 cuidadores informais de idosos dependentes. Utilizou-se como
instrumento de colheita de dados, o formulario. Das conclusGes emergiu que a maioria
dos cuidadores estd satisfeito ou muito satisfeito com os cuidados de enfermagem,
apresentando valores muito elevados de satisfacdo, no entanto, ndo existe relacdo com a
Educacdo para a Saude pois esta por si s6 ndo € motivo de visita domiciliaria, ou seja,
nenhum caso ocorre efectivamente com o objectivo de ensino. O ensino surge em
alguns casos como complemento de um cuidado técnico realizado pelos enfermeiros.
Relativamente a satisfacdo com os cuidados de enfermagem, podemos constatar que a
qualidade na assisténcia, envolvimento do utente e promocdo do elo de ligagdo sdo os
itens em que os cuidadores estdo mais satisfeitos. Havendo uma grande lacuna na
informacdo dos recursos e formalizacao da informacé&o.

Palavras-chave: Cuidador Informal, ldoso Dependente, Educacédo para a Saude
e Satisfacdo.
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Abstract:

In a population each aged time more, where it has an increase of the necessity of
support to the aged people appears the interrogation if the support given for the nurses
of Primary Cares of Health is to promote the Education for the Health of the informal
caregivers. The Education for the Health in home context was intended with this work
to evaluate the degree of satisfaction of the informal caregivers when citizens, as well as
verifying the demographic existence of relation between this and characteristics partner
of the same ones and the aged ones, describing the focus most boarded in the sessions of
Education for the Health, and to analyze the relation of these with the satisfaction. The
nurses are the health professionals who are in better conditions to play the role of
educators for the health because they know the problematic one of the informal
caregivers of dependent aged people well therefore deal daily with them and are many
seen times as the first resource for these informal caregivers in situations of necessity of

cares of health.

This type of relation is, in turn, a vehicle of the affectivity between the nurse and
dyad elderly dependent informal, essential informal caregivers in a pedagogical relation
(since the construction of the knowledge of each individual if makes the affectivity on
the basis of/emotions that establish with the others). This study it is placed in the
quantitative paradigm, being of exploratory descriptive nature. For the retraction of data
a not probabilistic sample consisting by 113 informal caregivers of aged dependents
was used. It was used as instrument of harvest of data, the form. Of the conclusions it
very emerged that the majority of the informal caregivers is satisfied or very satisfied
with the cares of nursing, presenting raised values of satisfaction, however, does not
exist relation with the Education for the Health therefore this by itself is not reason of
home nursing that is, none in case that it occurs effectively with the objective of
education. Education appears in some cases as complement of a care technician carried
through for the nurses. Relatively to the satisfaction with the cares of nursing, we can
evidence that the quality in the assistance, involvement of the usury and promotion of
the connector link are the item where the informal caregivers are more satisfied. Having

a great gap in the information of the resources and formalization of the information.
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Résumé:

Dans une population de plus en plus vieillie, ou a une augmentation de la
nécessité d'aide aux personnes agées apparait l'interrogation si l'aide prétée par les
infirmiers de Soins de Santé Primaires est en train de promouvoir I'Education pour la
Santé des personnes agées et les aidants naturels. Il s'est prétendu avec ce travail évaluer
le degré de satisfaction de aidants naturels quand sujets I'Education pour la Santé dans
contexte domiciliaire, ainsi que Vérifier I'existence de relation entre celle-ci et les
caractéristiques partenaire démographiques des memes et des personnes agées, décrire
les foyers le plus abordé dans les sessions d'Education pour la Santé, et analyser la
relation de ceux-ci avec la satisfaction. Les infirmiers sont les professionnels de santé
qui sont dans de meilleures conditions pour jouer le réle d'éducateurs pour la santé ils
parce que connaissent bien la problématique de aidant naturels de personnes agées
dependents ils donc traitent quotidiennement avec elles et sont beaucoup de fois vues
comme premiére ressource pour ceux-ci les aidants naturels dans des situations de
nécessité de soins de santé. Ce type de relation est, a son tour, un véhicule de
I'affectivité produite entre l'infirmier et dyade personne agée dépendante les aidants
naturels, indispensable dans une relation pédagogique (depuis la construction de la
connaissance de chaque personne se fait sur base de Iaffectivité/émotions qui
établissent avec les autres). Cette étude il se place dans le paradigme quantitatif, en étant
de nature descriptive exploratoires. Pour la collecte de données est utilisé un échantillon
non probabiliste constitué par 113 les aidants naturels de personnes agées dépendantes.
Il s'est utilisé mange instrument de récolte de données, le formulaire. Des conclusions il
a émergé que a la majorité de aidants naturels il est satisfait ou tres satisfait avec les
soins de métier d'infirmier, en présentant des valeurs trés élevées de satisfaction,
néanmoins, n'existe relation avec I'Education pour la Santé donc celle-ci n'est de lui-
méme raison de visite domiciliaire, c'est-a-dire, personne cas se produit effectivement
avec l'objectif d'enseignement. L'enseignement apparait dans quelques cas comme
complément des soins techniques réalisés par les infirmiers. A I'égard de la satisfaction
avec les soins de métier d'infirmier, nous pouvons constater que la qualité dans
I'assistance, I'engagement de l'usager et la promotion du lien de liaison sont les items ou
les aidants naturels sont plus satisfait. En y ayant une grande lacune dans les

informations des ressources et une formalisation des informations.
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Abreviaturas, siglas e sinais convencionais
SREA — Servico Regional de Estatistica dos Agores
RAA — Regido Autonoma dos Acores

REPE — Regulamento Exercicio Profissional de Enfermagem
INE — Instituto Nacional de Estatistica

IRE — Instituto Regional de Estatistica

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacdo Nacdes Unidas

AVD - Actividades de Vida Diaria

DGS - Direc¢do Geral de Saude

ABVD - Actividades Basicas de Vida Diaria
AAVD - Actividades Avancadas de Vida Diaria
AIVD — Actividades Instrumentais de Vida Diéria
OE — Ordem dos Enfermeiros

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
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INTRODUCAO
A esperanca de vida da populacdo idosa Portuguesa tem vindo a aumentar, em

relacdo a outras faixas etarias, como resultado do progresso tecnoldgico, declinio da
fecundidade e diminuicao da taxa de mortalidade infantil.

O envelhecimento e 0 novo padrdo demografico, € uma questdo que hd muito
tempo apresenta-se como uma preocupacdo mundial, j& que a populagdo de idosos
cresce vertiginosamente, ndo pode ser mais ignorado pelas politicas e programas de
salde, bem como pelos profissionais de salde.

O envelhecimento interfere com toda a estrutura politica, social e financeira de
uma sociedade, surgindo assim a necessidade de cuidadores informais. Trata-se de
conjuges, filhos e filhas, noras e genros, sobrinhos e netos, amigos, vizinhos, todos estes
sem uma formacao profissional de salde.

Muitos idosos actualmente encontram-se limitados ao domicilio e até mesmo
acamados e dependentes de cuidados dos seus familiares ou outras pessoas, perante esta
situacdo existe a necessidade de cuidadores capazes e devidamente formados, para
garantir uma assisténcia de qualidade aos de mais idade.

Ao longo do nosso percurso profissional sempre nos preocupou 0 idoso como
um ser bio-psico-social, esta preocupacgdo advém fundamentalmente da convic¢do que
s0 a harmonizacdo do grau de satisfacdo sentido pelo cuidador em relacdo a Educacgédo
para a Saude realizada no domicilio permite influenciar a sua qualidade de vida uma vez
que este fica mais preparado para cuidar e a0 mesmo tempo prevenir situacfes de
burnout.

As transformacbes demogréaficas, sociais e familiares que se tem operado na
sociedade Portuguesa determinam novas necessidades para os idosos dependentes, por
isso, os cuidados domiciliarios realizam-se através das visitagdes domiciliarias e, em
muitas situacdes, tornam-se uma alternativa ao internamento. S&o uma realidade nos
nossos dias, que envolve varios protagonistas numa complexa rede de relagdes. Importa
ter em consideracao ndo sé o utente é alvo dos cuidados, mas também a familia e 0 meio
envolvente, pelo que, em nosso entender, so assim sera possivel saber como planificar e
programar os cuidados a desenvolver, com a finalidade de melhorar os cuidados de

salde. Isto, ndo esquecendo que cada pessoa tem as suas caracteristicas bioldgicas,

psicoldgicas, socioecondmicas, culturais e espirituais e esta integrada num sistema
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maior, que é a familia, tendo em conta as interacgdes de cada individuo com a sua

familia e comunidade, para adequar a sua pratica as necessidades dos utentes.

Consideramos que os enfermeiros tém um papel fundamental, ao ajudar os
cuidadores informais a mobilizar as suas potencialidades de forma a poder cuidar do
idoso dependente de acordo com o seu estado de saude/doenca. Para Colliere
(1999:285) “acgdo de enfermagem situa-se, por um lado, em relagdo a tudo o que
melhora as condi¢des que favorecem o desenvolvimento da saude, com vista a prevenir,
a limitar a doenga, por outro, em relacdo a tudo o que revitaliza alguém que esteja
doente”.

A prestacdo de cuidados no domicilio, nhomeadamente através da visitacdo
domicilidria, poderd obter ganhos para os individuos, familia e comunidades,
verificando-se uma diminui¢do do nimero de internamentos (diminuicdo dos custos)
pois 0 idoso mantém-se em casa, permitindo partilhar o espaco com a propria familia.

Foi criado o regulamento de funcionamento da Unidade de Cuidados na
Comunidade (Despacho n°® 10143/2009 de 16/4/2009) dos agrupamentos dos Centros de
Saude em que tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de salde da
populacdo, prestando cuidados de salde e apoio psicologico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias, em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional que requeiram acompanhamento préximo, e
actua na Educacéo para a Saude, na integracdo em redes de apoio a familia.

Neste contexto somos levados a reflectir sobre a accdo dos enfermeiros, assim
como na forma como apoiam o cuidador informal e idoso, numa perspectiva de
cuidados e de educacdo para a saude. S6 assim serd possivel avaliar com precisdo 0s
cuidados de enfermagem prestados no domicilio.

N&o had no momento publicados resultados de satisfacdo dos idosos e cuidadores
informais na Ilha Terceira que nos orientem para uma melhor préatica, assim somos
levados a pensar que sera til socialmente desenvolver este estudo.

Gostariamos de poder contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem e
pensamos que se torna indispensavel para este desiderato o conhecimento de opinido e
expectativa dos cuidadores.

Perante a complexidade que representa estudar a satisfacdo, encaminhamo-nos
para avaliar o grau de satisfacdo dos cuidadores informais de idosos dependentes

quando sujeitos a Educacdo para a Saude em contexto domiciliario, sendo o objectivo
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deste relatorio fazer uma reflexdo sobre o suporte tedrico a tematica e apresentar 0s
resultados que vao emergir do estudo.

Para uma melhor compreensdo do estudo organizamos a dissertacdo em trés
partes: na primeira apresentamos o enquadramento teérico facilitador da compreenséo
do fendbmeno em estudo, e que € constituido por diferentes subcapitulos, a saber:
envelhecimento, envelhecimento e dependéncia, cuidadores informais, assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa, satisfacdo um resultado de qualidade, Educagdo como um
meio de Promogdo da Salde. Uma segunda parte onde se pretende dar a conhecer o
trabalhno de campo que é composto pela problematica, objectivos do estudo, o
instrumento de colheita de dados, e os participantes; numa 3% parte apresentamos,
analisamos e discutimos os dados. Por fim, apresentamos as conclusdes, implicagdes do
estudo onde sintetizamos aspectos mais significativos e reflectimos acerca das possiveis
implicacdes do estudo.

Acreditamos que este relatorio apenas apresenta os resultados objectivos do
estudo, dele ficam o enriquecimento pessoal que foi, realizar este trabalho bem como a

riqueza da vivéncia que ocorreu no trabalho de campo.
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Num trabalho de investigacdo, a apresentacdo de um enquadramento teorico
segundo Polit e Hungler (1995:15), é uma etapa fundamental uma vez que possibilita o
estabelecimento de uma ligacao entre a nova investigacéo e o conhecimento ja existente
sobre o assunto em estudo.

O enquadramento tedrico indica a perspectiva sob o qual o estudo foi realizado.
Os conceitos sao explicados na perspectiva do estudo (Fortin, 2003).

Assim, depois de encontrar a tematica que nos preocupou, partimos para a
compreensdo da mesma afim de com clareza delimitar o problema de pesquisa e assim
dar inicio a uma revisdo bibliografica que suportou a constru¢do do enquadramento
tedrico. O nosso objectivo nesta parte € deixar registado autores que contribuiram para a
delimitacdo do problema, bem como o estado da arte de algumas das tematicas.

Organizamos esta parte mergulhando no tema do envelhecimento, depois
situamo-nos na dependéncia, nos cuidadores e cuidados e por ultimo procuramos

compreender o que é afinal a Educacéo para a Saude.
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1- ENVELHECIMENTO

Segundo o INE (2002), o envelhecimento pode ser analisado sob duas grandes
perspectivas: Individualmente, o envelhecimento assenta na maior longevidade dos
individuos, ou seja, o aumento da esperanca media de vida. O envelhecimento
demogréfico, por seu lado, define-se pelo aumento da proporcao das pessoas idosas na
populacdo total. Note-se que o aumento é conseguido em detrimento da populacdo
jovem, e/ou em detrimento da populacdo em idade activa.

E importante conhecer a extensdo e expressividade do envelhecimento, no
contexto social actual, com o intuito implicito de conhecer a populacdo que serviu de
base a este estudo e articular a representatividade desta investigacdo com o cenério
social em que teve lugar.

Para isso, apresenta-se uma panoramica mundial e europeia, seguida da
contextualizacdo demogréafica do envelhecimento portugués, culminando com os dados

relativos aos Acores mais precisamente na llha Terceira.

1.1 - Panoramica Mundial e Europeia

Segundo a OMS (2002), o envelhecimento da populacdo, embora fosse um dos
maiores triunfos da humanidade, hoje, € também um dos seus maiores desafios. E se
antes se distinguia uma clara prevaléncia da situacdo apenas nos paises mais
desenvolvidos, hoje este acontecimento é notado em expressao mundial. De facto, como
refere Moniz (2003:41), o envelhecimento demogréafico esta longe de ser um assunto
pacifico pelas implica¢des sociais, econdmicas e financeiras que envolve.

Segundo informacdo do Instituto Nacional de Estatistica, a populacdo mundial,
na ultima metade do século XX, assistiu a um decréscimo simultdneo das taxas de
mortalidade e de natalidade, processo que parece vir sustentando o fendmeno de um
envelhecimento populacional mundial, mas, e segundo a mesma fonte apesar de
inicialmente este processo se ter verificado inicialmente nos paises mais desenvolvidos,

no entanto, assiste-se a generalizagdo, mas com ritmos diferentes.
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Figura n®. 1 - Percentagem da Populac¢do com 65 anos ou mais, no mundo (2005-2050)
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Actualmente o continente que apresenta uma populacdo mais envelhecida é o
velho continente, a Europa, que faz jus a sua alcunha, sendo o continente menos
envelhecido a Africa.

Portugal apresenta uma expressdo preocupante e relevante de envelhecimento.
De facto, de acordo com o INE, nos préximos cinquenta anos projecta-se que residam

no territério nacional cerca de 3 idosos para cada jovem.

Figura n®. 2 - Piramides Etarias Portugal, 1960, 2004, 2050
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Fonte: Adaptado de INE, 2005
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Da leitura da piramide apresentada, podemos antever o horizonte futuro de

alargamento do seu topo, que se faz acompanhar de um estreitamento da base, 0 que se
traduz num decréscimo da percentagem da populagdo jovem relativamente a populacéo
idosa.

No periodo de 2001 a 2009, a esperanca de vida conhece ganhos significativos,
sobretudo entre os homens, diminuindo a diferenca da vida média entre homens e
mulheres. A longevidade aumenta e 0s respectivos efeitos na composicdo etaria da
populagdo com o correspondente acréscimo de pessoas idosas.

As grandes mudancas na fecundidade e na mortalidade durante a segunda
metade do século passado contribuiram para as alteragdes na estrutura etaria, tendo o
namero de pessoas idosas ultrapassado o nimero de jovens. A proporcdo de pessoas
idosas no total da populacdo agravou-se, sendo mais significativa entre as mulheres e a
importancia relativa dos jovens reduziu-se, comecando a delinear-se a perda de posicao
da populacdo em idade activa. O processo de envelhecimento demogréafico continuou,
tanto pelo topo como pela base da piramide de idades (Carrilho & Patricio, 2009).

Dados do INE (2008), divulgam que, no territério nacional, a zona de maior
envelhecimento corresponde a regido Interior. Verificou-se, no ano de 2007, uma
desaceleracdo do crescimento natural e migratorio na regido Norte e uma taxa de
crescimento natural negativa na regido Centro e Alentejo. A maior taxa de crescimento
efectivo registou-se na regido do Algarve, sendo que nas regides de Lisboa, Madeira e
Acores houve manutencdo de uma taxa de crescimento positiva, suportada por um

crescimento migratério e natural positivo.

1.2 - Envelhecimento nos Agores

Em 31 de Dezembro de 2008 a populacdo residente na Regido Auténoma dos
Acores, estimava-se em 244.780 individuos. Os Acores sdo das regiGes mais jovens do
pais, em Dezembro de 2006 havia 64,4 idosos para cada 100 jovens. Este indice tem
crescido de uma forma lenta em 1992 era de 49,2 idosos por cada 100 jovens (SREA,
2009).

Mas, as estatisticas regionais de 2004 a 2008 (Quadro n.° 1) mostram que 0
namero de residentes entre os 0 e 0s 24 anos esta a diminuir, aumentando nas faixas
etarias acima (SREA, 2009).
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Quadro n.° 1 - Populacédo residente na R. A. A. (2004/2008)

Satisfagdo do cuidador/Educacéo para a Sadde

Ano 2004 2005 2006 2007 2008

0-14 48.225 47.581 | 46.904 46.437 45.934 18,7%
15-24 39.152 38.621 | 38.007 37.408 36.701 15,0%
25-64 123.740 | 125.897 | 127.909 | 129.933 131.759 54,0%
65 + 30.089 30.142 | 30.198 30.228 30.386 12,4%
Total 241.206 | 242.241 | 243.018 | 244.006 244.780

Fonte: Estatisticas Demogréficas, 2004-2008, SREA

De salientar ainda, o nimero elevado de mulheres com idades superiores a 65

anos, (figura n°. 3).

Figura n®. 3 - Populagéo residente nos Acores em 2008
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Fonte: Estatisticas Demograficas, 2008, SREA

Lendo as estatisticas regionais dos ultimos cinco anos contabilizados (2004-
2008), percebe-se que, de facto, a populacdo acoriana com mais de 65 anos € inferior a
populacdo dos restantes escaldes etarios considerados nessas andlises: em 2008, os
individuos com mais de 65 anos representavam 12,4 % da populacdo residente no
arquipélago; os individuos entre os 25 e 0s 64 anos representavam 54 %; os entre 0s 15
e 0s 24 anos, 15 %; e abaixo dessa idade representavam 18,7 % dos residentes nos

Acores, de facto a faixa etaria dos mais velhos é superior & dos mais novos.
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Nesta variacdo comeca-se a perceber uma ligeira inversdao no escalonamento
populacional insular. Ou seja, entre 2004 e 2008, o numero de residentes entre 0s 0 e 0s
24 anos tem vindo a descer, enquanto nas outras faixas etarias tem vindo a aumentar.

Por exemplo, entre 2004 e 2008, na faixa etéria entre os 25 e 0s 64 anos, houve
um aumento de 8.019 residentes. No mesmo periodo mas na faixa etaria entre os 0 e 0s
24 anos, registou-se um decréscimo de 4.742, e na faixa etaria acima dos 65 anos um
ligeiro aumento de 297 residentes.

E do conhecimento geral que o envelhecimento da populagdo, tem tendéncia a
acentuar-se, ndo s6 no topo, com o aumento dos mais velhos, mas também na base com
a reducao dos mais novos (Fernandes, 2008).

O quadro 1 apresenta-nos, para o periodo referido 2004-2008, uma tendéncia
para 0 aumento dos mais velhos e diminuicdo da populacdo jovem. Estes dados podem
indicar o inicio do envelhecimento populacional. No entanto, devemos ter em atencao
que o periodo em analise é pequeno, s6 numa analise mais prolongada sera possivel
confirmar ou refutar quaisquer tendéncias demograficas no arquipélago.

Na anéalise das Projeccdes da Populacdo Residente, 2000-2050 (Quadro n°. 2)
observamos que o indice de envelhecimento tem tendéncia a subir de forma
extraordinaria nos préximos 40 anos, quer em Portugal quer na Regido Auténoma dos
Acores. Ou seja, enquanto em 2000, por cada 100 jovens, existiam na Regido Autbnoma
dos Acores 60 idosos, em 2050 em igual nimero de jovens passam a existir 328 idosos.
O que significa que no periodo de 2000-2050 o indice de envelhecimento mais que
quintuplica, no entanto, os Acores sao das regides mais jovens quando comparado com
o Continente.

Verificamos por um lado que o envelhecimento da populacdo modifica as
caracteristicas da procura de cuidados, pela presenca de patologias multiplas sobretudo
expressao cronica (Honoré, 2002), por outro lado, o envelhecimento favorece a
desenvolvimento de limitagcbes funcionais fisicas e/ou sensoriais, factores que
dificultam as actividades da vida quotidiana, conduzindo a dependéncia.

Quanto ao indice de dependéncia total (0 quociente entre a populacao idosa 65 e
mais anos e a populacdo em idade activa dos 15 aos 64 anos), no mesmo periodo sobe

de 52,4 para 70,0. O indice de dependéncia de idosos sobe de 19,7 para 53,7.

Carla Susana Paim Rodrigues Faria Pagina 21



=
& = 4

Satisfagdo do cuidador/Educacéo para a Sadde

Quadro n.° 2 - ProjeccOes de Populagdo Residente (2000/2050)

Projeccdes de Populacédo Residente, segundo o sexo e grandes grupos etérios,
Portugal e NUTS Il

(NUTS 2001), 2000-2050, CENARIO BAIXO

2000 2010 2020 2030 2040 2050
CENARIO BAIXO
HM HM HM HM HM HM
TOTAL 10256684 10148363 9735286 | 9137402 | 8403588 | 7487591
0-14 1640669 1506291 1191306 | 940162 820038 688800
1)
-% 15-24 1465362 1101485 1045255 | 847671 647056 565486
©
2 25-64 5473352 5682133 5403844 | 4952696 |4264761 | 3495202
Q.
- 2
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) @
=B
x |G
@]
[a
ENVELHECIMENTO 102,2 123,4 175,8 254,9 325,8 397,5
DEPENDENCIA TOTAL 47,8 49,6 51,0 57,5 71,1 84,4
0 DEPENDENCIA JOVENS 23,6 22,2 18,5 16,2 16,7 17,0
L
% DEPENDENCIA IDOSOS 24,2 27,4 32,5 41,3 54,4 67,4
=
4 TOTAL 237032 242741 245219 241570 232050 215901
&
g 0-14 50755 43952 36997 29565 24410 20746
(o]
Q.
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o
o @
&,:’" ?E 25-64 115285 133669 141964 138549 129484 110459
w —
O]
8 65+ 30707 30744 36476 47949 57846 68145
<
=
o
Z
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|_
=)
<
zg " ENVELHECIMENTO 60,5 69,9 98,6 162,2 237,0 328,5
V] i
w o
@ a DEPENDENCIA TOTAL 52,4 44,4 42,8 47,2 54,9 70,0
=
DEPENDENCIA JOVENS 32,6 26,2 21,5 18,0 16,3 16,3
DEPENDENCIA IDOSOS 19,7 18,3 21,2 29,2 38,6 53,7
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Este processo de envelhecimento demogréafico é actualmente comum a todo o
continente europeu. A medida que caminhamos no tempo, verificamos que o nimero de
idosos, tende a aproximar-se progressivamente do numero de jovens, e a ser superior
como se verifica a partir de 2020.

De acordo com Moniz (2003) este fenomeno de envelhecimento, s6 é
considerado inquietante porque se desenrola num contexto adverso devido a diminuigédo
da taxa de natalidade, & instabilidade familiar, a falta de apoio por parte da familia do
préprio idoso, a exclusdo social e despersonalizacdo das relagfes sociais, que agravam
as condicdes de vida dos idosos levando-0s a uma posi¢do desvantajosa na sociedade.

Segundo Moniz (2003:39), compreender o envelhecimento, como um processo
dindmico, conduz, necessariamente, a uma mudanca de atitudes em relacdo as pessoas
idosas e permite aos enfermeiros elaborarem acc¢des especificas direccionadas a estas
pessoas.

Foi criado pela Direccdo Geral de Saude, o Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas, em que tem como objectivos fundamentais promover a salde,
autonomia e independéncia dos idosos, através da prevencdo de comportamentos de
risco e da promocdo de boas praticas, melhorando as préaticas profissionais de satde no
campo do envelhecimento.

Verifica-se entdo, um enorme interesse das sociedades ocidentais por esta
problematica, tanto pelo forte impacto social, como pelas dimensdes que assumiu e
pelas consequéncias demograficas, socioldgicas, econdémicas e politicas que dai advém.
O envelhecimento da populacdo tornou-se entdo, uma preocupacdo emergente a escala

mundial.
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2 - ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA

Como acabamos de verificar anteriormente, as pessoas vivem cada vez mais
tempo e, embora a maioria das pessoas idosas ndo seja nem doente, nem dependente, a
verdade é que as transformacgdes bio-psico-sociais pelas quais todas elas passam,
alteram o seu equilibrio homeostatico e exigem um novo equilibrio, ao qual cada
individuo se adapta com maior ou menor facilidade (Palma, 1999). Aparecem algumas
deficiéncias, aumenta a predisposi¢do a doenga, diminui a actividade fisica e mental,
surgindo dificuldades de adaptacdo e diminuicdo da capacidade de resposta as
solicitacOes criadas ao nivel bio-psico-social (Palma, 1999).

O envelhecimento como fendmeno bioldgico tem sido interpretado em ligacdo
com teorias que explicam as causas do envelhecimento celular e do aparecimento de
perturbacGes de saude. Neste sentido, tais teorias defendem que todo o organismo
multicelular dispbe de um tempo limite de vida, em que as probabilidades de sobreviver
vao sendo cada vez menores a medida que se avanca na idade. A causa do
envelhecimento advém das alteracdes moleculares e celulares que acaba por resultar em
perdas funcionais progressivas dos 6rgdos e do organismo (Farinatti, 2002). Neste
sentido, a medida que se envelhece surge a impossibilidade de realizar de forma
independente as actividades basicas de vida diaria, pode-se verificar o aparecimento das
doencas cronicas ou a perda geral das fungdes fisiologicas levando a necessidade de
ajuda de terceiros.

Segundo a OMS (2001) idoso é qualquer individuo com 65 anos de idade,
independentemente do género e estado de salde.

Actualmente, estima-se que 80% das pessoas com 65 ou mais anos de idade
sofrem, pelo menos de uma doenca crénica e, para muitos, a presenca de duas ou mais
condigdes complicam o plano de cuidados (INE, 2002).

Tambem Pavarini e Neri (2000), referem que nesta fase da vida, ocorre uma
tendéncia para acumulacdo dos efeitos das pressdes exercidas pelas perdas em varios
dominios como, por exemplo, perdas de amigos, as quais se junta a reforma compulsiva,
o afastamento dos filhos, as doencas e a sensagéo de aumento da vulnerabilidade. Este
conjunto de alteragcdes pode levar a perda de autonomia, tanto a nivel biolégico como
psico-social fazendo com que alguns idosos necessitem da assisténcia de terceiros para

satisfazer as necessidades humanas basicas.
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O conceito de dependéncia consiste em a pessoa por razdes ligadas a perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual tem necessidade de uma ajuda para realizar as
actividades bésicas de vida diaria (Amaral, M.F. & Vicente, M.O., 2000) (Direccéo
Geral de Saude, 2004)

A dependéncia € definida como a incapacidade de a pessoa funcionar
satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que lhe permitam
adaptar-se (Pavarini e Neri, 2000). Em sentido estrito, a dependéncia traduz-se pela
necessidade de assisténcia nas actividades quotidianas, que o individuo ja ndo realiza
porque ndo pode ou porque nao quer (exemplo: quando o idoso adopta um
comportamento dependente por conveniéncia para chamar a atencdo a sua volta)
(Pavarini, S. & Neri, A., 2000), trata-se, portanto, de apoio aos papéis de sobrevivéncia
(lavar-se, vestir-se, alimentar-se, etc.).

Uma das questbes fundamentais é compreender como é que um idoso €
considerado dependente. Um idoso dependente serd aquele que durante um prolongado
periodo de tempo necessita de ajuda de outra pessoa para realizar determinadas
actividades de vida diéria, existindo diversos factores que podem determinar essa
dependéncia, entre eles, os factores fisicos, os psicoldgicos e 0s provenientes do
contexto social.

Os factores fisicos incorporam a fragilidade fisica, os problemas de mobilidade e
as doencas. Por sua vez a factores psicol6gicos associam-se 0s transtornos cognitivos e
as alteracOes de personalidade. Relativamente ao contexto social, este esta relacionado
com o ambiente fisico, com as atitudes e comportamentos das pessoas que rodeiam o
idoso, podendo promover a autonomia ou contrariamente a dependéncia.

Corroborando Pavarini & Neri (2000), afirmamos que dependéncia,
independéncia e autonomia ndo sdo condicdes que se excluem umas as outras, porque o
funcionamento do ser humano é multidimensional. Um idoso pode ser dependente em
determinados aspectos e independente em outros, por exemplo, pode possuir uma
dependéncia fisica, incapacidade e ser autdbnomo financeiramente, ou ser dependente
afectivamente, usar a condicdo de idosos para despertar compaixdo e atengdo) e
independente a nivel cognitivo, ser capaz de planear acgdes, o que lhe confere

basicamente a autonomia na decisdo.
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Nesta linha de pensamento, abordar a situacdo de dependéncia implica analisar o

contexto situacional no qual ela ocorre, ou seja, compreender os varios factores que para
ela concorrem.

Dentro do conjunto desses factores destacamos as doencas e, em particular, as
doengas cronicas, que tém um efeito directo na capacidade dos individuos para
satisfazer as actividades de vida diaria (AVD) e manter condicGes de vida independente.
As doencas associadas ao envelhecimento afectam, quer a duracdo da vida, quer a sua
qualidade. O sofrimento e a incapacidade causados por estas doencas obrigam-nos a
redefinir a doenca em termos operacionais: avaliacdo das limitacdes funcionais e
incapacidade temporaria e permanente da pessoa idosa.

A incidéncia e a prevaléncia das doengas cronicas aumenta com a idade, a
comorbilidade, coexisténcia de diversos problemas crénicos no mesmo individuo é
frequente em pessoas de idade avancada (Rafart, 2001), aumentando o risco de
incapacidade. E este o motivo apontado para que as pessoas idosas, em numero e
intensidade sejam proporcionalmente mais dependentes do que as jovens.

A realidade é que com o passar dos anos h4& um aumento significativo da
dependéncia. Os grupos etarios mais velhos sdo proporcionalmente mais dependentes
gue os mais jovens (Paschoal, 2007).

Também Amaral & Vicente (2000) constataram nos estudos que realizaram a
pessoas idosas dependentes, que ndo s6 o grau de dependéncia aumentava com o
aumento do grupo etario, como também era mais predominante no sexo feminino.
Demonstraram assim, que havia uma diferenca face ao género, sendo o sexo feminino
mais dependente que o masculino (ibid.).

A dependéncia é uma situacdo em que se encontra uma pessoa que, por falta ou
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca
cronica, deméncia orgéanica, sequelas pos traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou
incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra
natureza, ndo consegue, por si so, realizar todas ou algumas actividades de vida diaria.
(Decreto-Lei n° 101/2006) Como pudemos verificar o desempenho das actividades
basicas de vida diaria € um parametro amplamente aceite e reconhecido, permitindo
uma visdo mais precisa quanto a dependéncia.

Para nos, profissionais de saude (ICN, 2006), o termo dependéncia, define-se

como um estado em que as pessoas se encontram, por razdes ligadas a falta ou perda de
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autonomia (fisica, psiquica, social) necessitando de uma ajuda a fim de realizar as
actividades bésicas de vida diaria e as actividades instrumentais da vida diéria.

A Teoria de Enfermagem que se debruca sobre o auto cuidado é a Teoria de
Dorothea Orem porque relaciona-se com a necessidade do individuo e familia em
manter uma condicdo de bem-estar. O autocuidado abrange as actividades basicas que
ajudam a promocao da salde, ao bem-estar e & manutencdo da saude.

A teoria de Orem perspectiva os cuidados de salude como uma tarefa conjunta
entre enfermeiro e utente. O enfermeiro presta formacéao e da apoio, ajudando o utente a
adquirir o conhecimento necessario para efectuar o autocuidado. Esta teoria é
fundamental para os cuidados domicilidrios, uma vez que comeca a reconhecer
verdadeiramente o papel do utente na gestdo da sua salde, actividade que € designada
como auto cuidado.

As actividades bésicas de vida diaria reflectem-se apenas na capacidade ou néo
para 0 auto — cuidado basico. Ja as actividades instrumentais de vida diaria reflectem o
nivel da capacidade de utilizagdo dos recursos disponiveis no meio ambiental habitual
para a execucdo de tarefas diéarias.

Outra dimensdo, centra-se em saber 0 quanto € dependente o idoso. Conhecer o
grau de incapacidade funcional dos idosos dependentes é fundamental, pois ajuda a
determinar os cuidados necessarios. Em termos metodoldgicos, o grau de dependéncia
tem sido avaliado por escalas de capacidade funcional.

As escalas de capacidade funcional existentes ndo s6 procuram obter o grau de
dependéncia, como proporcionam um conjunto limitado de categorias, obtidas de um
indice elaborado, que ajudam a clarificar os idosos dependentes.

Na tentativa de concretizar a avaliagdo funcional utilizam-se determinados
instrumentos, sendo os mais utilizados segundo Sequeira (2010), o indice de Katz
(avalia a capacidade para executar as actividades basicas da vida diaria, consideradas
tarefas de autocuidado e centra-se em seis actividades), o indice de Barthel (avalia dez
actividades, instrumentais de vida diaria, mede a capacidade que o individuo tem para
ter uma vida independente na comunidade) e o indice de Lawton (permite mensurar, por
um lado, as actividades basicas da vida diaria e, por outro, as actividades instrumentais
de vida diéria, e focaliza-se em oito actividades).

De um modo geral, a dependéncia tem sido classificada em trés niveis: baixa ou

ligeira, média ou moderada ou elevada ou severa. O idoso com baixa dependéncia
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necessita apenas de supervisao, ja que possui alguma autonomia e consegue realizar
determinadas actividades basicas de vida diaria. O idoso com dependéncia média
necessita ndo s6 de supervisdo como também de apoio de terceiros para o desempenho
de algumas actividades especificas. Finalmente o idoso com dependéncia elevada
necessita de ajuda permanente no seu dia-a-dia, quer isto dizer que nao tem capacidade
para executar um determinado conjunto de tarefas elementares (José & Wall, 2002).

Considerando que a dependéncia ndo ¢ um fenémeno inelutavel nem universal
no envelhecimento, dado que o declinio das capacidades fisicas e mentais ndo afecta da
mesma forma as pessoas idosas, a perda de autonomia sé pode ser considerada
universal, na medida em que independentemente do grau de dependéncia da pessoa
idosa, essa perda vai afectar quer o seu equilibrio, quer o equilibrio dos que lhe prestam
ajuda.

Também Fernandes (2000), refere que a perda de autonomia € um dos principais
fendomenos que influencia a qualidade de vida da pessoa idosa, sobretudo quando esta
perda se da a nivel psicoldgico e se relaciona com transtornos cognitivos e alteragdes da
personalidade.

E de salientar que, Paschoal (2007), defende que uma forma de se quantificar a
salde de uma pessoa idosa € através do grau de autonomia que ela possui e do grau de
independéncia com que desempenha as funcbes do dia-a-dia. Pode-se medir a
independéncia através do seu oposto: a dependéncia no desempenho das actividades
diarias, tendo em conta o desempenho fisico, psiquico e social.

Esta avaliacdo abrangente, tendo em conta as trés dimensdes: fisica, psiquica e
social podera responder com eficacia as necessidades complexas das pessoas idosas na
sociedade contemporanea. Esta abordagem surge como resposta a elevada prevaléncia
das necessidades das pessoas idosas, das disfuncdes e dependéncias reversiveis e ndo
desvendadas, que escapam a tradicional avaliagdo biomédica. Trata-se de uma
abordagem bio-psico-social, pois as necessidades da pessoa idosa ndo se manifestam
somente no dominio bioldgico mas em outros, nomeadamente no psicolégico, no
sociologico, no cultural e no espiritual. Também a OMS (2002) adverte que a salde da
pessoa idosa é melhor avaliada em termos de funcéo, levando-se em conta, sempre, as
dimensGes fisica, psiquica e social.

A obtencdo de dados da esfera funcional, fisica e social &€ extremamente

preciosa, uma vez que fornece subsidios para o nivel de assisténcia a proporcionar a
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pessoa idosa. A este respeito, a DGS (2004) e Rafart (2001) dizem-nos que o0

conhecimento da prevaléncia das limitacGes funcionais € indispensavel para determinar
recursos e servicos a aplicar, promovendo ambientes facilitadores de autonomia e
independéncia.

Partilhamos a opinido de (Lage, 2005 b:9) quando diz que “A funcéo converteu-
se nos ultimos anos no melhor detector de doenca, no principal factor preditor de
morte, de institucionalizacé@o, de situagdo funcional, de probabilidade de recuperagéo
funcional em programas de reabilitacdo, e no principal objectivo terapéutico para
todos os profissionais que se dedicam a prevencéo e aos cuidados aos idosos ”. Neste
sentido, admite-se que a capacidade funcional é melhor indicador de saide do que o
estudo da prevaléncia de doengas. A perda de funcdo nas pessoas idosas é a principal
manifestacdo de doenga, correspondendo habitualmente a cada tipo de doenca, um tipo
de perda funcional especifico, afectando um grupo especifico de actividades de vida
diaria (Lage, 2005a).

Especificamente, a autonomia funcional compreende a autonomia para as
actividades avancadas de vida diaria (AAVD), a autonomia para a realizacdo das
actividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e a autonomia para as actividades
béasicas de vida diaria (ABVD) (Lage, 2005a e Paschoal, 2007).

As actividades basicas de vida diaria (ABVD) sdo necessarias para O
autocuidado pessoal e permitem a uma pessoa valer-se por si prépria. O autocuidado
consiste na pratica de actividades que os individuos realizam em favor de si mesmos
para manter a vida, a saude e o bem-estar (Orem, 1991 citada por Cavanagh, 1993),
como por exemplo: tomar banho, vestir-se, ir a0 wc, movimentar-se e alimentar-se,
Problemas neste dominio representam um risco severo a independéncia e causam
sobrecarga nos cuidadores, podendo levar a institucionalizacéo da pessoa idosa.

A avaliacdo da capacidade funcional através de escalas, ndo invalida a avaliagcdo
das dimensdes social, psico-afectiva e mental da pessoa idosa (Ennuyer, 2001 citado por
Lage 2005a).

Esta avaliagdo da capacidade funcional devera ser realizada sempre que possivel
na fase precoce da incapacidade funcional quando esta ainda é potencialmente
reversivel e no domicilio da pessoa idosa dependente. De acordo com Leme (2000), este
é o melhor local para se diagnosticar atempadamente as necessidades da pessoa idosa,
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dado que se confronta a pessoa com a sua realidade quotidiana, permitindo reabilitar o
individuo com maior grau de adequacao a realidade.

A dependéncia é um problema grave de salde, interferindo na qualidade de vida
do idoso e do cuidador informal pelo que requer a tomada de medidas individuais,
sociais, governamentais, devendo-se promover sempre a maxima autonomia, confianca
e auto-valorizacdo.

E nesta abordagem que a nossa preocupagao, enquanto profissionais de satde, se
deve orientar no sentido do apoio aos cuidadores informais de idosos dependentes, a
encontrarem um equilibrio que lhes permita superar as mudancas e consecutivamente
favorecer um processo de adaptacdo mais rapido e consistente ao aparecimento da
dependéncia do idoso.

No senso comum, prevalece a ideia de que o0 aumento de esperanga de vida néo
tem sido acompanhado de um aumento da qualidade de vida, para que haja um aumento
desta qualidade, é fundamental que se promova um equilibrio entre as quatro areas das
necessidades fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais.

A nivel governamental, tenta-se co-responsabilizar as familias/cuidadores, na
prestacdo dos cuidados. Sendo prioritario capacita-las para a prestacdo de cuidados
informais, pois lidar com uma situacdo de dependéncia, torna-se dispendioso tanto a
nivel fisico, emocional e social, que nem sempre € reconhecido e valorizado.

Situamo-nos no envelhecimento e de facto constatamos que a dependéncia
ocorre nos idosos com mais incidéncia, por outro lado, ficou evidente a importancia que
had em monitorizar esta dependéncia, pois a situacdo de dependéncia, é determinante
para planear a assisténcia destes e dos seus cuidadores e proporcionar a Educacéo para a
Saude ajustada as situacdes.
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3 - CUIDADORES INFORMAIS

Apesar da maioria das pessoas idosas manter a capacidade para cuidar de si
préprias, 0 aumento da esperanca de vida implica um aumento da necessidade de apoio
e assisténcia. De facto, quando o idoso necessita de apoio, 0s estudos demonstram que 0
pilar de suporte € a familia, assumindo o papel de prestador de cuidados informais
(Leme & Silva, 2000)

Os cuidados aos membros da familia, ainda hoje fazem parte dos papéis que se
espera que ocorram no seio familiar. A prestacdo de cuidados é uma actividade,
extremamente complexa, que comporta em si uma dimenséo psicologica, €tica, social e
demografica, abrangendo também, um grande numero de clinicos e técnicos.
(Figueiredo, 2007)

O fendmeno da dependéncia ndo se encontra presente em todas as pessoas
idosas, mas muitas necessitam de ajuda de outros para a realizacdo das actividades de
vida diarias. Esta dependéncia para Imaginario (2004) revela-se pela incapacidade do
individuo adoptar comportamentos ou realizar ac¢Ges que lhe permitam obter um nivel
aceitavel de satisfacdo das suas necessidades, podendo estas ser do dominio fisico,
psicoldgico, social ou econdmico. O grupo multidisciplinar do Conselho da Europa
citado por (Amaral & Vicente, 2000) define dependéncia como uma perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual em que existe a necessidade de uma ajuda a fim de
realizar necessidades especificas resultantes da realizacdo das actividades de vida diéria.

Verifica-se ainda que, existe um enfoque na manutencdo dos idosos que
necessitam de cuidados no domicilio como estratégia para a promocgédo da autonomia e
dignidade (Imaginario, 2004). No contexto da prestagdo de cuidados domiciliarios, estes
podem assumir duas formas distintas: uma no ambito do cuidado formal e a outra no
ambito do cuidado informal (Sequeira, 2010).

O cuidado formal € a prestacdo de cuidados executados por profissionais
qualificados, os quais sdo designados cuidadores formais, existindo uma preparagédo
para o desempenho desse papel estando estes integrados numa actividade profissional e
renumerada. Por sua vez, o cuidado informal pode ser entendido como a interac¢do
entre dois familiares (ou amigos, ou vizinhos) em que um deles ajuda o outro de uma
forma regular ou permanente, ndo renumerada, para efectuar actividades basicas

necessarias a uma vida com dignidade (Figueiredo, 2007).
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De acordo com Caldas (2004), a prestacdo de cuidados vai para além de
responder as necessidades basicas do ser humano no momento em que se encontra
debilitado. Esta actividade deve ser entendida como um compromisso de cuidar de
outro, interfere também com a cidadania daquele que cuida, bem como, com a sua auto-
estima e auto valorizagdo. A autora defende que quem cuida usufrui de uma
oportunidade de desenvolvimento pessoal, ajudando o cuidador a compreender melhor o
mundo que o rodeia. Esta relagdo entre cuidador e pessoa idosa, vai desta forma,
transcender a mera ocupacao, permitindo uma melhor e mais profunda compreensao da
singularidade do ser humano.

O conceito de cuidado informal, do inglés “caregiving”, ¢ utilizado para definir
as redes de relacionamento entre membros da familia, amigos e vizinhos, que prestam
cuidados a uma pessoa dependente de modo regular e ndo renumerado, no sentido de
alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo das suas necessidades. Estes cuidados podem
ser a nivel instrumental, pessoal, efectivo, cognitivo, econdmico ou outros e podem
variar de intensidade e duracdo de acordo com as necessidades (Coalition, 2001). O
cuidador informal ¢ entdo “a pessoa, familiar ou ndo que proporciona cuidados e apoio
diario a pessoa que “sofre” de uma doenga ou requer ajuda para o desenvolvimento das
actividades de vida diéria sem receber renumeragdo economica por isso” (Rodriguez,
E.& Alvarez E. & Cortés, P., 2001).

Apesar do papel de cuidador ser atribuido & mulher, normalmente um outro
elemento podera colaborar no cuidado. Martin (2005) distingue assim dois tipos de
cuidadores informais: o cuidador informal principal e o cuidador informal secundario.

O cuidador informal principal é a pessoa que proporciona a maior parte dos
cuidados, que ndo é renumerada e que realiza a maior parte dos cuidados ao idoso
dependente (Sousa, L.; Figueiredo, D.; Cerqueira, M., 2006). A organizacdo dos
cuidados a pessoa pode determinar um cuidador principal e outros que servem de
suporte ou apoio constituindo-se como cuidadores informais secundarios, podendo
identificar-se varios cuidadores informais secundarios para a mesma pessoa. O cuidador
informal principal tem a funcéo de supervisionar, orientar e acompanhar directamente o
idoso (Sequeira, 2007)

O cuidador informal secundario é alguém que ajuda na prestacéo de cuidados de
forma ocasional ou regular, no entanto, ndo tem a responsabilidade de cuidar, ou seja,

sdo habitualmente familiares, amigos ou vizinhos préximos que auxiliam o cuidador
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principal em algumas tarefas ou, pontualmente, quando solicitados (Martin, 2005;
Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006). Esta ajuda pode ser ao nivel da prestacédo directa
de cuidados ou indirecta através de apoio econémico, apoio em actividades sociais ou
de lazer. Este cuidador pode substituir o cuidador principal nas suas auséncias ou em
situacbes de emergéncia (Martin, 2005). Estes cuidadores além do apoio directo que
prestam a pessoa idosa dependente aliviam o cuidador principal de algumas tarefas que
Ihe permitem gerir melhor o seu tempo e esforgo fisico, e consequentemente atingem
um maior equilibrio emocional. (Salgueiro, 2008)

Ocorre ainda outro tipo de cuidador informal, o terciario que pode ser um amigo,
vizinho que esporadicamente ajuda quando é solicitado, mas ndo tem qualquer
responsabilidade. (Sequeira, 2010)

Desta forma, podemos constatar que a defini¢cdo de cuidador informal encontra-
se intimamente ligada a familia e ao papel que a mesma assume enquanto prestadora de
cuidados a pessoa idosa. Este conceito assume uma interligacdo quase inseparavel do
conceito de familia, uma vez que esta assume uma posicao simbidtica em que ambos
parecem associados, de forma permanente, para proveito comum.

O processo de iniciacdo raramente € voluntario, decorre de uma situacao
inesperada sobre a qual o cuidador informal ndo tem influéncia ou opcdo de escolha.
Esta situacdo € condicionada, principalmente, pelo facto de existir pouca oferta
institucional e pela forma como o cuidador ¢ “eleito” pela propria familia. (Sousa, L.,
Figueiredo, D. & Cerqueira, M., 2006)

A auséncia de instituicGes de qualidade em Portugal, aliada a conotacdo de que o
recurso a este tipo de servico é visto como um acto de abandono a pessoa idosa, €, sem
duvida, um dos factores que condicionam a familia a situacdo de cuidador informal.
(Sousa, L., Figueiredo, D. & Cerqueira, M., 2006)

Os estudos revelam que embora a designacdo do cuidador seja informal e
decorrente de uma dindmica, o processo parece obedecer a certos padroes reflectidos em
quatro factores: parentesco, género, proximidade fisica e proximidade afectiva. (Costa,
2000; Lage, 2005a; Sousa, L.; Figueiredo, D.;Cerqueira, M., 2006; Sequeira, 2010)

Ao tragarmos uma retrospectiva do papel da pessoa idosa nas redes de
solidariedade familiar, podemos constatar que esta sempre manteve um papel, mais ou
menos, activo na prestacdo de cuidados aos seus progenitores e/ou aos progenitores dos

seus conjuges, aos seus filhos e ainda aos seus netos. Este envolvimento da pessoa idosa
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na assuncao de diferentes papéis de cuidador, valorizado no seio familiar, pode ser
decisivo quando chegar a altura da sua familia assumir a funcdo de cuidar. (Pimentel,
2005)

Desta forma, a assuncdo da funcdo do cuidador informal estd intimamente
relacionada com a historia da familia, pelo que, o acto de cuidar, para alguns membros
da familia, é praticamente uma obrigacao e quase nunca uma opc¢do, em especial para os
elementos do sexo feminino e para os mais velhos. (Neri e Carvalho, 2002)

Embora esta visdo generalista do processo de iniciacdo do papel de cuidador é
possivel identificar em cada familia normas proprias, independentemente das
determinagfes sociais e economicas. Estas normas sdo construidas ao longo dos anos
através dos papéis e fungdes que cada um assume no seio familiar. As caracteristicas
pessoais também vao ter influéncia na escolha do cuidador informal, nomeadamente os
seus valores ou a forma como encara a velhice. (Sequeira, 2007)

Em termos de perfil do cuidador informal, os estudos realizados apontam para o
facto da maior parte dos cuidadores informais principais serem mulheres, casadas com
idades superiores a 40 anos, com baixo nivel de escolaridade, sem emprego renumerado
e que coabitam com o idoso (Pavarini, S. & Neri, A., 2000; Lage, 2005a).

Em termos de parentesco, os cénjuges, assumem a principal fonte de cuidados
ao idoso. Na falta do cénjuge, as filhas assumem e, no caso de auséncia sera o filho a
assumir o papel de cuidador, que transfere para a esposa, a nora. Os vizinhos e amigos
tornam-se cuidadores ou uma fonte de ajuda complementar quando ndo existem
familiares do idoso (Gratédo, 2006).

A escolha do cuidador familiar pode também ser influenciada pelo contexto em
que este se encontra. Por exemplo, uma situacéo de desemprego ou de falta de ocupagéo
podem ser determinantes nesta escolha (Sequeira, 2007).

A nivel das idades, de acordo com a maioria dos estudos realizados a média
etaria situa-se entre 45-60 anos, embora a idade dos cuidadores informais seja
influenciada pela idade do idoso, isto &, quanto mais velho for o idoso mais velho sera o
cuidador (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Em relacdo ao estado civil dos cuidadores informais, a literatura refere que, sdo
0s casados que assumem com mais frequéncia, a seguir situam-se 0s solteiros ou

divorciados/separados e, finalmente, os vitvos (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).
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Os cuidadores valorizam as necessidades do idoso dependente que esta a seu
cargo, mas muitas das vezes, deixam para segundo plano as suas préprias necessidades.
Estes necessitam de orientacdo por parte dos profissionais de salde para ultrapassar as
etapas mais dificeis e conseguir lidar com inimeros factores que incluem aceitacdo da
doenca, lidar com o stress e até por vezes lidar com o conflito dentro da familia e
planear o futuro.

Os cuidadores s&o um elo de cuidados prestados ao idoso, por isso, 0S
profissionais de saude devem recebé-los bem, ouvi-los com atencéo, tentando detectar
as suas necessidades para garantir a melhoria dos cuidados prestados ao
idoso/familia/cuidador, evitando situacdes de desgaste.

Em sintese, o cuidador informal é uma pessoa de proximidade do idoso, a quem
é exigido conhecimentos e capacidades deste, pelo que se torna necessério ter
conhecimentos sobre biologia do corpo que envelhece, as necessidades e desejos do

deste, promocdo da salde e espiritualidade.

Carla Susana Paim Rodrigues Faria Pagina 35



Satisfagdo do cuidador/Educacéo para a Sadde

4 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
As dinamicas que ocorrem no campo da saude relacionam-se com uma

multiplicidade de factores e variaveis que agem e interagem ao mesmo tempo (Cosme,
2004). O ser enfermeiro e os cuidados de enfermagem tem evoluido ao longo dos
tempos.

Ao abordarmos a assisténcia em enfermagem, temos que nos debrugarmos sobre
0 sinuoso caminho percorrido nesta concepcgéo e a sua evolucao.

A luz de Colliére (1999), consideramos os cuidados de enfermagem em periodos
distintos: desde os primérdios da humanidade até a idade média, a enfermeira € uma
mulher que ajuda, e o seu papel esta ligado a fecundidade; e da Idade Média ao fim do
século XIX, surge a mulher consagrada, em que s6 quem sofre pode ser objecto de
cuidados. Nesta época, os cuidados de enfermagem nédo tinham bases cientificas “eram
as mulheres que cuidavam dos doentes e dos velhos, como cuidavam dos filhos e a
transmissdo dos conhecimentos, fazia-se oralmente” (Machado, 2000:21).

Por seu lado, as enfermeiras do seculo XIX ndo tinham nenhum conhecimento
de medicina. Por outro lado, 0 médico necessitava de alguém que o assistisse. E desta
“dupla necessidade de enfermeiras disciplinadas, com treino para colocarem em pratica
os cuidados com o meio ambiente, e enfermeiras com conhecimentos das ciéncias
medicas para poderem auxiliar o médico, que vai nascer a formagdo em Enfermagem”
(Bento, 2001:26).

Assim surge Florence Nightingale sugerindo que o cuidado de enfermagem deve
ser a de colocar a pessoa nas melhores condicOes, por isso, torna-se imperativo a
formacdo e a exigéncia para quem quer ser Enfermeiro (Bento, 2001).

Do principio do Século XX até aos finais dos anos sessenta a enfermeira é
auxiliar do medico, realizando tarefas prescritas por ele. Neste contexto, o que se
valoriza séo os cuidados curativos, desvalorizando os cuidados de manutengédo da vida
gue continuam a ser prestados, mas ndo reconhecidos (Bento, 2001).

Mais tarde os enfermeiros comecam a distinguir-se do modelo biomédico, ou
seja, a pratica deixa de estar vinculada a execucéo de cuidados prescritos (Bento, 2001).

Os cuidados de enfermagem inscrevem-se numa accdo interpessoal e

compreendem tudo o que os enfermeiro fazem, dentro das suas competéncias como
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refere Hesbeen (2000:67) “Os cuidados de enfermagem ndo serdo mais do que a
atencédo particular prestada pelo Enfermeiro a uma pessoa e aos seus familiares, com o
objectivo de os ajudar numa situacdo especifica, utilizando as suas competéncias e
qualidades enquanto profissional de Enfermagem, para concretizar essa ajuda’.

Na comunidade os enfermeiros séo profissionais que acompanham o0s idosos e
seus cuidadores pelo, que se torna necessario compreender o papel dispensado na
assisténcia e contextualizar as suas praticas. A expressao das praticas toma forma nos
cuidados de enfermagem estes “sdo a expressao de uma relacédo de interdependéncia,
que s6 adquire sentido e s6 pode ter efeito num circuito de troca em que cada um da e
recebe, desenvolve-se e constrdi-se atraves do que constitui obstaculo a vida, ao mesmo
tempo que desperta a vida dos que recebem e prestam cuidados, estimula-a, torna-a
criativa e liberta a sua possibilidade de ser, de se afirmar mutuamente como actor
social” (Colliére, 1999:334).

A valorizacdo da relacdo entre quem presta e quem recebe cuidados numa
corrente orientada para o desenvolvimento moral ocupa agora o lugar da corrente
tecnicista centrada na doenga, defendida no inicio do século XX. E, embora a evolucéao
tecnoldgica exija actualizacdo e apele a valorizacdo da vertente tecnicista, 0 aumento da
esperanca de vida, com o consequente envelhecimento da populacdo e o aumento da
esperanga de vida, tem evidenciado a necessidade de cuidados mais relacionados com a
area afectiva e relacional (Vaz, 2008).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2003), o exercicio profissional da
enfermagem tem assim no seu amago, as relacdes interpessoais entre o enfermeiro e a
pessoa, ou, entre o enfermeiro e um grupo de pessoas, nomeadamente a familia e/ou
comunidade.

O enfermeiro é um profissional detentor de formacdo e experiéncia que lhe
permitem compreender e respeitar 0s outros numa perspectiva multicultural, abstendo-
se de juizos de valor relativamente a pessoa a quem presta cuidados de enfermagem.

O respeito pelo outro, no exercicio da enfermagem, implica uma parceria que
inclui uma atitude de consideracdo das suas capacidades e valorizacdo do seu papel que
conduzem a uma relagdo terapéutica.

Os cuidados de enfermagem implicam assim, uma abordagem holistica da
pessoa, e tém como foco de atencdo o diagnostico das respostas humanas a doenca e aos

processos de vida, a partir do qual se viabiliza uma producéo de cuidados profissional
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em parceria com a pessoa/cuidador. Este diagnostico permite a identificacdo das
necessidades de cuidados de enfermagem, a prescricdo de intervencbes e a
monitorizacdo de resultados (Silva, 2001). Acrescenta ainda este autor que, os cuidados
de enfermagem visam a promocdo de estilos de vida saudaveis, tendo como referéncia o
ambiente em que a pessoa esta inserida, o respeito pelas suas capacidades, pelo seu
quadro de valores e crencas, e de acordo com os desejos individuais.

A enfermagem integra o processo de promocéo da salde e prevencgdo da doenca,
manutencdo, restabelecimento, coordenacgéo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados
aos individuos, familias e grupos que constituem uma determinada comunidade. A
enfermagem comunitaria deve respeitar e encorajar a independéncia e o direito dos
individuos e familias a tomarem as suas decisdes e a assumi-las. (Correia, C.; Golega,
C.; Saraiva, F., 2004)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003:146) “(...) as intervengdes de
enfermagem, frequentemente, sdo optimizadas se toda a unidade familiar for tomada
por alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando as intervencdes de
enfermagem visam a alteracéo de comportamentos, tendo em vista a adopgao de estilos
de vida compativeis com a promocdo da salde.” Este aspecto reforca a ideia na
importancia que o suporte social e nomeadamente a familia tem num contexto de
doenca e de promocdo da saude.

A enfermagem é definida no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Decreto Lei n°161/96, de 4 de Setembro) como “a profissdo que, na darea
da salde, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
a que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”.

De acordo com os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros
(2002), “os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocdo dos
projectos de saude que cada pessoa vive e persegue” e a Pessoa ¢ definida como “ser
unico, com dignidade propria e direito a auto determinar-se”.

Ao longo de todo o ciclo vital, o enfermeiro pretende prevenir a doenca e
promover 0s processos de readaptacdo, procurando satisfazer as necessidades humanas

e a maxima independéncia na realizagéo das actividades de vida diaria.
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Os enfermeiros assistem, assim, a pessoa/familia, através da prestacdo de
cuidados, a gerir os recursos da comunidade, bem como, 0s seus proprios recursos,
promovendo a aprendizagem como forma de aumentar as capacidades pessoais,
familiares e comunitarios para lidar com os problemas de salde. Por vezes, é necessario
reajustar a accdo e os cuidados quando se confirma ou exclui as possibilidades que a
pessoa possui para enfrentar a sua alteracdo no estado de saude.

Na enfermagem, existem dois tipos de intervencOes: intervengdes
interdependentes e auténomas (OE, 2003). Nas intervencdes interdependentes, outros
técnicos prescrevem e o enfermeiro assume a responsabilidade da implementacdo. Nas
intervencbes autonomas, o enfermeiro prescreve e implementa, assumindo a
responsabilidade total. A diferenga nestas intervencgdes estd na prescricdo do cuidado,
ou seja, em quem inicia a prescri¢cdo de cuidados.

Para Nunes (2006:10) “A interdependéncia configura-se simplesmente em
relacdo ao inicio do processo prescritor e mesmo quando outro profissional prescreve,
é o enfermeiro que assume a responsabilidade pelos seus préprios actos (e pelas
decisbes que toma) ™.

O enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem do utente,
familia ou comunidade e prescreve intervengdes de enfermagem que visam evitar riscos,
detectar precocemente problemas resolvendo-os, ou diminuindo-os.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos
enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros (2003b:10) refere que “0s principios humanistas
de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais previstos no Codigo
Deontologico enformam a boa prdtica de enfermagem”. Desta forma, 0os enfermeiros
admitem que bons cuidados ndo é uma definicdo universal, pois possuem um sentido
para cada pessoa. Por isso, o exercicio profissional dos enfermeiros exige sensibilidade
para lidar com as diferencas, para atingir os mais elevados niveis de satisfacdo dos
utentes.

Os cuidados de saude primarios estdo numa posicdo privilegiada e sao
actualmente chamados a intervir, contribuindo para melhorar a satde das populaces,
promovendo e educando para a sadde. Devem ter a capacidade de chegar proximo da
comunidade e desenvolver as suas actividades ndo para, mas com a comunidade.

A este proposito refere (Sakellarides, 2001:101) que “ Os cuidados de saude

primarios acontecem todos os dias: quando as pessoas comuns aprendem ou fazem
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alguma coisa de util a sua saude e a dos que lhes estdo proximos; sempre que
comunicam com alguém habilitado a ouvi-los e apoia-los sobre as suas davidas, medos,
fantasias, angustias, preferéncias ou necessidades de saude .

A maioria dos idosos reside na comunidade e recebe apoio domiciliario, por isso
os enfermeiros sdo desafiados a ajuda-los a: manter a independéncia, prevenir 0s riscos
para a saude e bem-estar, estabelecer estilos de vida saudaveis e desenvolver estratégias
de autocuidado.

O enfermeiro assume o papel de agente facilitador de mudanca e “possibilita a
autonomia, cria com sabedoria a aportunidade, reforcando crencas e capacidades,
respeitando as decisdes e os ritmos de aprendizagem, fomentando, a partir da célula
familiar, a reproducdo e heranga de modelos comportamentais e experiéncias de salde
individuais, num processo de crescimento e desenvolvimento” (Correia et al, 2001:78).

Importa reflectir sobre o papel do enfermeiro em cuidados de salde
domiciliarios uma vez que este foi objecto do estudo. Duarte (2007) refere que em
contexto de cuidados domiciliarios o enfermeiro € um cuidador, um hospede polido e
educado em casa do utente, um professor, um procurador/defensor, e um recurso, no
entanto, isto leva a posicGes paradoxais de relacGes de poder, além das expectativas
elevadas por parte dos utentes.

Os enfermeiros em cuidados domicilidrios devem desenvolver, reconhecer e
adaptar-se aos valores culturais e praticas de vida do utente e familia, consolidando uma
relacdo de confianca em que as intervencbes estdo alicercadas em funcdo das
necessidades individuais da familia, dentro do seu contexto. Inclui ainda reconhecer que
os cuidadores informais “dominam” o contexto o que pode levar a uma maior
dificuldade na negociacdo dos cuidados. “Implica manter relacGes afectivas com os
doentes e familia, definir a identidade, fronteiras de responsabilidade, autonomia e
cooperacdo e desenvolver um nivel de confianca que permita que as intervengdes de
enfermagem sejam oferecidas e aceites” (Duarte, 2007:13).

Considerando que os cuidadores informais desenvolvem concepgdes tambem
tendo em conta aquilo que observam da prestacdo dos cuidados, importa referir que, em
cuidados domiciliarios, o enfoque das relacdes é, para além do proprio doente, a familia
e 0 cuidador informal e que estes assumem um papel crescente na avaliacdo e

planeamento de cuidados. Como refere Duarte (2007) faz parte do papel dos
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enfermeiros inseridos na comunidade avaliar as necessidades e providenciar cuidados de

enfermagem especializados aos doentes e suporte aos cuidadores.

Acreditamos que, uma préatica que ndo atenda somente aos aspectos técnicos dos
cuidados, mas que também valorize a importancia da compreensdo do contexto, das
capacidades e dificuldades do cuidador/familia e pessoa dependente, que faca da relagédo
terapéutica um instrumento de trabalho, possibilitard aos cuidadores identificarem uma
pratica de enfermagem que “...tem como objectivos fundamentais a promogéo da salde,
a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social” (REPE).
Eventualmente, descentralizando as concepcdes de enfermagem dos cuidados relativos
ao tratamento também para 0s outros objectivos da profissdo, permitindo assim uma
visdo mais global e necessaria dos cuidados de enfermagem. Araujo, I.M.Pall, C. &
Martins, M.M., (2008:50) também identificaram este aspecto e dizem-nos que
“evidencia-se uma forte componente de cuidados instrumentais o0 que nos sugere a
necessidade de melhorar as praticas de cuidados no sentido de uma evolucdo dos
cuidados a familia como sistema e ainda a importancia da assisténcia a salde
familiar”.

Interessante é olharmos aos resultados de Aradjo & Martins (2008) que
concluiram que cuidadores informais de pessoas dependentes com acidente vascular
cerebral tinham diferentes opinides do papel do enfermeiro de cuidados diferenciados
do enfermeiro comunitario. Se reconheciam que haviam sido orientados, informados e
treinados em mais areas de intervencdo durante o internamento das pessoas que
cuidavam, consideraram que o enfermeiro comunitario era menos interventivo mas
estavam mais satisfeitos com o seu trabalho. Este resultado é importante na medida em
que evidencia a importancia que os cuidadores informais atribuem ao enfermeiro que os
acompanha no quotidiano dos cuidados.

No sentido de perceber como poderd acontecer esta intervencdo junto dos
cuidadores e utilizando o Modelo de Calgary (Wright & Leahey, 2002) referidos por
Aragjo et al., (2008) defendem intervengdes em trés dominios: cognitivo, afectivo e
comportamental. Para o primeiro as intervencbes fornecem novas ideias, opinides,
informagdes ou educacdo sobre um problema especifico. Estas intervengdes tém por
objectivo mudar a forma como a familia e cuidadores vé a acredita nos problemas de
salde para descobrir solugdes para 0s seus problemas. No dominio afectivo, as

intervencdes pretendem reduzir ou aumentar emogdes que podem bloquear ou levar a
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familia a solucionar os seus problemas. As intervengbes para um dominio
comportamental consistem em orientacdes, informacdes no sentido de capacitar 0s
cuidadores e restante familia a interagir e comportarem-se de modo diferente que
permita uma melhor relacdo uns com os outros, potencializadoras de uma melhor gestdo
dos cuidados.

As familias com pessoas dependentes sentem necessidade de informacéo sobre
0s cuidados e de se sentirem capazes de executar os cuidados. Elas préprias valorizam a
importancia do treino destes mesmos cuidados. Nogueira (2007) sintetiza bem a forma
de abordagem do enfermeiro ao cuidador informal de pessoas dependentes para que este
consiga sentir-se seguro para a prestacdo dos cuidados. Na opinido da autora, o
enfermeiro, para assegurar a continuidade de cuidados ndo deve apenas limitar-se a
informacdes sobre a doencga, deve ensinar o que os familiares podem e devem fazer,
bem como que actividades do quotidiano devem desempenhar, minimizando 0s riscos
para o idoso dependente. Ela considera que as necessidades de ensino mais pertinentes
ao cuidador de idosos dependentes consistem: em actividades na cama e na cadeira;
transferéncias e deambulacdo; higiene e vestuario; alimentacdo e eliminacéo; lazer; e
sexualidade.

Concordamos com Nogueira (2007) quando considera que € necessario que o
cuidador treine competéncias também para que o enfermeiro possa ver na pratica a
diferenca entre 0 que é ensinado e a real actuacdo do cuidador. Para que 0 processo
ensino/aprendizagem ocorra da melhor forma possivel sugere que este aconteca em trés
fases: o cuidador é convidado a observar os cuidados efectuados pelo enfermeiro; o
cuidador é convidado a colaborar com o enfermeiro na realizacdo destes cuidados; e o
cuidador é convidado a executar os cuidados com a supervisao do enfermeiro.

Reflectindo sobre a metodologia proposta podemos constatar que é uma variante
do método demonstrativo que nos parece de extrema importancia para a capacitacdo do
cuidador pelas razdes apontadas além de que se o cuidador se sentir capacitado e souber
executar estes mesmos cuidados, rentabilizard os seus esforcos fisicos e, quem sabe até
mais importante, desenvolverd menos reac¢des emocionais negativas com o processo de
cuidar, contribuindo-se assim para uma diminui¢do do risco de sobrecarga fisica e

emaocional.
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5—- A SATISFACAO UM RESULTADO DE QUALIDADE
E reconhecida a importancia dos cuidados de satde como aspecto fundamental

do desenvolvimento econdémico e social dos paises, assim como a mudanca de atitude
ndo s6 dos utentes, mais informados e exigentes, como também das proprias instituicdes
relativamente aos cuidados de salde prestados. Encontramos utentes cada vez mais
exigentes e a organizacdo do servico de saude cada vez mais orientada para a satisfagdo
do utente e preocupada com questdes de qualidade de servico, num contexto em que a
salde é um conceito cada vez mais abrangente, apesar de condicionado pela
necessidade de uma eficiente utilizacdo dos recursos num cenario de custos crescentes.

Visto o0 objectivo geral ser avaliar o grau de satisfacdo dos cuidadores torna-se
necessario definir satisfacdo, como sendo um importante indicador de qualidade dos
cuidados prestados.

De acordo com André & Rosa (1997), por cuidados de salde de qualidade
entendem-se 0s que maximizam a satisfacdo dos intervenientes em todas as etapas do
processo do cuidar. Nesta perspectiva, a satisfacdo do utente opera como um indicador
da qualidade, na medida em que reflecte as visdes dos utilizadores, tanto sobre as
caracteristicas do processo de que foram alvo, como acerca da conformidade dos
resultados com as suas expectativas.

Para os beneficiarios dos cuidados, esta assume um significado de
independéncia, mais potencialidades de escolhas.

A perspectiva do utente é considerada indispensavel, tanto para monitorizar a
qualidade dos servicos de salde como para identificar problemas a corrigir, expectativas
em relacdo aos cuidados e ainda reorganizar servicos de saude (Mcintyre & Silva,
1999).

Os beneficiarios identificam como indicadores da qualidade um ambiente
holistico, com envolvimento da familia e dele proprio, uma comunicacao eficaz entre 0s
que prestam os cuidados de salde e os utentes e enfermeiros disponiveis, eficientes e
empenhados (Taylor citado por Holman, 2000).

O método mais preciso para determinar as percepcdes de qualidade dos outros
consiste, simplesmente, em perguntar-lhes. Quando os utentes se dizem insatisfeitos

com os cuidados prestados, tentar corrigir a deficiéncia e descobrir 0 que para estes
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significa qualidade, pode permitir uma mudanca no nivel de satisfacdo (Duchene citado
por Holman, 2000).
Assim sendo, a relagdo entre os cuidados que os profissionais de salde prestam e

as necessidades/expectativas dos beneficiarios, constituem um desafio promissor a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes, funcionando esta relacdo como um importante e
legitimo indicador da qualidade.

Tal indicador é reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), como sendo
uma das categorias de enunciados descritivos de qualidade nos cuidados e produtividade
de enfermagem, quando refere que “Na procura permanente da exceléncia profissional,
o enfermeiro persegue 0s mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes”,
considerando elementos importantes neste processo, 0 respeito pelas capacidades,
crencas, valores e desejos de natureza individual, “a procura constante de empatia nas
interac¢es com o cliente, o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento de
cuidados, o envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de
cuidados e o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente,
provocado pelas mudancas de ambiente forgadas pelas necessidades do processo de assisténcia
de satde”. (OE, 2003:147-148)

Para que a satisfagcdo dos utentes, seja uma realidade, é necessario ter em atencao
a relagdo estabelecida entre o profissional de salde e o utente. A qualidade da relacdo
estabelecida influencia a satisfacdo dos utentes perante os cuidados de saude que lhes
foram prestados. Hesbeen (2001) aponta como componentes essenciais a um cuidar de
qualidade: o acolhimento; o ouvir; a disponibilidade; e a criatividade dos profissionais
associada aos seus conhecimentos cientificos.

A opinido do utente é cada vez mais tida em conta no dominio cientifico e pelos
varios parceiros sociais, com o objectivo de avaliar a qualidade dos servicos de saude. O
conceito de satisfacdo do utente, numa perspectiva teorica refere-se a um conjunto
variado de reacgdes do utente a experiéncia dos cuidados de saude. Existem varias
definicdes do conceito no entanto a satisfacdo do utente resulta da diferenga entre as
expectativas do utente em relagdo aos cuidados e a sua percepgdo dos cuidados
realmente recebidos (Pereira, M.G.; Soares, V.; Mclintyre, T., 2001).

Na decada de 80, Paschoe citado por Silva (2005) afirma que na sequéncia da
revisdo de varios estudos que realizou, conclui que a satisfacdo dos utentes pode servir

para avaliar a qualidade dos cuidados de salde e ter a perspectiva do consumidor
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relativamente a estrutura, ao processo e aos resultados. Segundo o mesmo autor, este

define satisfagdo como uma reaccdo aos cuidados de saude recebidos, para salientar
aspectos do contexto, processo e resultado das suas experiéncias.

Segundo Weiss citado por Silva (2005), existem quatro principais factores que
estdo na base da satisfacdo do utente: as caracteristicas dos utentes, que englobam
variaveis socio-demograficas, expectativas do encontro com os profisssionais de salde,
bem como o estado de saude; as caracteristicas dos profissionais de saude, tais como a
sua personalidade, a arte e a técnica da qualidade dos cuidados prestados; 0s aspectos da
relacdo profissional de satde/utente, incluindo uma comunicacdo clara entre estes e 0
resultado do encontro e por ultimo factores estrututurais e de localizacdo, que abrangem
0 acesso que podem levar a sentimentos de satisfagao/insatisfacéo.

Para Fitzpatrick (1997) a satisfacdo estd associada a sentimentos como a
ansiedade e incertezas ligadas com a doenca e o0 apoio emocional recebido pelo utente.
A avaliacdo dos cuidados recebidos por parte do utente contém assim reaccoes
emocionais e cognitivas, ndo podendo por isso ser descurado que a opinido dos utentes
pode ser muito diferente sobre aspectos diferentes dos cuidados de saude, “(...)sendo
uma das distingdes importantes: 0 aspecto técnico do cuidar e o aspecto humano ou
interpessoal do cuidar, também chamado de arte do cuidar.” (Pereira et al, 2001:70).

Fitzpatrick (1997) fazia referéncia a cinco importantes dimensdes a ter em conta
na satisfacdo dos utentes: a acessibilidade; a satisfacdo das necessidades sentidas; a
efectividade; a eficiéncia e a equidade.

Embora a satisfacdo e as suas diversas dimensfes sejam reconhecidas como
parte integrante dos cuidados e a evidéncia mostre que a melhoria da qualidade esta
fortemente relacionada com a satisfacdo dos doentes, no ambito concreto da salde,
também ndo é facil avaliar a satisfacdo, pois é conhecido que, tanto os profissionais de
salde como as administracGes dos servicos de saude, tém perspectivas diferentes das
dos utentes quanto as nocdes de cuidados de salide. E por isso fundamental, para avaliar
a satisfacdo neste &mbito, que se conhecam os aspectos da prestacdo de cuidados que os
consumidores destes servi¢cos mais valorizam.

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros traduzem prioridades face ao desenvolvimento profissional da enfermagem
e visam, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001:8), “explicitar a natureza e englobar

os diferentes aspectos do mandato social da profisséo de enfermagem .
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Foram definidas seis categorias de enunciados descritivos, relativas a: satisfacdo

dos clientes, promocéo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e auto cuidado,
readaptacédo funcional e organizagéo dos cuidados de enfermagem. (OE, 2001)

A definicdo destes enunciados permite aos enfermeiros ter uma referéncia
comum e uma orientacdo superior para a pratica profissional. Aos utentes um quadro de
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Aos enfermeiros, em
particular, é exigido que, na prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade,
reconhegam a importancia de conhecer a satisfacdo do utente, assim com os factores que
influenciam o seu nivel de satisfacdo, de modo a que estabelecam uma relacdo de
confianca entre quem cuida e quem € cuidado e, consequentemente, favorecam uma
avaliagéo positiva por parte do doente, relativamente ao cuidado recebido.

A qualidade dos cuidados prestados € influenciada pela satisfacdo dos utentes,
na medida em gque um utente satisfeito € mais participativo, pois esta mais motivado.

A atitude, face ao nivel de satisfacdo, deve ser potenciada no cuidador e idoso,
pois estes requerem uma atencdo e um cuidado diferenciado, que exige maior
sensibilidade e perspicéacia pois, muitos deles, ndo conseguem participar activamente
nas situacdes, desconhecendo até mesmo os seus direitos.

Dada a importancia que a avaliacdo da satisfacdo tem tido ao longo dos anos,
tem sido realizado alguns estudos em Portugal para avaliar os cuidados, como Ribeiro
(2003) que desenvolveu um estudo com a finalidade de construir e validar um
instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no
Hospital e Centro de Saide. Num primeiro momento realizou-se um estudo exploratorio
no contexto de uma Unidade Local de Saude. Para o efeito, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas, a individuos que tinham estado internados no hospital e a utentes dos
centros de saude, com o objectivo de recolher informacéo pertinente tendo em vista a
construcdo dos itens para avaliar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem.

Os questionarios construidos a partir do estudo exploratorio, foram aplicados,
num segundo momento, através de entrevistas telefonicas, a 225 utentes do contexto
hospitalar e a 225 dos centros de salde. Foram avaliadas as caracteristicas métricas dos
dois instrumentos, pela analise da consisténcia interna e validade de constructo. Os
instrumentos revelaram valores de Alpha aceitaveis. As versdes finais dos formularios
SUCEH», e SUCECSy7, apresentaram valores de Alpha total, de 0,825 e 0,892,
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respectivamente. A validade de constructo, foi realizada pelo recurso a analise factorial
tendo sido identificados seis factores para o SUCEH2:Eficacia na comunicacéo,
Utilidade da informagdo, Qualidade no atendimento, Prontiddo na assisténcia,
Manutencdo de um ambiente terapéutico e Promogéo da continuidade dos cuidados, que
explicam 65% da variancia total. Para 0 SUCECSy7, foram igualmente identificados seis
factores: Qualidade na assisténcia, Individualizacdo da Informacgédo, Envolvimento do
utente, Informagéo dos recursos, Formalizacdo da informacgéo e Promocédo de elo de
ligacdo, que explicam 62% da variancia total. O nivel de satisfacdo (valores médios) dos
inquiridos foi de 85,76% para o hospital e de 66,51% para os centros de saude.

A importancia de obtermos alguns indicadores sobre a satisfacdo dos cuidadores
em relacdo aos cuidados de enfermagem, nomeadamente a Educacdo para a Salde
realizada no domicilio, para que estes possam cuidar dos seus idosos dependentes é uma
forma de lhes “darmos voz”, possibilitando-0s de manifestar as suas opinides sobre 0s
cuidados, tornando-os elementos participativos na tomada de decisdo em relacdo aos

servicos de saude e ndo meros espectadores ou simples utilizadores.
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6 - EDUCACAO COMO UM MEIO DE PROMOGAO DA SAUDE

O conceito de Educacdo para a Saude evolui nas Gltimas décadas no sentido de
um processo de desenvolvimento pessoal permanente e comunitario, apostado em criar
condi¢des de um aperfeicoamento harmonioso e integrado de todas as capacidades do
homem, acompanhando os desenvolvimentos politico-econémicos e sociais do século
XX (Antunes, 2008).

Por outro lado, 0 aumento de doencas cronicas e degenerativas ndo podem ser
curadas pelos avancos tecnologicos. Neste contexto, foi emergindo a ideia de que o que
ndo pode ser curado deve ser prevenido, para além de que o comportamento humano
estd intimamente implicado na etiologia e gestdo das doencas cronicas, a prevengdo
devera ser utilizada através de estratégias apropriadas para a mudanca de
comportamentos (Tones e Tilford, 1990).

A historia da educacdo para a salde foi marcada por uma luta para se diferenciar
do modelo dominante no século vinte (0o modelo biomédico), o qual teve forte
influéncia na prética dos cuidados. O modelo médico esta directamente relacionado com
a autoridade e poder da profissdo, sendo porém adoptado pelos varios profissionais
(Tones & Green, 2004).

Este modelo tem uma visdo mecanicista do corpo, marcado por uma dualidade
mente corpo, a doenca é vista como um produto duma fun¢édo desordenada do corpo ou
parte deste, o foco é colocado na patogenese, no que provoca a doenga, na procura das
causas, com especial énfase para 0s microrganismos, onde doencas especificas tém
causas especificas. Esta forma de estar na ciéncia deu respostas e teve 0s Sseus
contributos para a melhoria da satde das popula¢fes numa determinada época, porém
notou-se a necessidade de procurar outras respostas para outros problemas emergentes
nas populagdes (Tones & Green, 2004).

O modelo preventivo surgiu enquanto expansdo do modelo anterior, mantém a
énfase na responsabilidade individual ignorando a influéncia social e ambiental. (Tones
e Green, 2004)

A Educagdo para a Saude a idosos e cuidadores apresenta diversos desafios, no
entanto ndo se tem desenvolvido como um campo em termos de base de investigacéo e

padrdes de pratica.
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S80 muitos os caminhos a serem percorridos para atingir o objectivo de
promocdo da saude do cuidador e idoso, tanto quanto a forma como ao conteldo.
Surgindo a necessidade de accdes interdisciplinares para se atingir uma melhoria do
estado de salde do idoso, e do seu cuidador. Seja qual for o tipo de cuidados aos idosos,
existe um ponto em comum obrigatorio, que € o do conhecimento sobre o processo
natural de envelhecimento, dando uma incidéncia na aquisicdo do autocontrolo da
incapacidade.

A Educagdo para a Saude é actualmente entendida como uma parte essencial da
pratica, da maior parte, dos profissionais de saude. Uma vez que a Educacdo para a
Saude nédo é reembolsavel e ndo produz lucros, o grau de formalizacdo, ndo esta ainda
implementado. O que é certo na nossa experiéncia profissional, € que existem muitos
cuidadores informais que referem ndo receber o apoio necessario para obter respostas
adequadas a cada situacdo de dependéncia dos seus idosos.

Vérias areas da pratica da Educacdo para a Saude estdo-se a desenvolver
lentamente devido a mudancas de filosofia dos cuidados. A maior parte da Educacao
para a Salde aos idosos dependentes e seus cuidadores é centrada na comunidade
quando € realizada a visita domiciliaria.

Sendo a intervencdo Educativa para a Salude, um processo dindmico que tém
como objectivo dar competéncias a individuos ou grupos para obtencdo de melhores
condicGes de saude, logo o interveniente tem como funcdo propor estratégias, no intuito
de oferecer caminhos que possibilitem transformacgdes nas pessoas e comunidades
(Grelha, 2009).

Os programas de ensino de auto-cuidado para idosos dependentes e seus
cuidadores informais ajudam no desenvolvimento de competéncias e de confianca para
controlar a doenca/dependéncia, sendo basicamente classificados em dois tipos: o
primeiro tem como objectivo a informacdo sobre doencas, suas consequéncias e
prognostico e a natureza dos cuidados, bem como o desenvolvimento de habilidades
especificas de cuidado em salude; o segundo tipo tem como objectivo criar um espaco
para a troca de sentimentos e experiéncias, de forma a proporcionar um contexto de
apoio mutuo de troca de informacgdes, estes sdo conhecidos como programa de apoio, e
ndo propriamente como programas informativos e de treino de habilidades. Existe uma

terceira possibilidade, que associa os dois tipos de programas, isto €, informa sobre a
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doenca, consequéncias e prognosticos, desenvolve competéncias e cria um espaco para
troca de experiéncias e sentimentos. (Gatz & Bengston, 1990).

Identificam-se trés tipos de programas de suporte direccionados aos cuidadores:
0S grupos de apoio, grupos de aprendizagem conduzidos por profissionais, grupos de
aconselhamento/acolhimento. Estas intervencdes devem ser adequadas as caracteristicas
especificas dos cuidadores informais, as quais permitem reduzir o isolamento, aumentar
conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e os problemas de salde especificos
para cada situagdo, melhorar o desempenho do cuidador através de habilidades e
estratégias, visando o bem-estar fisico, emocional do cuidador e a reducdo da sua
sobrecarga, melhorando a sua qualidade de vida.

A parceria entre profissionais de salde e os cuidadores informais que prestam
cuidados a idosos dependentes devera possibilitar a sistematizacdo das accdes a serem
realizadas no proprio domicilio, privilegiando a promocéo da salde, a manutencao da
capacidade funcional do idoso dependente e do seu cuidador informal, evitando assim,
na medida do possivel hospitalizacdo e isolamento.

A Educacdo para a Saude aos cuidadores informais de idosos dependentes €
muito importante no atendimento domiciliario, porque sdo dadas informacgdes no
sentido de promover condi¢cBes ambientais relevantes a manutencdo da funcionalidade
do idoso, para respeitar a sua autonomia e para fornecer-lhe suporte fisico, cognitivo,
legal, afectivo e espiritual. Também €é importante na promocdo da coesao dos membros
da familia em torno das necessidades do idoso e das providéncias que amplifiquem o
seu bem-estar (Pavarini, S. & Neri, A., 2000).

Corroborando (Benjumea, 2004) referimos que 0 mundo do cuidado deve alertar
os enfermeiros para situacdes de fragilidade das pessoas idosas e familiares e, 0
conhecimento deste mundo, ajuda a fortalecer os préprios mundos do cuidado. Nesta
dialéctica de troca de saberes estd bem presente o processo de influenciar e ser
influenciado, aprender e ensinar, manter e transformar, onde todos sdo educadores e
educandos.

Ao apoiar a familia cuidadora e a pessoa idosa dependente de acordo com as suas
necessidades/dificuldades e capacidades, o enfermeiro desempenha uma enorme quantidade
de papéis: prestador de cuidados, coordenador, conselheiro, amigo, animador, agente de
ligagdo entre a diade pessoa idosa dependente/cuidador informal e a equipa interprofissional

(devido as caracteristicas da actividade de enfermagem e a sua proximidade a diade), agente
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de ligacdo com a familia e com os diferentes servigos, entre outros. Relativamente ao ultimo

papel mencionado agente de ligacdo com a familia e com os diferentes servi¢cos o
enfermeiro deverd divulgar os servigos formais existentes aos potenciais utilizadores e/ou
membros da familia/rede informal de apoio, ensinando-os a pedir ajuda quando necessitam.
Isto evitara que os cuidadores tendam a forcar alternativas indesejaveis, como a
institucionalizacdo prematura da pessoa idosa, porque ndo estdo informados sobre as
possibilidades de suplementarem o apoio que prestam (Paul, 1997).

Desta forma ao nivel dos cuidados de salde primarios, o enfermeiro
desempenha, um importante papel com o seu saber podendo levar a pessoa idosa
dependente/cuidador a fazerem opcdes no sentido de promover a sua qualidade de vida,
prevenindo simultaneamente situacdes de abuso, negligéncia e abandono do cuidado, da
prépria pessoa idosa, mas também no sentido da prevencao de acidentes do cuidador e
de manutencéo da sua qualidade de vida.

No entanto, ao desempenhar o papel de educador para a saude, o enfermeiro
deverd ter presente que formar pessoas leigas para o cuidado da pessoa idosa
dependente constitui numa responsabilidade sem par, pois esse cuidado exige um
atendimento especifico e complexo, que segundo (Gongalves, L.H.T.; Alvarez, M. A. &
Santos, S.M.A. , 2000) deve-se basear nos seguintes principios filosoficos: cada pessoa
idosa, ndo importa em qual circunstancia viva, pode e tem o direito de viver com
dignidade, usufruindo das suas potencialidades ainda presentes, devendo o cuidador ter
cuidado para ndo anular a sua existéncia durante a ac¢do do cuidado; o cuidador vive
uma experiéncia continua de aprendizagem e de vida junto com a pessoa idosa,
resultando na descoberta de potencialidades maultiplas; o cuidador € um ser humano
especial, com qualidades pessoais de forte traco de amor a humanidade, de
solidariedade e de doacdo. As suas fungdes tém sempre um cunho de ajuda e apoio
humano, com relagdes afectivas e compromissos positivos.

E importante oferecer programas de intervencio, breves cuja participacdo ndo
acarrete mais stress aos cuidadores informais (L6opez, 2005).

Ao mesmo tempo podem apresentar uma diversidade de contetdos, divididos
por médulos, os quais proporcionam aos cuidadores informais conhecimentos teoricos e
treino de habilidades e estratégicas para que estes sejam capazes de cuidar de si préprios
e dos idosos a seu cargo, além de proporcionar um espaco de intercambio e de apoio

emocional entre os proprios cuidadores (Losada, A.; Marquez- Gonzélez, M.,
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Pencnacoba, C., Gallagher-Thompson, D. & Knight, G., 2007) (Losada, A.; lzal, M.;
Montorio, I. Marquez, M & Pérez, G., 2004)

A avaliacdo destas intervengdes de Educacdo para a Saude, ocorre ao longo do
processo, em intervalos periddicos para verificar se as metas estdo a ser alcangadas. Por
vezes torna-se necessario o re-ensino, essencialmente em cuidadores informais que se
vao deparando com uma rapida evolucdo do estado funcional do seu idoso.

Na literatura internacional existem muitos relatos sobre a natureza e o impacto
dos programas de educacdo para a salde nos cuidadores, com destaque para as suas
impressdes e sentimentos sobre o cuidar (Gatz, 1990; Teri, 1999; Toseland, 1989;
(Whitlatch, C. J., Zarit, S.H. & Von Eye, A., 1991; Zarit, S.H., Reever, K.E. & Bach-
Peterson, J., 1980).

Nesta perspectiva, o cuidador informal ir4 adquirir autonomia suficiente, para
cuidar de si e do idoso dependente, sendo importante prepara-los para preservar a sua
salde e viver com mais qualidade de vida, prestando com melhor qualidade, os
cuidados aos idosos dependentes.

A promocdo do bem-estar e da qualidade de vida dos cuidadores merece de nos
como profissionais de saude uma atencdo particular, pois é deles que o0s idosos
dependem.

Corroborando Cerqueira (2005), afirmaram que analisando a ac¢do dos enfermeiros
no seu contexto de trabalho, bem como na prética corrente, verifica-se que abdicam muitas
vezes do seu papel na educagdo para a saude, mesmo ao simples nivel da informag&o.
Verifica-se, também, a auséncia de uma articulacdo correcta entre a adequada identificacéo
das necessidades em educacdo para a salde, o planeamento da intervencdo e a avaliagdo,
embora actualmente haja uma preocupacdo em colocar a educacdo para a saude no centro
das acgdes a serem desenvolvidas pela enfermagem.

A Educacdo para a Saude lentamente esta a ir de uma situacao percebida como
assunto privado de um profissional de saude, para uma politica regulamentada para
melhorar os resultados dos cuidados de salde e assegurar uma distribuicdo mais justa.
Surge como caminho para a implementacdo de programas de atencdo a salde dos
cuidadores informais, acreditando que se pode evoluir para um paradigma holistico, que
considera a pessoa como um todo, onde o cuidador informal tera o seu espacgo, por estar

inserido nesse contexto do cuidado, tornando-se importante esta intervencdo na pratica
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de assisténcia a estes cuidadores, uma vez que os prepara para melhor cuidar e preservar
a saude de quem cuidam.

O aumento do nimero de pessoas idosas conduz a um aumento da incidéncia de
doencas crénicas e de fragilidade e, por conseguinte, a um aumento da procura de
cuidados de saude. De acordo com estas alteracdes demograficas, a prestacdo de
cuidados aos idosos no domicilio requer um ajuste no qual a enfermagem tem um papel
fulcral por ser um prestador directo de cuidados. Estes cuidados passam por uma
identificacdo das necessidades, no sentido de educar ou orientar o cuidador com o
objectivo de assegurar respostas adequadas as necessidades dos idosos, melhorando a

qualidade e aumentando a satisfacdo destes.
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O enquadramento metodologico torna-se imprescindivel a qualquer trabalho de
pesquisa, nele se descreve e se explica todas as etapas que se vao processar (Fortin,
2003).

Um método implica a recolha de dados, a organizacdo e sistematizacdo da
informacao atraves da analise e interpretacdo dos dados colhidos (Quivy, 1998).

Na realidade, a defini¢cdo de um método para a realizacdo de um estudo é sempre
importante, porque ao definir, o investigador terd uma linha de orientagdo, o que lhe
facilita a recolha de informacdo e a sua respectiva analise e interpretacgdo.

Ao longo do estudo, procurou-se seguir de forma sistematica as diferentes fases
do processo de investigacdo, iniciando com a formulacdo do problema, construcdo de
hipoteses, identificacdo do tipo de pesquisa, operacionalizacdo das variaveis, selec¢do
da amostra, seleccdo dos instrumentos de colheita, o tratamento de dados, a forma de
apresentacdo dos resultados, terminando com a discussao, principais conclusdes e

sugestoes.

1- DA PROBLEMATICA AS QUESTOES DE INVESTIGACAO

Em Portugal, a diminuicdo das taxas de mortalidade e de natalidade, tem
resultado num crescente envelhecimento da populacdo. O aumento da esperanca média
de vida, fruto da evolucdo dos processos terapéuticos na &rea da salde, do
desenvolvimento de técnicas mais sofisticadas e de farmacos mais eficazes, bem como
da melhoria das condi¢bes socioeconémicas da populacdo, em geral, tem-se traduzido
num aumento significativo de pessoas com doencas cronicas e em situacdo de
dependéncia.

Segundo a piramide etaria referente a populagdo portuguesa, pode-se verificar a
existéncia de um duplo envelhecimento, o qual desencadeia problemas de caracter
social, politico e econémico, conduzindo a uma maior solicitacdo de apoios de caracter
formal e informal (INE, 2002).

Actualmente, em certos contextos rurais ainda encontramos formas de
solidariedade baseadas nas rela¢bes comunitarias, a familia e a comunidade continuam a
desempenhar um papel importante na prestacdo de cuidados aos idosos integrados no
seu contexto familiar e social (Pimentel, 2005).

A prestagdo de cuidados no domicilio, nomeadamente através da visitagdo

domiciliaria, podera obter ganhos para os individuos, familia e comunidades,
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verificando-se uma diminui¢do do nimero de internamentos (diminui¢do dos custos) o
cliente (idosos) mantém-se em casa, permitindo partilhar o espaco com a propria
familia.

Na perspectiva de Morais (2001), através da assisténcia domiciliaria pretende-se
prestar ao utente impossibilitado, no domicilio, a mesma assisténcia que se oferece no
centro de saude, no entanto com a vantagem de aproximar o profissional do meio em
que o utente se insere, oferecendo um maior leque de dados que permita uma melhor
avaliacdo do seu estado de salde assim como das suas necessidades.

Para a mesma autora (2001:103), citando Lopez, Pisa (1991), “a assisténcia
domiciliaria é dirigida a cobertura das necessidades de saude dos individuos idosos”,
tendo como objectivos: “Potenciar o auto-cuidado do doente; Envolvimento da familia;
Melhorar o controle da sua doenca;Prevenir complicacdes préprias da sua evolucéo;
Diminuir o periodo de estadia no hospital; Reduzir os custos; Permitir a integracao
precoce do idoso no seu meio, Humanizar a assisténcia prestada”.

O estudo foi realizado num Centro de Saude da ilha Terceira, em que se efectua
servico domiciliario em todos os postos ou estensbes de salde das freguesias, este é
realizado nos dias Uteis das 9h as 15h. A valéncia de servigco domiciliario é uma
resposta social que consiste na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados
no domicilio, a pessoas idosas ou ndo, quando, por motivo de doenga, deficiéncia ou
outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou permanentemente, a satisfacdo
das suas necessidades bésicas e/ou actividades de vida diaria.

Os objectivos do servico domiciliario deste Centro sdo: contribuir para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias; prevenir situacfes de dependéncia
e promover a autonomia contribuindo, assim, para retardar ou evitar a
institucionalizacdo; prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos utentes e
familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem estar; apoiar 0s utentes e
familias na satisfacdo das necessidades basicas e actividades de vida diaria; colaborar ou
assegurar o0 acesso a prestacdo de cuidados de saude; orientacdo e educacdo a um ou
mais membros da familia para a prestacdo de cuidados no domicilio; supervisdo dos
cuidados delegados & familia e recolha de informacdo sobre as condigdes socio-
sanitarias da familia, por meio de entrevista e observacdo. (Regulamento interno do

servigo domiciliario, 2006).
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Sendo, os cuidadores informais suportes indispensaveis ao apoio dos idosos
dependentes no domicilio, neste contexto, € importante conhecer a relagédo entre as suas
caracteristicas sécio demograficas e a satisfacdo em relagdo a Educacdo para a Salde
efectuada no domicilio.

A questdo de investigacdo que suscitou preocupacao e desejo de pesquisa foi:

> Serd que a Educacdo para a Saude efectuada pelos enfermeiros no
domicilio influencia a satisfacdo do cuidador informal de idosos dependentes?

Na procura de uma resposta que ajude a melhorar este cuidado organizamos o
processo de pesquisa que tem por finalidade contribuir para uma melhor qualidade de

cuidados ao idoso em contexto domiciliario e seus cuidadores.
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2 - DESENHO DO ESTUDO

O enquadramento metodoldgico € essencial a qualquer trabalho de pesquisa, este

descreve e explica todas as etapas que se vao seguir, 0 que especificaremos para esta
pesquisa em concreto (Fortin, 2003).

Na realidade, a definicdo de um método para a realizacdo de um estudo é sempre
importante, porque ao definir, o investigador tera uma linha orientadora que lhe vai
facilitar a recolha de informacéo, analise e interpretacdo. Um método implica a recolha
de dados, a organizagdo e sistematizacdo da informacdo através da analise e
interpretacdo dos dados colhidos (Quivy, 1998).

Ao longo do estudo procuramos seguir de uma forma sistematica as diferentes
fases do processo de investigagao centrada num paradigma positivista.

A opcdo pelo método de estudo e técnica de pesquisa dependem da opcédo pelo
método de estudo e técnica de pesquisa dependem da natureza do problema definido
pelos investigadores ou das caracteristicas do objecto que se pretende conhecer ou
estudar.

Para a realizagdo da pesquisa e tendo em conta 0 nosso objecto de estudo,
pretende-se analisar a relacdo entre as variaveis, explicando as suas causas subjacentes,
tendo um caracter guantitativo porque se torna mensuravel, permitindo-nos reduzir,
resumir, organizar, avaliar, interpretar e concluir (Fortin, 2003; Polit & Hungler, 2004).

Classifica-se por sua vez sendo um estudo descritivo, porque faz a descrigdo das
caracteristicas da populacdo seleccionada e o estabelecimento da relacdo entre variaveis
(Fortin, 2003). Estes tipos de estudo descritivo efectuam-se num contexto exploratorio,
porque o comportamento das variaveis medidas e as relacbes que possam existir entre
elas sdo desconhecidas pelo investigador. Transversal, porque se pretende determinar a
satisfacdo dos cuidadores informais de idosos dependentes, num determinado momento
temporal, ou seja na altura da aplicacdo do instrumento de colheita de dados (Fortin,
2003).

Na Regido Autonoma dos Acgores, onde desenvolvemos a investigacéo
desconhece-se a existéncia de estudos desta natureza, o que nos possibilitou explorar as

caracteristicas dessa realidade.
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2.1 — Objectivos do estudo

Os objectivos do estudo enunciam de forma precisa 0 que o investigador tem
intencdo de fazer (Fortin, 2003).

Assim estabelecemos como objectivo geral: avaliar a satisfacdo dos cuidadores
informais de idosos dependentes quando sujeitos a Educacédo para a Saude em contexto
domiciliario.

Para nos orientar no estudo e mantermo-nos na procura de resposta a pergunta de
partida determinamos os seguintes objectivos especificos:

- Descrever as caracteristicas socio demograficas dos cuidadores informais e dos
idosos dependentes.

- Descrever a satisfacdo percepcionada pelos cuidadores informais.

- Descrever os temas de Educacdo para a Saude abordados pelo enfermeiro no
domicilio na opinido do cuidador.

- Analisar a relacdo entre a satisfacdo do cuidador e as caracteristicas socio
demograficas do idoso.

- Analisar a relago entre a satisfacdo do cuidador e as suas caracteristicas socio
demogréficas.

- Analisar a relacdo entre a satisfacdo e os temas de Educacdo para a Saude

percepcionados pelos cuidadores informais.

2.2 - Populagdo e amostra

Segundo Fortin (2003:202) “A populagdo alvo é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para 0s quais o
investigador deseja fazer generaliza¢des”. A populagdo do estudo foi constituida pelos
cuidadores informais das pessoas idosas dependentes inscritas na sede do Centro de
Salde e identificadas pelos enfermeiros, sendo 143 no total cuidadores de idosos
dependentes.

O estudo desenvolveu-se na llha Terceira que apresenta uma populacdo de
55912 habitantes, e 7663 sdo pessoas com mais de 65 anos de idade. (IRE, 2009)*

http://estatistica.azores.gov.pt:81/ReportServer/Pages/ReportViewer.aspx?%2fDemografia%2fE
stimativas+da+Popula%C3%A7%C3%A30+Residente&rs:Command=Render
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De acordo com a contextualizacdo teorica, definimos por cuidador informal, a
pessoa ndao remunerada, familiar ou amiga, que se assumia como principal responsavel
pela organizacdo ou assisténcia e prestacdo de cuidados ao idoso dependente, sendo
idoso, qualquer individuo com 65 ou mais anos, independentemente do sexo e estado de
salde.

O conceito de dependéncia esta ligado as pessoas que por razfes ligadas a perda
de autonomia fisica, psiquica ou intelectual tém necessidade de ajuda a fim de realizar o
seu autocuidado.

Os participantes foram identificados atraveés da equipa de enfermagem que
prestava os cuidados tendo em conta, os seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador de
pessoas dependentes com mais de 65 anos, ter mais de 18 anos, despender mais de 4
horas por dia a prestar esses cuidados, cuidarem h& mais de seis meses da pessoa idosa
dependente e ndo receberem remuneracdo econdmica por isso, ter apoio do Centro de
Saude, usufruindo da visita domiciliaria de enfermagem, saber ler e escrever, e aceitar
participar no estudo.

Face a populacdo em estudo e aos critérios de inclusdo constituem uma amostra
ndo probabilistica ou intencional escolhida por especialistas porque o investigador
pretendeu localizar pessoas que detivessem informacdo pertinente (Ribeiro, 2007). Esta
representacdo da populacdo foi realizada uma vez que foram seleccionados 79% da
populacdo, num total de 113 cuidadores informais.

2.3 — Variaveis em estudo

As variaveis foram concebidas a partir da pesquisa bibliografica tendo em conta
a finalidade e os objectivos do estudo. As varidveis podem ser ‘“quantidades,
propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou situacdes que sdo estudadas
numa investigacéao” (Fortin, 2003:36).

Para melhor desenvolver o estudo iniciamos por operacionalizar as variaveis
consistindo em definir conceitos de forma a que possam ser observados e medidos
(Fortin, 2003).

As variaveis distinguem-se pelo papel que tomam no estudo, sendo que a
variavel independente é aquela que ird provocar efeitos na variavel dependente (Fortin,
2003), e no caso deste estudo consideramos os dados sociodemograficos e a Educacgéo

para a Saude.
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Quadro n.° 3 - Descricao das variaveis socio demograficas

Componente Dimensoes Indicador
ldade ANos
Género Masculino/Feminino
Dados Sécio Casado/Uni&o de facto
demograficos do Vi
; ilvo
idoso Estado Civil o
Separado/Divorciado
Solteiro
Idade Anos
Género Masculino/Feminino
Dados Sécio Casado/Uni&o de facto
demograficos do
i Viuvo
cuidador Estado Civil
Separado/Divorciado
Solteiro
Analfabeto
Lé e escreve
1° Ciclo do Ensino Bésico
Habllgtagoes 2° Ciclo do Ensino Basico
Académicas

3° Ciclo do Ensino Basico
Ensino Secundario
Ensino Superior

Cdnjuge
Filho (a)
Irma
Grau de parentesco
Nora/genro
Neto (a)
Outros

1- 6 Meses

6 Meses — 1 ano
Duracdo da

PO 1 Ano a 2 anos
dependéncia

2 Anos a 3 anos

> de 3anos

O conceito sécio demografico incorpora dados do idoso e do cuidador na
expressdo comum da representacdo demogréfica, mas também grau de parentesco e
duracéo da dependéncia.

Em relacdo a componente temas de Educacdo para a Saude, colocamos as
dimensGes referentes ao autocuidado como: a alimentacdo, higiene, levante, lazer e

eliminacéo.
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A outra variavel independente e que consideramos central no estudo € a

Educacao para a Saude que se apresenta em duas componentes distintas, 0s temas e 0
motivo da visita domiciliaria.
O motivo da visita domiciliaria inclui o servico prestado pelo enfermeiro quando

realiza a visita domiciliaria.

Quadro n.° 4- Descricdo da variavel Educacdo para a Saude

Componente Dimens0Ges Indicador
Alimentacédo Sim/Nao
Higiene Sim/Néo
Temas de L
Educacdo paraa |Levante Sim/Néo
Satide Lazer/Ocupacio Sim/N&o
Eliminacéo Sim/Néo
Avaliar a Tensdo Arterial Sim/Néo
Auvaliar a glicemia Sim/Nao
Motivo para 0 | Realizar pensos Sim/N&o
domicilio ) . .
Realizar ensinos Sim/Néo
Outros

A variavel dependente neste estudo é a satisfacdo. A satisfacdo ¢ a avaliacdo das
diversas intervencBes ou experiéncias resultantes dos cuidados recebidos, face as
expectativas.

Os dados relativos a esta variavel sdo obtidos através das questdes de uma escala
de satisfacdo (SUCECS 26) com 26 perguntas. Trata-se de uma escala de tipo Likert
graduada de 0 a 3, em que o valor O corresponde a N&o se aplica/sem opinido
relativamente ao conteldo manifesto da questdo, e 3 satisfeito.

Apresentamos na tabela seguinte as componentes da variavel dependente e as

respectivas explicacdes de cada uma delas.
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Quadro n.° 5 - Descricao das variaveis dependentes — Satisfacao

Componente Dimensoes Indicadores
Sempre (3) Satisfeito (3)
i Questdes: 11, 21, | As vezes (2) Nem satisfeito/Nem Insatisfeito (2
Qualidade na 24 5. 95, 27 2 ms 2
assisténcia 30,3132 | Nunca (1) Insatisfeito (1)

N&o se aplica/ sem opinido (0)

Individualizacéo
da informag&o

Questdes 1, 2, 6,
7,8,10

Sempre (3) Satisfeito (3)

As vezes (2) Nem satisfeito/Nem Insatisfeito (2)

Nunca (1) Insatisfeito (1)

N&o se aplica/ sem opinido (0)

Envolvimento do
utente

Questdes 22, 28,
29

Sempre (3) Satisfeito (3)

As vezes (2) Nem satisfeito/Nem Insatisfeito (2)

Nunca (1) Insatisfeito (1)

N&o se aplica/ sem opinido (0)

Informacédo dos
recursos

Questdes 4, 5, 12

Sempre (3) Satisfeito (3)

As vezes (2) Nem satisfeito/Nem Insatisfeito (2)

Nunca (1) Insatisfeito (1)

N&o se aplica/ sem opinido (0)

Formalizacdo da
informacéo

Questdes 9 e 13

Sempre (3) Satisfeito (3)

As vezes (2) Nem satisfeito/Nem Insatisfeito (2)

Nunca (1) Insatisfeito (1)

N&o se aplica/ sem opinido (0)

Promoc&o do elo
de ligagdo

Questdes 3,4 e
18

Sempre (3) Satisfeito (3)

As vezes (2) Nem satisfeito/Nem Insatisfeito (2)

Nunca (1) Insatisfeito (1)

Né&o se aplica/ sem opinido (0)

A qualidade na assisténcia expressa 0 modo como os enfermeiros se relacionam
com os cuidadores no domicilio. Expressa a atitude do enfermeiro em situacdo de
prestacdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente, a paciéncia, o envolvimento na
relacdo, que determinam a satisfagdo com os cuidados prestados.

A individualizagdo da informac&o reflecte 0 modo como os cuidadores informais
percepcionaram o processo de comunicagéo que o enfermeiro estabeleceu com eles. Na
generalidade, o conteudo dos itens refere-se ao comportamento adoptado pelo
enfermeiro na transmissao da informacéo, sobre 0 modo como os enfermeiros tornam a
comunicacgéo eficaz. A informacgdo proporcionada tem sempre como pressuposto uma

necessidade do cuidador e, por outro lado, a informacéo, neste caso, ndo é um fim em si
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mesmo, mas antes um meio para que o cuidador aprenda a lidar com a situacdo de
salde/doenca.

O envolvimento do utente reflecte a ideia geral de que o utente se encontra
satisfeito pelo facto de sentir que o enfermeiro desenvolve todo um trabalho centrado na
pessoa, demonstrando disponibilidade para com ela, considerando a sua opinido na
concepcao dos cuidados e mostrando ao utente que conhece bem a sua situacéo clinica
e, portanto, os cuidados que Ihe propdem encontram ai (nesse conhecimento) a sua
justificacéo.

A informacdo dos recursos expressa a importancia da transmissdo de
informacao sobre os recursos disponiveis. Um conhecimento mais amplo dos servigcos
que tem a sua disposicdo, e como pode utiliza-los, facilitara um melhor acesso aos
cuidados de saude.

A formalizacdo da informacdo reflecte a ideia de que na actividade do
enfermeiro existe, também, um papel ligado aos aspectos mais formais da sua
actividade, nomeadamente nas questdes relacionadas com o proporcionar informagéo
escrita, assim como da explicacdo dos direitos e deveres dos utentes no contexto dos
cuidados, para que a participacao dos utentes seja informada.

A promocdo do elo de ligacdo expressa a preocupacdo de envolvimento da
familia, ou pessoas mais proximas, no processo de cuidados. A ideia geral é a de que, a
ajuda e o0 apoio ao cuidador ndo se esgotam no interior dos servicos de saude. Por outro
lado, o facto de o cuidador ter a possibilidade de contactar sempre, ou quase sempre, 0
mesmo enfermeiro, constitui um factor promotor de seguranca e facilitador da utilizacéo
dos servigos de salde.

A construcdo de um modelo de analise, depende de varios factores complexos e
interactivos, que consiste na defini¢do de conceitos em estudo através de um referencial
tedrico e, com a ajuda do levantamento de hipéteses e precisar as suas relagdes (Fortin,
2003).
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Figura n°. 4 - Modelo de analise das variaveis em interaccao

Satisfacdo com
os cuidados de
enfermagem

Dados sécio :

Educacao para

Temas Motivo do

Cuidadores ldosos

Pretendemos analisar as relacdes existentes entre as diferentes varidveis

independentes com a variavel dependente.

2.4 - Hipoteses

A formulacdo de hip6teses € um processo de extrema importancia para o normal
desenvolvimento de um trabalho de pesquisa, pois os resultados vdo depender
inteiramente da relevancia, clareza, consisténcia légica e verificacdo das hipoteses
formuladas. Exige do investigador criatividade, reflexdo na experiéncia pessoal e
conhecimentos acerca do estudo.

A hip6tese ¢ uma suposta resposta, ao problema a ser investigado. E uma
proposicao que se forma, e que sera aceite ou rejeitada depois de devidamente testada.
O processo de elaboracdo de hipoOtese € de natureza criativa exigindo por parte do
investigador uma experiéncia na area (Fortin, 2003).

Baseamo-nos no conhecimento que temos da populacdo, nomeadamente as suas
caracteristicas e também na pesquisa bibliografica, estabelecendo uma suposta relagao
entre as variaveis, optando por dividir em trés niveis:

Nivel | - Relacdo entre as variaveis independentes do idoso e a satisfagdo do
cuidador com os cuidados de enfermagem no domicilio, de onde emergem as seguintes
hipdteses: existe relacdo entre a idade dos idosos e a satisfacdo do cuidador com os
cuidados de enfermagem, entre o género dos idosos e a satisfacdo do cuidador com os
cuidados de enfermagem, entre o estado civil dos idosos e a satisfacdo do cuidador com

os cuidados de enfermagem.
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Nivel Il - Relacdo entre as variaveis independentes dos cuidadores informais e a
satisfacdo com os cuidados de enfermagem no domicilio, de onde surge as seguintes
hipoteses: existe relacdo entre o género dos cuidadores e a satisfacdo com os cuidados
de enfermagem, entre o estado civil dos cuidadores informais e a satisfagdo com o0s
cuidados de enfermagem, entre as habilitacGes académicas dos cuidadores informais e a
satisfacdo com os cuidados de enfermagem, entre o grau de parentesco dos cuidadores
informais e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem, entre 0 tempo que prestam
cuidados e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem.

Nivel 11l - Relacdo entre a intervencdo — Educacdo para a Saude e satisfacéo
com os cuidados de enfermagem, de onde imergem as seguintes hipéteses existe relacdo
entre o grau de satisfacdo dos cuidadores e a educacdo para a salde nos cuidados de
higiene ao idoso dependente, entre 0 grau de satisfacdo dos cuidadores e a educacao
para a saude na alimentacdo ao idoso dependente, entre o grau de satisfacdo dos
cuidadores e a educacdo para a saude no levante/mobilizacdo ao idoso dependente, entre
0 grau de satisfacdo dos cuidadores e a educacdo para a saude na ocupacdo/lazer ao
idoso dependente, entre o grau de satisfacdo dos cuidadores e a educacdo para a salde
na eliminacdo ao idoso dependente.

Servindo estas hipdteses de base a questdo central do estudo os dados sdo

colhidos pelo instrumento que de seguida apresentaremos.

2.5 - Colheita de dados

A colheita de dados consiste em recolher informacdo com a ajuda de um
instrumento de forma a responder aos objectivos do estudo (Fortin, 2003).

O instrumento de colheita de dados é um elemento ou técnica que o pesquisador
elabora com a finalidade de colher dados ou informacGes necessarias e especificas a
populacdo em estudo. E a natureza do problema de investigaco que determina o tipo de
método de colheita de dados (Polit & Hungler, 2004).

Baseado no problema que se pretende estudar, assim como nas variaveis em
questdo, optou-se pela utilizacdo de um formulério (Anexo 1). Optou-se por este meio
de colheita de dados, atendendo a diversos aspectos tais como: a limitagdo do tempo; 0s
cuidadores com baixa literacia. Foi construido especialmente para os sujeitos do nosso
estudo, de acordo com as normas aconselhadas e que nos permitisse medir as variaveis

em estudo.
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Este formulario foi dividido em duas partes, a primeira parte constituida pela
aplicacdo de uma entrevista estruturada aos cuidadores informais de idosos dependentes
em contexto domiciliario. Este instrumento permitiu-nos a obtencéo de dados como a
caracterizagdo socio demogréafica dos idosos (idade, género e situagdo conjugal) e dos
cuidadores informais (idade, género, estado civil, habilitacbes académicas, grau de
parentesco e caracterizacdo contextual dos cuidados: hd quanto tempo o idoso €
dependente, motivo da visita domicilidria de enfermagem e temas abordados de
Educacao para a Satde. E composto por questdes fechadas e abertas.

A segunda parte é constituida pela escala da Satisfacdo com os Cuidados de
Enfermagem, denominada por (SUCECSz2), trata-se de uma escala de alternativa
mdaltipla (tipo Likert) graduada de 0 a 3, em que o valor (0) corresponde a N&o se
aplica/Sem opinido relativamente a questdo. Num conjunto de questBes, utilizdmos
como critério de medida uma escala que varia entre Nunca (1), As vezes (2) e Sempre
(3) e ainda um outro que varia entre Insatisfeito (1), Nem satisfeito/Nem Insatisfeito (2)
e Satisfeito (3), dependendo do contetdo da questdo, mas todas se referem directamente
a satisfacdo dos cuidadores informais com o apoio domiciliario.

A escala SUCECS 26 apresentou valores de alpha total de 0,892. A validade de
construto foi realizada pelo recurso a analise factorial tendo sido identificados seis
factores.

No que diz respeito a satisfacdo verifica-se pelo quadro n® 5, que o instrumento
apresenta bons indices de consisténcia interna quando se consideram o conjunto de
factores e individualmente que compdem o instrumento permitindo afirmar a validade

do nosso estudo.

Quadro n.° 6 - Comparacéo do alpha da escala sucecs com a utilizada no estudo

Ribeiro (2003) Presente estudo
Nome do factor/dimenséo N° de questdes Alpha
1 — Qualidade na Assisténcia 9 0,870 0,878
2 — Individualizagdo da informagdo 6 0,943 0,839
3 — Envolvimento do utente 3 0,702 0,699
4 — Informagdo dos Recursos 4 0,548 0,796
5 — Formalizacdo da informacéo 2 0,373 0,742
6 — Promocdo do elo de ligagdo 3 0,403 0,565
Total 27 0,892 0,904
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No sentido de validar a linguagem do formulario, foi realizado um pré teste a um
grupo de 10 pessoas com caracteristicas similares as da populacao alvo. O objectivo foi
avaliar a eficécia, precisdo das questdes bem como a sua sequéncia e encadeamento,
havendo necessidade de introduzir algumas correccbes de pormenor, como a
escolaridade (definida por 1° ciclo para primaria, 2° ciclo para ciclo, entre outras), em
relacdo a escala foram modificados os itens que abordavam o Centro de Salde para
domicilio, foram apresentados a autora, que aprovou as modificacdes (Anexo I1).

Outro objectivo foi permitir uma estimativa mais rigorosa do tempo necessario
para responder ao formulario e proporcionar um momento de reflexdo sobre algumas
dificuldades.

A colheita de dados iniciou-se por etapas sendo a primeira uma reunido informal
com a chefia de enfermagem e o director do Centro de Saude em que foi dado a
conhecer o estudo que ia realizar, e pedida a colaboragdo para marcar uma reunido com
todos os enfermeiros que fizessem domicilios ou extensbes do Centro de Saude. A
resposta foi positiva, mas com o pedido de dar a conhecer os resultados do estudo.

Nesta reunido, foi dado a conhecer o estudo a realizar e pedida a colaboracéo no
sentido de sinalizar os idosos dependentes com cuidadores informais e idosos
dependentes em que estes tivessem apoio domiciliario de enfermagem.

O nosso trabalho de campo comegou em Janeiro e terminou em Abril. Foram
acordados os momentos de colheita de dados com a disponibilidade dos cuidadores. O
momento de colheita de dados contou de um primeiro momento de introducéo ao tema,
seguindo a descricdo das perguntas e registadas as respostas e terminou com o
agradecimento pela colaboracéo.

O formulario proposto aos cuidadores foi antecedido na primeira pagina de uma
nota introdutéria onde se explicavam os objectivos do estudo e as questbes de
confidencialidade e anonimato (Anexo IV). Obtivemos assim, a colaboracdo e o
consentimento do cuidador e idoso para fazer parte do estudo.

Este foi aplicado no domicilio do idoso/cuidador, e foram necessarios 30
minutos a uma hora, porque muitas vezes, os cuidadores tinham necessidade de
conversar sobre situacOes passadas. Isto foi muito importante porque constituiu

momentos de aprendizagem e reflex&o.
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2.6 - Procedimentos éticos e legais

A investigacédo aplicada a seres humanos pode levantar questdes de ordem moral
e ética, por esta razdo é importante tomar as providéncias necessarias para protegé-los
quanto aos seus direitos (Fortin, 2003).

Foi formulado um pedido de autorizacdo ao Director do Centro de Saude, para a
colheita de dados aos cuidadores informais de idosos dependentes, inseridos no ficheiro
do Centro de Salde e extensdes do mesmo (Anexo IlI).

Antes da aplicacdo da escala referente a Satisfacdo com os Cuidados de
Enfermagem, foi oficializado o pedido a autora para a sua aplicacdo (Anexo II).

Com o intuito de obter autorizacdo dos cuidadores informais, foi pedido as
enfermeiras que realizam domicilios, que divulgassem 0s nossos objectivos junto dos
cuidadores informais e idosos e saber se estavam interessados em participar no estudo.

Antes da aplicacdo do formulario explicamos a natureza e 0s objectivos do
estudo e como seria importante saber a opinido deles sobre os cuidados e a Educagéo
para a Saude realizada no domicilio e qual a utilidade do estudo. Em seguida,
informdvamos de que a sua participacdo era voluntaria e que 0 anonimato e
confidencialidade seriam garantidos, e por ultimo pedimos para assinar o0 consentimento
informado.

Ao preencher o formulério, era colocado um nimero para poder codificar e

garantir a confidencialidade.
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111 PARTE - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Este capitulo € um dos mais dificeis e exigentes quanto ao pensamento critico
por parte do investigador. Faremos a apresentacdo, a discussdo da andlise descritiva e
inferencial dos dados, com base no instrumento de colheita de dados e através do
software de analise e estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0
for Windows.

Comecamos pelos dados relativos aos idosos dependentes, no que se refere a
caracterizagdo socio demogréfica (idade, género, e estado civil), depois apresentamos 0s
dados dos cuidadores tais como: a idade, o género, estado civil, grau de escolaridade,
grau de parentesco, tempo a cuidar do idoso (tempo de dependéncia), e por ultimo o
motivo da visita domicilidria de enfermagem, e quais os temas de Educacdo para a

Saude mais abordados, e o grau de satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

1 - ANALISE DESCRITIVA
Primeiro vamos comegar por fazer a caracterizagdo da nossa amostra. Esta

caracterizacdo foi obtida através de um formulario, com um conjunto de questdes sobre
a caracterizacdo socio demografica e contextual dos idosos e cuidadores informais.
Estabelecemos uma amplitude de variacdo de 9 anos para a elaboracdo de

classes, permitindo uma melhor apresentacdo e analise.

Tabela n° 1 - Distribuicdo segundo a idade dos idosos

Idade do idoso Frequéncia %
65-74 12 10,60
75-84 58 51,30
85-94 34 30,10

95-104 9 8,00
Total 113 100

Relativamente a idade dos idosos, e segundo a analise da tabela n® 1, pode-se
verificar que a maior % de idosos situa-se na classe etéria 71-84 anos, com um valor de
51,3%, em contraste com a menor de 8% que se situa na classe etaria dos 95-104. A

média de idades situa-se nos 83 anos, com um desvio padrédo de 7,3.
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Género do idoso Frequéncia %
Masculino 22 19,50
Feminino 91 80,50

Total 113 100

Quanto ao género do idoso pode-se verificar na tabela n° 2 que a maioria é do

género feminino (80,50%) sobre 19,50% do masculino.

Tabela n° 3 - Distribuicéo dos idosos segundo o seu estado civil

Estado civil dos idosos Frequéncia %
Casado/Unido facto 28 24,78
Divorciado/Separado 2 1,77
Viavo 75 66,37

Solteiro 8 7,08

Total 113 100

No que diz respeito ao estado civil dos idosos, verifica-se que 66,4% sdo vilvos,
e 1,8% sdo separados/divorciados.

Podemos assim dizer que os idosos participantes no estudo apresentam um perfil
maioritariamente mulheres, vitvas, com mais de 75 anos de idade.

Os cuidadores que aceitaram participar no estudo apresentam as seguintes

caracteristicas sécio demograficas.

Tabela n° 4 - Distribuicéo segundo a idade dos cuidadores

Idade do cuidador Frequéncia %
20-29 2 1,80
30-39 5 4,40
40-49 36 31,90
50-59 33 29,20
60-69 17 15,00
70-79 13 11,50
80-90 7 6,20
Total 113 100

Relativamente a idade dos cuidadores, e segundo a analise da tabela n° 4, pode-

se verificar que a maior % de cuidadores situa-se na classe etaria 40-49 anos, com um
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valor de 31,9%, em contraste com a menor % com 1,8% que se situa na classe etaria dos

20-29 anos, a média foi de 55,6 anos.

Tabela n° 5 - Distribuicéo segundo o género dos cuidadores

Género dos cuidadores Frequéncia %
Masculino 22 19,50
Feminino 91 80,50

Total 113 100

Quanto ao género dos cuidadores pode-se verificar na tabela n® 5 que a maioria é
do género feminino (80,5%) sobre 19,5% do masculino.

Os cuidados estdo entregues a mulher desde o nascimento até a morte em meio
domiciliario. Este é o processo normal no decorrer da evolugdo da histdria ao longo dos
tempos (ANCP, 2006). No entanto esta distribuicdo de acordo com o género, tem vindo
a alterar-se quer por obrigacdes sociais, econdémicas quer profissionais, existindo ja

cuidadores informais do sexo masculino (Ldpez, 2005).

Tabela n° 6 — Distribuicéo segundo o estado civil dos cuidadores

Estado civil dos cuidadores Frequéncia %
Casado/Uniao facto 83,00 73,45
Divorciado/Separado 9,00 7,96
Vilvo 7,00 6,19
Solteiro 13,00 11,50

Outra situagdo 1,00 0,88

Total 113 100

Quanto ao estado civil, a tabela n® 6 mostra que a distribuicdo dos cuidadores
varia entre 73,5% casados e 0,9% (1) noutra situacdo. Aparecem também 11,5% (13) de

cuidadores que se encontram solteiros.
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Tabela n° 7 - Distribuicéo dos cuidadores segundo as habilitac6es literarias

HabilitagBes académicas Frequéncia %
Analfabeto 6 5,30
Lé e escreve 8 7,10
1° Ciclo 59 52,20
2° Ciclo 24 21,20
3°Ciclo 8 7,10
Ensino Secundario 3 2,70
Ensino Superior 5 4,40
Total 113 100

No que diz respeito as habilitacdes académicas dos cuidadores informais, pode-
se constatar que a grande maioria (52,2%), frequentou 4 anos de escolaridade (1° Ciclo),

em contraste com 2,7% referentes ao ensino secundario.

Tabela n° 8 - Distribuicéo dos cuidadores informais segundo o grau de parentesco

Grau de parentesco Frequéncia %
Conjuge 15 13,30
Filho/filha 64 56,60
Irm&/irméo 4 3,50
Nora/genro 12 10,60
Neto/neta 3 2,70
Outro 15 13,30

Total 113 100

No que diz respeito ao grau de parentesco com o idoso dependente, pode-se
verificar pela tabela n° 8, que a grande maioria dos cuidadores informais 56,6% Ss&o 0s
filhos, 13,3% os conjuges, e logo a seguir as noras/genros 10,6%. Estes resultados
corroboram a ideia de que a responsabilidade de cuidar recai sobre os familiares mais
proximos, como foi referido em varios estudos, onde os conjuges sdo a principal fonte
de assisténcia e na auséncia destes os descendentes constituem a segunda fonte de
prestacdo de cuidados (Figueiredo, 2007 b; Sequeira, 2007).

Tabela n° 9 - Diferenca entre idades do idoso e do cuidador

Minimo | Méximo | Média Desvio Padréo
Idade Idoso 66 103 83,00 7,30
|dade Cuidador 27 87 55,68 12,66
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Segundo a tabela n° 9 verificamos que a idade média do idoso dependente se
situa nos 83 anos e que a do cuidador é de 55,68 anos, 0 que revela um diferencial de
idades na ordem dos 27 anos.

O perfil do cuidador deste estudo é maioritariamente mulheres, com idades
compreendidas entre 40-49 anos, casadas, sendo filhas do idoso/a dependente,
possuindo o 1° Ciclo de escolaridade como os estudos realizados por (Pavarini & Neri,
A., 2000) (Lage, 2005a).

Tabela n° 10 - Distribuicéo dos cuidadores informais segundo o tempo que cuidam

Tempo que cuidam Frequéncia %
6 Meses 2 1,80
6 Meses a 1 ano 6 5,30
1a2anos 17 15,00
Mais de 2 anos 88 77,90
Total 113 100

Na tabela n° 10 pode notar-se que a distribuicdo dos cuidadores informais, de
acordo com o periodo e duracdo de tempo em que prestam cuidados, se distribui entre
77,9% (82) de cuidadores que prestam cuidados ha mais de trés anos e que 1,8% (2)

prestam cuidados ha 6 meses.

Tabela n° 11 - Distribui¢cdo do motivo da visita domiciliaria

Motivo da visita Frequéncia %
TA 35 31,00
Glicemia e técnicas 19 16,80
Pensos 50 44,20
Ensinos e técnicas 4 3,50
IM 5 4,40

Total 113 100

Na tabela n°® 11 pode notar-se que o motivo da visita domiciliaria de enfermagem
é o realizar pensos (44,2%), seguindo-se a avaliacdo da Tensdo arterial (31%), e 0

motivo que apresenta valores mais baixos séo as técnicas e ensinos (3,5%).
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Tabela n° 12 - Distribuicdo dos temas de Educacdo para a Saude abordados pelo enfermeiro no

domicilio

Temas de Educacédo para a Saude Frequéncia %
Alimentacdo 29 25,70

Higiene 3 2,70
Levante 12 10,60
Lazer/ocupacdo e outros ensinos 4 3,50
Vérios ensinos 31 27,40
Sem ensino 34 30,10

Total 113 100

Relativamente aos temas de Educacdo para a Salde mais abordados na visita

domiciliaria séo varios (alimentacgdo, higiene, levante, entre outros) com 27,4 seguidos

de ensinos somente de alimentacdo (25,7%), no entanto, salienta-se o facto de 30,1%

ndo terem ensinos. Em relacdo ao tema de Educacdo para a Saude menos abordado é a

higiene com 2,7%.

Tabela n° 13 - Satisfacio percepcionada pelos cuidadores informais

No que diz respeito a satisfacdo dos cuidadores

Satisfacdo Frequéncia %
Insatisfeitos 4 3,50
Satisfeitos 74 65,50
Muito satisfeitos 35 31,00
Total 113 100

informais, como podemos

verificar pela tabela n® 13 (65,5%) estdo satisfeitos, em seguida temos 31% muito

satisfeito, e 3,5% estdo insatisfeitos.

Tabela n°® 14 - Relago entre a satisfacio e a idade do idoso

Idade Idoso
65-74 75-84 85-94 95-104 Total
Insatisfeitos 0 2 2 0 4
§ Satisfeitos 7 41 20 6 74
é Muito Satisfeitos 5 15 12 3 35
@ Total 12 58 3 9 113
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Da anélise da tabela n° 14 podemos verificar que a maior nimero de idosos

satisfeitos se encontra entre os 75 e 0s 84 anos, e 85-94.

A satisfacdo € mais elevada no periodo 75 aos 84 anos. Daqui se depreende que
qguanto mais anos apresentam mais satisfeitos estdo, pensamos ter a ver com as
expectativas individuais e com o progresso a nivel dos Cuidados de Satde Primarios
domiciliarios, uma vez que referiram o facto hd muitos anos quando cuidavam dos pais,

ndo terem tido acompanhamento domiciliario.

Tabela n° 15 - Relagdo entre a satisfacao e o género do idoso

Sexo ldoso
- — Total
Masculino | Feminino
Insatisfeitos 0 4 4

o
‘S Satisfeitos 17 57 74
é Muito Satisfeitos 5 30 35
wn

Total 22 91 113

Relativamente a relagdo entre o género do idoso e a satisfacdo, constata-se pela
tabela n® 15 que o género feminino é o que esta mais satisfeito e mais insatisfeito. Uma
das situacdes a salientar é o facto de ndo existirem idosos insatisfeitos, mas idosas
temos 4.

Tabela n° 16 - Relago entre a satisfacéo e o estado civil do idoso

Estado Civil Idoso

Casado/Unido facto | Divorciado/Separado | Viuvo | Solteiro | Total
Insatisfeitos 0 0 4 0 4
§ Satisfeitos 22 1 44 7 74
% Muito Satisfeitos 6 1 27 1 35
? Total 28 2 75 8 113

Da anélise da tabela n® 16, podemos confirmar que vilvos sdo 0s idosos muito
satisfeitos e insatisfeitos, o que pode ser explicado pelo nimero elevado de vilvos nesta

amostra.
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Tabela n® 17 - Relagéo entre a satisfacio e a idade do cuidador

Satisfacédo
F Total
Insatisfeitos Satisfeitos I\/_th_o
Satisfeitos
20-29 2 0 0 2
30-39 1 3 1 5
3 | 40-49 0 19 17 36
k=l
3 50-59 0 23 10 33
(<5}
B 60-69 1 10 6 17
=/
70-79 0 13 0 13
80-90 0 6 1 7
Total 4 74 35 113

Relativamente a relacdo entre a satisfacdo e a idade do cuidador, podemos
verificar pela tabela n® 17 que os cuidadores insatisfeitos sdo os que tém idades
compreendidas entre 20 e 29, e os cuidadores que estdo muito satisfeitos tem idades
compreendidas entre os 40-49.

Tabela n° 18 - Relagdo entre a satisfacdo e o género do cuidador

Género do Cuidador
Total
Masculino Feminino
Insatisfeitos 0 4 4

o
‘S Satisfeitos 19 55 74
= Muito Satisfeitos 3 32 35
[%p]

Total 22 91 113

Da analise da tabela n° 18, podemos afirmar que as mulheres cuidadoras estdo
muito satisfeitas, e a0 mesmo tempo muito insatisfeitas. E de realcar que os homens
cuidadores néo estdo insatisfeitos.

Tabela n° 19 - Relagdo entre a satisfacdo e o estado civil do cuidador

Estado Civil do Cuidador

Casado Divorciado | Vidvo | Solteiro | Outra situacdo | Total
o | Insatisfeitos 3 0 0 1 0 4
u(T
& | Satisfeitos 51 8 4 1 0 74
% Muito Satisfeitos 29 1 3 1 1 35
¢ | Total 83 9 7 13 1 113
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Relativamente a relacdo entre a satisfacdo e o estado civil do cuidador podemos
verificar pela tabela n® 19 que os cuidadores insatisfeitos sdo os casados, e 0s
cuidadores que estdo muito satisfeitos sdo tambeém os casados.

Tabela n° 20 - Relacao entre a satisfacéo e as habilitagcdes académicas do cuidador

Habilitagdes académicas do cuidador
A i i Total
Analfabeto Lee 1°Ciclo | 2°C | 3°C Ensm}o_ Ensino
escreve Secundério | Superior
Insatisfeitos 0 2 2 0 0 0 4

& | Satisfeitos 3 38 15 7 2 5 74
O
[
j7 Muito
3 Satisfeitos 5 19 ! 1 1 0 35

Total 8 59 24 8 3 5 113

Da anélise da tabela n° 20, podemos afirmar que os cuidadores mais insatisfeitos

sd0 0s que possuem o 1° e 2° Ciclo, e os que estdo muito satisfeitos sdo 0s que possuem
0 2° Ciclo.

Tabela n° 21 - Relagéo entre a satisfacio e grau de parentesco entre idoso e cuidador

Grau de parentesco entre idoso e cuidador
x Total
. . . | N N
Coénjuge | Filho/filha rma/ ora/ etof Outro
Irméo | Genro | Neta
o Insatisfeitos 0 1 0 0 3 0 4
AT
&g Satisfeitos 13 42 3 4 0 12 74
2
= Muito
wn
Satisfeitos 2 21 1 8 0 3 3%
Total 15 64 4 12 3 15 113

Estabelecendo relagdo entre a satisfacdo e o grau de parentesco pudemos

verificar que sdo 0s netos os insatisfeitos, e as filhas sdo o elemento mais satisfeito.

Tabela n°® 22 - Relagdo entre a satisfacdo e o tempo que cuidam

Tempo a cuidar do idoso
6Mesesa | 1a2 |Maisde3| Total
6 Meses
1ano anos anos

2 Insatisfeitos 0 0 0 4 4
O
G| satisfeitos 1 3 11 59 74
& | Muito Satisfeitos 1 3 6 25 35

Total 2 6 17 88 113
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Na tabela n°® 22 podemos verificar que os mais satisfeitos e insatisfeitos sdo os
cuidadores que cuidam do idoso ha mais de 3 anos.

Tabela n° 23 - Relagao entre a satisfacao e os temas abordados de Educacéo para a Salde

Ensinos
3 Ari Total
Alimenta¢do | Higiene | Levante Lazer/ocupe}gao Va.”os ng
e outros ensinos | ensinos | ensinos
Insatisfeitos 2 0 0 0 0 2 4
(=]
‘S| Satisfeitos 19 0 11 2 18 24 74
b= Muito
@ | satisfeitos 8 3 1 2 13 8 | 35
Total 29 3 12 4 31 34 113

Da andlise da tabela n°® 23 podemos verificar que os cuidadores que tém mais
ensinos sdo o0s que estdo muito satisfeitos, e 0s que ndo tem ensinos, ou tem sobre a
alimentacdo sdo os que estdo mais insatisfeitos. Interessante é também constatar que

mesmo nao tendo ensinos 24 cuidadores estao satisfeitos, nimero ainda consideravel.

Tabela n° 24 — Avaliacdo dos itens da escala da satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Minimo | Méximo | Média Desvio Padréo
Qualidade na assisténcia 16 27 25,25 2,70
Individualizagdo na informagao 6 18 15,44 2,68
Envolvimento do utente 4 9 8,03 1,35
Informacédo dos recursos 3 12 7,64 2,79
Formalizagdo informacgdo 0 6 2,58 1,41
Promoc&o do elo de ligagdo 3 9 6,27 1,80

Relativamente a satisfacdo com os cuidados de enfermagem, podemos constatar
pela tabela n° 24, que a qualidade na assisténcia, envolvimento do utente e promoc¢éo do
elo de ligacdo sdo os itens em que os cuidadores estdo mais satisfeitos. Havendo uma

grande lacuna na informacdo dos recursos e formalizagéo da informacao.
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2 — ANALISE DAS DIFERENTES COMPONENTES DA SATISFACAO
COM AS DIFERENTES VARIAVEIS

Para estabelecer e compreender as relagdes entre as dimensdes encontradas na
analise factorial e as diferentes variaveis em analise (género do idoso, idade do idoso,
género do cuidador, idade do cuidador, estado civil do cuidador, escolaridade do
cuidador, tempo que cuida, temas de Educacdo para a Saude abordados), realizamos
uma analise de variancia.

Para que possa extrair conclusdes deste estudo, procedeu-se a analise das
hipGteses anteriormente estabelecidas.

Satisfacao do cuidador e idade do idoso
A primeira hipotese era se existia relacéo entre a idade dos idosos e a satisfagdo

do cuidador com os cuidados de enfermagem.

Tabela 25 - Analise das diferencas entre as componentes da satisfacdo e a idade dos idosos

Componentes I.dglge N Mdec:jsIa \I:;)rri];igg G.L. g/lué;ﬂ?aggz \éil?:r Vg(laor
idoso grupos Sig.
65-74 |12 80,56 Entre-grupos 3 ,145 ,524 ,666
) 75-84 |58 74,14 Intra-grupos 109 ,276
Satisfacéo
85-94 |34| 76,47
95-104 | 9 77,78
65-74 |12 97,22 Entre-grupos 3 ,089 ,497 ,685
Qualidade 75-84 |58 | 92,53 Intra-grupos | 109 178
assisténcia 85-94 |34| 93,14
95-104 | 9 96,30
65-74 |12 97,22 Entre-grupos 3 ,322 1,298 | ,279
Individualizagdo 75-84 |58 | 90,23 Intra-grupos | 109 ,248
informacao 85-94 [34| 92,16
95-104 | 9 100,00
65-74 |12 94,44 Entre-grupos 3 ,043 ,268 | ,848
Envolvimento do | 75-84 |58| 93,68 Intra-grupos | 109 161
utente 85-94 (34| 92,16
95-104 | 9 96,30
65-74 |12 69,44 Entre-grupos 3 274 ,393 ,758
Informac&o dos 75-84 |58 | 60,61 Intra-grupos | 109 ,697
recursos 85-94 (34| 64,71
95-104 | 9 62,96
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65-74 |12 54,55 Entre-grupos 3 ,301 ,618 ,605
Formalizag3o 75-84 |58 | 50,31 Intra-grupos | 109 ,486
Informag&o 85-94 |34 49,49

95-104 | 9 40,74

65-74 |12 88,89 Entre-grupos 3 ,296 ,986 ,402
Promoc&o elo 75-84 |58| 80,46 Intra-grupos | 109 ,300
ligagéo 85-94 |34 7843

95-104 | 9 81,48

Para testar esta hipotese utilizou-se o teste one way Anova, e concluiu-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas relativamente a idade dos idosos,
em relacdo a satisfacdo do cuidador com os cuidados de enfermagem, uma vez que 0s
valores de significancia séo superiores a 0,05. Logo, a idade do idoso, ndo é importante
para a satisfacdo do cuidador com os cuidados de enfermagem.

Na satisfacdo do cuidador a componente de satisfacdo que apresenta valores
mais baixos (média dos grupos) é a formalizacdo da informagcdo, isto &, a forma como o
enfermeiro transmite aspectos mais formais como a explicagdo dos direitos e deveres
destes, para que a participacdo destes seja informada. No entanto, a componente de
satisfacdo que apresenta valores mais elevados € a individualiza¢do da informacao, ou
seja, 0s cuidadores estdo mais satisfeitos na forma como o enfermeiro transmite dando

resposta a necessidade de informacéo destes.

Satisfacdo do cuidador e género do idoso

A segunda hipotese colocada era se havia relacdo entre a satisfacdo do cuidador
com os cuidados de enfermagem e o género dos idosos. Para o efeito foi efectuado o t-
test uma vez que se procurava avaliar entre apenas dois grupos — homens e mulheres.

A tabela n® 26 da-nos conta dos resultados da analise de variéncia das diferentes

componentes e a variavel género.

Tabela 26 - Andlise das diferengas entre as componentes da satisfagéo e o género dos idosos

Componente | Sexo idoso N Mgérdui:cios Valor de t Vaé?;de
Satisfacdo Masculino 22 71,21 -1,388 , 168
Global Feminino 91 76,92 -1,811 ,076
Qualidade na Masculino 22 95,45 0,725 0,47
assisténcia | Feminino 91 93,04 0,826 0,414
Individualizacdo Masculino 22 90,91 -, 444 0,658
nainformacdo | Feminino 91 92,67 -0,413 0,682
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Envolvimento | Masculino 22 96,97 1,369 0,174
do utente Feminino 91 92,67 1,686 0,099
Informacéo de Masculino 22 51,52 -2,228 0,028
recursos Feminino 88 65,91 -2,254 0,031
Formalizagdo Masculino 19 47,37 -0,481 0,632
informagdo | Feminino 87 50,19 -0,533 0,598
Promocao do Masculino 22 75,76 -1,458 0,148
elodeligagd | Feminino 91 82,05 1,3 0,204

Os resultados obtidos demonstram que existem diferencas com significado
estatistico apenas na componente informacdo dos recursos. Isto significa que os
cuidadores atingiram niveis de satisfacdo diferente em apenas uma das componentes em
analise sobre a prética de enfermagem.

Em sentido geral, pudemos dizer que a satisfacdo do cuidador é influenciada

apenas na informacao dos recursos conforme o género do idoso que cuidam.

Satisfacéo do cuidador e estado civil dos idosos

Para analise das diferencas encontradas nas pontuacdes obtidas nas diferentes
componentes da satisfacdo e o estado civil dos cuidadores, conduziu a uma analise de
variancia, one way anova, pelo facto da variavel ser formada por mais do que dois
grupos.

A tabela seguinte apresenta-nos os resultados da analise de variancia das

diferentes componentes da satisfacao e o estado civil dos idosos.

Tabela 27 - Analise das diferengas entre as componentes da satisfacdo e o estado civil dos idosos

Estado civil do Média dos Fonte de Média dos | Valor de | Valor de
Componentes - N A G.L. -
idoso grupos variancia Quadrados F Sig.
Casado/Uniao 28 73,81 Entre-grupos 3 0,153 0,556 0,645
Satisfacdo | pjvorciado/Sep. | 2 83,33 Intra-grupos 109 0,276
Global
Viavo 75 76,89
Solteiro 8 70,83
Casado/Unido 28 91,67 Entre-grupos 3 0,171 0,968 0,411
Qualidade | pivorciado/Sep. | 2 100,00 Intra-grupos 109 0,176
assisténcia
Viavo 75 94,67
Solteiro 8 87,50
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Casado/Unido 28 92,86 Entre-grupos 3 0,081 0,316 0,814
Individualizagdo | pivorciado/Sep. | 2 100,00 Intra-grupos 109 0,255
informacéo
Viavo 75 91,56
Solteiro 8 95,83
Casado/Unido 28 92,86 Entre-grupos 3 0,127 0,798 0,497
Envolvimento | pivorciado/Sep. | 2 100,00 Intra-grupos 109 0,159
do utente
Viavo 75 94,22
Solteiro 8 87,50
Casado/Unido 28 61,73 Entre-grupos 3 0,25 0,359 0,783
Informagao dos | pivorciado/Sep. | 2 66,67 Intra-grupos 109 0,698
recursos
Viavo 75 64,38
Solteiro 8 54,17
Casado/Unido 28 50,00 Entre-grupos 3 0,543 1,134 0,339
Formalizagdo | Divorciado/Sep. | 2 66,67 Intra-grupos 109 0,479
Informacéo
Vilvo 75 50,46
Solteiro 8 37,50
Casado/Unido 28 83,33 Entre-grupos 3 0,079 0,257 0,857
Pror_nogéo elo | Divorciado/Sep. 2 83,33 Intra-grupos 109 0,306
ligacéo
Viavo 75 80,00
Solteiro 8 79,17

Pelo que se pode observar ndo existem diferencas significativas nas

componentes da satisfacdo, uma vez que os valores de F encontrados ndo apresentam

niveis de significancia para p<0,05. Isto significa que a satisfacdo do cuidador nao é

influenciada pelo estado civil do idoso.

Satisfacdo e género dos cuidadores informais

A tabela n® 28 da-nos conta dos resultados relativos ao género dos cuidadores, e

componentes da satisfagéo.
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Tabela 28 - Andlise das diferengas entre as componentes da satisfagéo e o género dos cuidadores

Sexo Média dos | Valor de Valor de
Componentes Cuidador N grupos T G.L. Sig.
Masculino 22 71,21| -1,388 113 0
Satisfacdo Global Feminino 91 76,92 -1811
Masculino 22 95,45 0,725 113 0,126
Qualidade assisténcia Feminino 91 93,04 0,826
Individualizagio Masculino 22 90,91| -0,444 113 0,422
informacio Feminino 91 92,67 | -0,413
Masculino 22 96,97 1,369 113 0,002
Envolvimento do utente | Feminino 91 92,67 1,686
Masculino 22 51,52 | -2,228 113 0,795
Informagdo dos recursos | Feminino 91 65,91| -2254
Masculino 22 47,37| -0,481 113 0,24
Formalizagdo Informagdo | Feminino 91 50,19| -0533
Masculino 22 75,76 | -1,458 113 0,623
Promogéo elo ligagéo Feminino 91 82,05 -1,3

Pelo que se pode observar, ndo se encontram diferengas significativas, nas
componentes: “Qualidade na assisténcia”, “Individualizacdo da informagdo”,
“Informac¢ao dos recursos”, “Formalizacdo da informacdo” e “Promocdo do elo de
ligacdo”, uma vez que os valores de F ndo apresentam niveis de significancia para
p=0,05. Pelo contrario, o valor de F na componente “Envolvimento do utente” € vista de
maneira diferente conforme o género do cuidador.

Daqui, concluimos que a componente da satisfacdo que tem relacdo com o

género do cuidador é o envolvimento do utente.

Satisfacao e estado civil dos cuidadores informais

A tabela n® 29 da-nos conta dos resultados da analise de variancia das diferentes

componentes da satisfacéo e estado civil dos cuidadores.
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Tabela 29 - Andlise das diferencas entre as componentes da satisfacdo e o estado civil dos

cuidadores
Componentes Estgdocwll N Meédia dos Forj:[e d_e GL Meédia dos | Valor de Valqr
cuidador grupos variancia quadrados F de Sig.
- Entre-
Casado/Unido (83| 77,11 grupos 4 0,509 1,933 0,11
Divorciado/Sep. | 9 70,37 | Intra-grupos | 108 0,264
Satisfacéo Vilvo 7| 80,95
Solteiro 13| 66,67
Outrasituagdo | 1 | 100,00
- Entre-
Casado/Unido |83| 93,17 grupos 4 0,135 0,761 0,553
) Divorciado/Sep. | 9 | 96,30 | Intra-grupos | 108 0,178
Qualidade y
assisténcia Vilvo 7| 100,00
Solteiro 13| 89,74
Outrassituagdo | 1 | 100,00
. Entre-
Casado/Unido (83| 91,97 grupos 4 0,231 0,919 0,456
... _ |Divorciado/Sep. | 9 85,19 | Intra-grupos | 108 0,251
Individualizacdo »
informagéo Viavo 7| 100,00
Solteiro 13| 94,87
Outrassituagdo | 1 | 100,00
- Entre-
Casado/Unido |83| 93,17 grupos 4 0,135 0,85 0,497
. Divorciado/Sep. | 9 96,30 Intra-grupos | 108 0,159
Envolvimento »
do utente Viavo 7 | 100,00
Solteiro 13| 89,74
Outrasituagdo | 1 | 100,00
- Entre-
Casado/Unido | 83| 65,00 grupos 4 0,898 1,326 0,265
3 Divorciado/Sep. | 9 | 51,85 | Intra-grupos | 105 0,677
Informagdo dos y
recursos Viavo 7| 66,67
Solteiro 13| 53,85
Outrassituagdo | 1 | 100,00
- Entre-
Casado/Unido 83| 52,32 grupos 4 0,692 1,465 0,219
L Divorciado/Sep. | 9 37,04 | Intra-grupos | 101 0,473
Formalizagéo »
Informagéo Vilvo 7| 40,00
Solteiro 13| 44,44
Outra situagdo | 1 66,67
- Entre-
Casado/Unido 83| 81,93 grupos 4 0,664 2,317 0,062
3 Divorciado/Sep. | 9 77,78 | Intra-grupos | 108 0,287
Promogéo elo y
||gagao Viuvo 7 90,48
Solteiro 13| 69,23
Outrasituagdo | 1 | 100,00
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Pelo que se pode observar, ndo se encontram diferencas estatisticamente
significativas nas pontuacdes obtidas na satisfacdo e estado civil, com excepcao da
dimensdo “Promog¢do do elo de ligagdo”, cujos valores de F, e respectivo nivel de
significancia, foi de F=2,317; p=0,062. Isto significa que a “promogdo do elo de
ligacdo” foi percebida de modo diferente entre os cuidadores informais, consoante o
estado civil, sendo que os cuidadores informais que atingiram medias mais altas nesta

componente, foram os vilvos.

Satisfacdo e habilitaces académicas dos cuidadores informais
Na tabela n° 30 apresentamos os resultados da analise de variancia das diferentes

componentes e o0 nivel de escolaridade dos cuidadores informais.

Tabela 30 - Analise das diferencas entre as componentes da satisfacdo e a escolaridade dos
cuidadores informais

Componentes Escolaridade N Média dos Foq}e d_e GL. Média dos | Valor Val(_)r de
grupos variancia quadrados | deF Sig.

Analfabeto 14| 83,33 Entre-grupos | 4 0,381 1,414 0,243

Ensino Basico (91| 75,09 Intra-grupos | 109 0,269

Satisfagdo Ensino
Secundario 3 77,78

Ensino Superior | 5 66,67
Analfabeto 14| 97,62 Entre-grupos | 4 0,366 2,141 0,099
Qualidade Ensino Basico (91| 93,77 Intra-grupos | 109 0,171

assisténcia Ensino
Secundario 3 88,89

Ensino Superior | 5 | 80,00
Analfabeto 14| 97,62 Entre-grupos | 4 0,314 1,263 0,291
Ensino Basico 91| 91,94 Intra-grupos | 109 0,248

Individualizacdo

informacdo Ensino
¢ Secundario 3 71,18
Ensino Superior | 5| 93,33
Analfabeto 14| 97,62 Entre-grupos | 4 0,578 3,944 0,01
Envolvimento EnsllEno _Basmo 91| 94,14 | Intra-grupos | 109 | 0,147
do utente nsino
Secundario 3 71,18

Ensino Superior | 5 | 80,00
Analfabeto 14| 74,36 Entre-grupos 4 0,934 1,377 0,254

Informagdo dos |  Ensino Basico |[91| 62,17 | Intra-grupos | 109 | 0,678

recursos Ensino
Secundario 3 66,67
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Ensino Superior | 5 | 46,67
Analfabeto 14| 61,90 Entre-grupos | 4 1,072 2,314 0,08
Formalizagio EnsIlEno .Ba5|co 91| 48,81 Intra-grupos | 109 0,463
Informagéo nsino
¢ Secundario 8 44,44
Ensino Superior | 5 | 33,33
Analfabeto 14| 85,71 Entre-grupos | 4 0,41 1,38 0,253
Promoco elo EnsIlEno _Ba5|co 91 80,95 Intra-grupos | 109 0,297
ligacdo nsino
ge¢ Secundario 8 71,78
Ensino Superior | 5 | 66,67

Pelo que se pode observar, nas componentes qualidade da assisténcia e
envolvimento do utente verificaram-se diferencas estatisticamente significativas, nas
pontuacBes obtidas e o nivel de escolaridade, cujos valores de F e respectivo nivel de
significancia foi de F=2,141, p=0,099; F=3,944, p=0,010. Isto significa que a qualidade
da assisténcia e envolvimento do utente foi percebido de forma diferente entre os
cuidadores com diferentes niveis de escolaridade. Os cuidadores que atingiram médias

mais altas nestas componentes sdo os analfabetos.

Satisfacao e relacéo de parentesco dos cuidadores informais
Na tabela n°® 31 apresentamos os resultados da analise de variancia das diferentes
componentes da satisfacdo e a relacdo de parentesco entre os idosos dependentes e 0s

cuidadores informais.

Tabela 31 - Analise das diferencas entre as componentes da satisfacdo e a relagdo de
parentesco entre o idoso dependente e o cuidador informal

Relacao Média dos Fonte de Média dos | Valor | Valor
Componentes de N . G.L. -
grupos variancia quadrados | de F | de Sig.
parentesco
Conjuge |15| 71,11 Entre-grupos | 6 1,439 6,609 0
Filho/filha |64 | 77,08 Intra-grupos | 107 0,218
) Irméd/irméo | 4 | 75,00
Satisfagdo
Nora/genro | 12| 88,89
Neto/neta | 3 33,33
Outro 15| 73,33
Coénjuge |15| 93,33 Entre-grupos | 6 0,845 5,835 0
Qualidade Filho/filha | 64| 94,27 Intra-grupos | 107 0,145
assisténcia Irmé/irmao | 4 | 100,00
Nora/genro | 12| 97,22

Carla Susana Paim Rodrigues Faria

Pagina 88



Satisfagdo do cuidador/Educacéo para a Sadde

Neto/neta | 3 55,56
Outro 15| 93,33
Conjuge |15| 91,11 Entre-grupos | 6 0,816 3,648 | 0,004
Filho/filha | 64| 92,71 Intra-grupos | 107 0,224
Individualizaggo | Irmé&irmao | 4 | 100,00
informacéo | Nora/genro [ 12| 94,44
Neto/neta | 3 55,56
Outro |15| 95,56
Conjuge |15| 95,56 Entre-grupos | 6 0,433 2,982 | 0,015
Filho/filha |64 | 93,75 Intra-grupos | 107 0,145
Envolvimento | Irmé&irméo | 4 | 100,00
doutente | Nora/genro |12 | 94,44
Neto/neta | 3 66,67
Outro 15| 93,33
Cénjuge [15| 50,00 Entre-grupos | 6 2,066 3,339 | 0,008
Filhof/filha | 64| 62,90 Intra-grupos | 107 0,619
Informagéo dos | Irmé/irmao | 4 | 66,67
recursos Nora/genro | 12| 86,11
Neto/neta | 3 33,33
Outro 15| 62,22
Conjuge |15| 45,24 Entre-grupos | 6 0,631 1,334 | 0,256
Filho/filha |64 | 51,11 Intra-grupos | 107 0,473
Formalizagdo | !rmd/irmdo | 4 | 41,67
Informagdo | Nora/genro [ 12| 61,11
Neto/neta | 3 | 33,33
Outro 15| 43,59
Coénjuge |[15| 82,22 Entre-grupos 6 0,295 0,984 | 0,431
Filho/filha | 64| 79,17 Intra-grupos | 107 0,3
Promogao elo | Irmé/irmdo | 4 | 83,33
ligacao Nora/genro [ 12| 88,89
Neto/neta | 3 66,67
Outro 15| 82,22

Pelo que se pode observar, nas componentes satisfagdo total, qualidade da
assisténcia, individualizagdo da informacédo, envolvimento do utente e informacdo dos
recursos verificaram-se valores de p estatisticamente significativos, uma vez que
apresentam valores de p<0,05. Na satisfacdao geral e na informacao dos recursos os que
apresentam valores de satisfacdo mais elevados foram os cuidadores com um grau de
parentesco nora/genro. No entanto, nas componentes qualidade da assisténcia,
individualizagdo da informagdo e envolvimento do utente, os cuidadores que

apresentam valores mais elevados de satisfacdo sao irméas/irméos do idoso dependente.
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Satisfacdo e tempo a cuidar do idoso
Na tabela n° 32 apresentamos os resultados da andlise de variancia das diferentes

componentes da satisfacdo e tempo a cuidar do idoso dependente.

Tabela 32 - Analise das diferencas entre as componentes da satisfacdo e o tempo que cuidam

Tempo a - -
Componentes cuidar do N Meédia dos Forj:[e d_e GL Meédia dos | Valor Val<_)r
idoso grupos variancia quadrados | de F | de Sig.
6 meses 2 83,33 Entre-grupos | 3 0,208 0,76 0,519
6 mesesa 1 6 83,33 Intra-grupos | 110 0,274
- ano
Satisfagdo
1a2anos 17 78,43
mais de 3
an0s 88 74,62
6 meses 2 100,00 Entre-grupos | 3 0,166 0,941 | 0,424
6 mesesal
Qualidade ano 6 100,00 Intra-grupos | 110 0,176
assisténcia la2anos |17| 96,08
mais de 3 88 92,42
anos
6 meses 2 100,00 Entre-grupos | 3 0,057 0,223 0,88
o | 6mesesal | o\ ga89 | Intra-grupos | 110 | 0,255
Individualizagéo ano
informacéo la2anos |[17| 92,16
mais de 3 88 92,42
anos
6 meses 2 100,00 Entre-grupos | 3 0,262 1,689 | 0,174
. 6mesesal | 61 10000 | Intra-grupos | 110 | 0,155
Envolvimento ano
do utente la2anos |17| 98,04
mais de 3 88 92,05
anos
6 meses 2 83,33 Entre-grupos | 3 0,283 0,407 | 0,749
. 6mesesal | 6| 6667 | Intra-grupos | 110 | 0,697
Informacéo dos ano
recursos la2anos |17 62,75
mais de 3 88 62,35
anos
6 meses 2 33,33 Entre-grupos 3 0,411 0,85 0,47
o 6 mesesa 1 6 61,11 Intra-grupos | 110 0,483
Formalizagéo ano
Informagao la2anos |17| 4792
mais de 3 88 49,59
anos
6 meses 2 83,33 Entre-grupos 3 0,374 1,255 | 0,294
Promoc3o elo 6 me;leos al 6 94,44 Intra-grupos | 110 0,298
ligagao lazanos |17| 7843
mais de 3 88 80,30
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Pelo que se pode observar, ndo se encontraram diferencas estatisticamente

significativas, uma vez que apresentam valores p>0,05. No entanto nas componentes
qualidade da assisténcia, envolvimento do utente os cuidadores que apresentam valores

mais elevados de satisfacdo sdo os que cuidam ha 6 meses, ou entre 6 meses a 1 ano.

Satisfacdo e ensinos
Na tabela n° 33 apresentamos os resultados da analise de variancia das diferentes
componentes da satisfacdo e ensinos prestados na visita domicilidria aos cuidadores

informais.

Tabela 33 - Analise das diferengas entre as componentes da satisfacdo e os ensinos realizados

Média -
Componentes Ensinos N dos FOI’_IEE d_e G.L. Meédia dos | Valor Valc_)r
variancia quadrados | de F | de Sig.
grupos
Alimentacdo 29 73,56 Entre-grupos 5 0,666 2,624 | 0,028
Higiene 3 100,00 Intra-grupos | 108 0,254
Levante 12 69,44
Satisfacdo 5
¢ Lazer/ocupacéo 4 8333

e outros ensinos
Varios ensinos | 31 80,65
Sem ensino 34| 7255
Alimentacdo 29 93,10 Entre-grupos 5 0,188 1,071 | 0,381

Higiene 3 100,00 Intra-grupos | 108 0,175
. Levante 12 91,67
Qualidade 3
assisténcia Lazer/ocupacéo 4| 100,00

e outros ensinos
Varios ensinos | 31 96,77
Sem ensino 34| 90,20
Alimentacdo 29 89,66 Entre-grupos 5 0,252 1,007 | 0,417
Higiene 3 100,00 Intra-grupos | 108 0,25
Levante 12 97,22

Individualizagéo .
informacéo Lazer/ocupagao 4| 10000

e outros ensinos '

Varios ensinos | 31 94,62
Sem ensino 34 89,22

Alimentacdo 29 94,25 Entre-grupos 5 0,157 0,994 | 0,425

. Higiene 3 100,00 Intra-grupos | 108 0,158
Envolvimento
do utente Levante 12 91,67
Lazer/ocupagdo 4 100,00

€ outros ensinos
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Vérios ensinos | 31 95,70
Sem ensino 34 90,20
Alimentacdo 29 57,47 Entre-grupos 5 1,902 3,036 | 0,013
Higiene 3 100,00 Intra-grupos | 108 0,627
. Levante 12 50,00
Informagéo dos 3
recursos Lazer/ocupagao 4 7500
e outros ensinos '
Varios ensinos | 31| 72,22
Sem ensino 34 59,38
Alimentacdo 29 50,62 Entre-grupos 5 1,64 3,879 | 0,003
Higiene 3 77,78 Intra-grupos | 108 0,423
o Levante 12| 41,67
Formalizagéo 3
Informagio | Lazer/ocupagdo | , | oo oo
e outros ensinos '
Vérios ensinos | 31 57,47
Sem ensino 34 39,78
Alimentacédo 29 79,31 Entre-grupos 5 0,482 1,653 | 0,152
Higiene 3 | 100,00 Intra-grupos | 108 0,292
. Levante 12 72,22
Promocdo elo Lazer/ 3
ligacio azer/ocupacdo
ge¢ e outros ensinos 4 83,33
Vérios ensinos | 31 84,95
Sem ensino 34 79,41

Pelo que se pode observar, nas componentes satisfacdo total, informacdo dos
recursos e formalizagdo da informacdo verificaram-se valores de p estatisticamente
significativos, uma vez que apresentam valores de p<0,05.

No entanto, os ensinos que trazem maior satisfacdo ao cuidador séo os relativos

a higiene e lazer/ocupacéo.
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3-DISCUSSAO
ApoOs a apresentacdo e analise dos dados surge um espago para apds uma

reflexdo, apresentar-se a discusséo dos resultados obtidos. Pretende-se assim confrontar
os dados obtidos com o0s objectivos previstos para este estudo e com estudos
anteriormente realizados sobre a tematica.

Esta discussdo serd apresentada de acordo com a sequéncia adoptada na
apresentacdo da analise e tratamento dos dados expostos anteriormente.

E objectivo deste estudo avaliar a satisfacdo do cuidador quando sujeito a
Educacdo para a Saude em contexto domiciliario. Para melhor contextualizar esta
problematica, partiu-se para o conhecimento das caracteristicas socio demograficas dos
idosos, cuidadores, e temas abordados na visita domiciliéria.

Analisando as caracteristicas dos idosos dependentes, constata-se que tanto
cuidadores como idosos prevalece o género feminino, e com uma % de 80,5 tal como
Sequeira (2010) citando Dwyer e Coward (1991) refere que a maior prevaléncia do sexo
feminino deve-se a questdes demograficas, com tendéncia para o cuidador e o alvo dos
cuidados serem do mesmo género. Como a maioria dos idosos que necessitam de
cuidados sdo mulheres, esta seria uma explicacdo para que os cuidadores na sua maioria
sejam do género feminino.

Relativamente ao grupo etario, 51,3% dos idosos encontra-se entre os 75 e 84
anos e 30,1% entre os 85 e 94 anos. Sao idosos predominantemente vilvos (66,4%) e
casados (24,8%).

Relativamente as caracteristicas sécio demogréficas dos cuidadores da
populacdo em estudo, verifica-se uma evidente predominancia do género feminino, com
80,5% versus 19,5% de cuidadores do género masculino. Tal resultado vai ao encontro
da tradicional atribuicdo do papel de cuidador ao género feminino, tal como se encontra
referenciado no enquadramento tedrico deste estudo por varios autores (Pavarini &
Neri, 2000; Lage, 2005a). As mesmas conclusbes podem ser encontradas noutros
estudos, como (Sequeira, 2010 citando INSERSO, 1995; Penrod e col., 1995; Melo,
2005; Lage, 2005; Sotto Mayor e col., 2006) e por Sarmento et al (2010), Brito (2002).

No que diz respeito as habilitagbes académicas e estado civil, os dados deste

estudo sdo corroborados pelas conclusdes obtidas por Brito (2002), em que 0s
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cuidadores sdo a maioria mulheres, casadas e com o 1° Ciclo do Ensino Bésico
completo.

Pensamos que o baixo nivel de escolaridade pode contribuir para que seja
atribuido o papel de cuidador informal a estas pessoas, na medida em que a insercao no
mercado de trabalho formal é mais dificil. Desta forma, é mais provavel que essas
pessoas se dediquem aos servicos domeésticos e a cuidar do idoso dependente.

Relativamente a idade, esta populacdo obteve 36,3% de elementos na faixa etéaria
dos 30-49 anos, aproximando-se dos 36,6% de Brito (2002), no entanto é de evidenciar
0s 32,7% da populacdo que se encontra na faixa dos 60 e mais anos, correspondendo a
idosos cuidadores. A mesma realidade é encontrada no estudo de Verissimo (2000)
citado por (Sarmento, E.; Pinto, P; Monteiro, S., 2010) em que a autora refere que 0s
cuidadores teém idades muito proximas dos idosos que cuidam.

Os dados obtidos relativos ao grau de parentesco com o idoso dependente a
guem prestam cuidados revelam que a maioria dos cuidadores era familiar directo; a
linha ascendente (pais, 56,6%), e conjugal (13,3%); estes resultados corroboram a ideia
de que a responsabilidade recai habitualmente sobre os familiares mais préximos como
é referido em alguns estudos, onde os cbnjuges sdo a principal fonte de assisténcia ao
idoso dependente e na auséncia destes os descendentes constituem a segunda fonte de
prestacdo de cuidados (Gratéo, 2006).

Quanto ao periodo e duracdo de tempo em que prestam cuidados, a maioria dos
cuidadores (77,9%) prestam cuidados hd mais de 3 anos, e uma minoria pouco
significativa presta ha mais de 6 meses (1,8%).

A situacdo mais frequente para a visita domiciliaria é a realizacdo de pensos
(44,2 %), seguindo-se a avaliacdo da Tensdo Arterial, no entanto, 0 motivo que € menos
realizado sdo os ensinos e técnicas com 3,5%.

Quando se realiza o domicilio ndo é realizada na sua grande maioria ensinos
(30,1%), com um % inferior (25,7%) temos varios ensinos (alimentagdo, higiene,
levante, entre outros). O tema menos abordado ¢ a higiene com 2,7%.

No entanto, é de salientar que a Educacdo para a Saude por si s6 ndo é motivo de
visita domiciliaria, ou seja, nenhum caso ocorre efectivamente com o objectivo de
ensino, pois na totalidade da amostra ndo ocorre nenhuma situacgao exclusivamente para
0 ensino. O ensino surge em alguns casos como complemento de um cuidado técnico

realizado pelos enfermeiros.
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A prética de enfermagem em torno da pessoa idosa aglutina-se em torno da
satisfacdo das necessidades humanas basicas de sobrevivéncia e nos cuidados
dependentes da prescri¢cdo médica (Costa M. A., 2000 b)

Ap0s a discussdo dos resultados relativos a caracterizagdo socio demogréfica do
idoso, cuidador e contexto dos cuidados, passamos a discussdo dos dados relativos a
satisfacdo percepcionada pelos cuidadores informais. Estes dados sdo relativos a
aplicacdo da escala Sucecs 26, j& anteriormente referida.

O objectivo geral deste estudo era avaliar a satisfacdo do cuidador quando
sujeito a Educacdo para a Saude em contexto domiciliario, o que pudemos verificar é
que a grande maioria (65,5%) esta satisfeita, e 31% estd muito satisfeita, mostrando
valores muito elevados de satisfacdo, no entanto como pudemos verificar pelos
resultados anteriores, isto ndo tem relacdo com 0s ensinos porque a maior parte das
vezes (30,1%) nem se realizam ensinos quando se faz a visita domiciliaria, pensamos
gue uma das razdes para este facto, tem a ver com o tempo que estes cuidadores cuidam
deste idoso dependente (mais de trés anos — 77,9%).

Os cuidadores mais satisfeitos sdo os que cuidam de idosos que tem idades entre
0s 75-84 anos. Daqui se depreende gue quanto mais anos apresentam mais satisfeitos
estdo, pensamos ter a ver com as expectativas individuais e com o progresso a nivel dos
Cuidados de Salde Primarios domiciliarios, uma vez que referiram o facto que ha
muitos anos quando os pais cuidavam dos avos, ndo tinham tido acompanhamento
domiciliério.

Relativamente a relacdo entre o género do idoso e a satisfacdo, constata-se que o
género feminino é o que estd mais satisfeito e mais insatisfeito. Uma das situacdes a
salientar é o facto de ndo existirem idosos insatisfeitos, mas idosas temos 4.

Os vilvos sdo os idosos muito satisfeitos e insatisfeitos, o que pode ser
explicado pelo nimero elevado de viGvos nesta amostra.

Relativamente a relacdo entre a satisfacdo e a idade do cuidador, podemos
verificar que os cuidadores insatisfeitos sdo os que tém idades compreendidas entre 20 e
29, e 0s cuidadores que estdo muito satisfeitos tem idades compreendidas entre os 40-
49,

As mulheres cuidadoras estdo muito satisfeitas, e a0 mesmo tempo muito

insatisfeitas. E de realcar que os homens cuidadores no estdo insatisfeitos.
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Relativamente a relacdo entre a satisfacdo e o estado civil do cuidador, podemos
verificar que os cuidadores insatisfeitos sdo os casados, e 0s cuidadores que estdo muito
satisfeitos sdo também os casados.

Os cuidadores mais insatisfeitos sdo 0s que possuem o 1° e 2° Ciclo, e os que
estdo muito satisfeitos sdo os que possuem o 2° Ciclo.

Estabelecendo relacdo entre a satisfacdo e o grau de parentesco podemos
verificar que séo 0s netos os insatisfeitos, e as filhas séo o elemento mais satisfeito.

Em relagdo ao tempo que cuidam os mais satisfeitos e insatisfeitos sdo aqueles
que tem o idoso ao seu cuidado ha mais de 3 anos.

Os cuidadores que tém mais ensinos sdo 0s que estdo muito satisfeitos, e 0s que
ndo tem ensinos, ou tem sobre a alimentacdo sdo 0s que estdo mais insatisfeitos.
Interessante é também constatar que mesmo ndo tendo ensinos 24 cuidadores estdo
satisfeitos, numero ainda consideravel.

Relativamente a satisfacdo com os cuidados de enfermagem, podemos constatar
que a qualidade na assisténcia, envolvimento do utente e promogéo do elo de ligagéo
séo os itens em que os cuidadores estdo mais satisfeitos. Havendo uma grande lacuna na
informacdo dos recursos e formalizacao da informacéao.

Na satisfacdo do cuidador a componente de satisfacdo que apresenta valores
mais baixos é a formalizacdo da informacdo, isto é, a forma como o enfermeiro
transmite aspectos mais formais como a explicacdo dos direitos e deveres destes, para
que a participacdo destes seja informada. No entanto, a componente de satisfacdo que
apresenta valores mais elevados é a individualizacdo da informacdo, ou seja, 0s
cuidadores estdo mais satisfeitos na forma como o enfermeiro transmite dando resposta
a necessidade de informacao destes.

A satisfacdo do cuidador é influenciada apenas na informacdo dos recursos
conforme o género do idoso que cuidam.

A satisfacdo do cuidador ndo é influenciada pelo estado civil do idoso, nem pela
idade.

A componente da satisfacdo que tem relacdo com o género do cuidador é o
envolvimento do utente.

A “promocao do elo de ligagao” foi percebida de modo diferente entre os
cuidadores informais, consoante o estado civil, sendo que os cuidadores informais que

atingiram médias mais altas nesta componente, foram os vilvos.
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A qualidade da assisténcia e envolvimento do utente foi percebido de forma

diferente entre os cuidadores com diferentes niveis de escolaridade. Os cuidadores que
atingiram médias mais altas nestas componentes s&o os analfabetos.

Na satisfacdo geral e na informacdo dos recursos 0s que apresentam valores de
satisfacdo mais elevados foram os cuidadores com um grau de parentesco nora/genro.
No entanto, nas componentes qualidade da assisténcia, individualizacdo da informacéo e
envolvimento do utente, os cuidadores que apresentam valores mais elevados de
satisfagdo sdo irmas/irméos do idoso dependente.

Nas componentes qualidade da assisténcia, envolvimento do utente os
cuidadores que apresentam valores mais elevados de satisfacdo sdo os que cuidam ha 6
meses, ou entre 6 meses a 1 ano.

Os ensinos que trazem maior satisfacdo ao cuidador sdo os relativos a higiene e

lazer/ocupacao.
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4 - CONCLUSOES

As alteracBes demograficas em Portugal, sobretudo pela reducdo da natalidade e
do aumento da esperancga de vida, traduzem-se, hoje, numa populacdo mais envelhecida
com um acréscimo de situacdes de dependéncia que criam novas necessidades em
salde. Desta conjuntura despoleta-se a exigéncia de cuidados por longos periodos de
tempo, onde os cuidadores ocupam um lugar privilegiado nos cuidados a pessoa idosa.

O presente estudo surgiu da inquietacdo pessoal aquando das visitas
domiciliarias, onde notamos que os cuidadores tém dificuldades, em responder as
necessidades dos idosos e a evolucao destes face ao envelhecimento numa perspectiva
dindmica. Estes cuidadores necessitam de informacgéo, educacgdo, encorajamento e
suporte, estando os enfermeiros numa posi¢do privilegiada para satisfazer as suas
necessidades (Andrade, 2009).

Actualmente, existe uma preocupacdo por parte dos profissionais de saude para
0 bem-estar fisico e psicologico dos cuidadores informais que cuidam de idosos
dependentes em contexto domiciliario, surgindo pontualmente programas especificos
neste sentido.

Avaliar se estes cuidadores estdo satisfeitos com os cuidados de enfermagem
nomeadamente a Educacdo para a Sadde realizada no domicilio, foi a nossa inquietagao.
Deste estudo fez parte uma amostra de 113 cuidadores de idosos dependentes inscritos
num Centro de Saude da llha Terceira.

O caminho percorrido caracterizou as caracteristicas socio demogréaficas dos
idosos e cuidadores, a situacdo de Educacdo para a Saude e a satisfacdo, vindo depois a
analisar a relacdo entre as variaveis independentes e dependentes, verificando-se que 0s
cuidadores estdo satisfeitos embora a enfermeira ndo dedique efectivamente a visita
domiciliaria para fazer ensinos sobre autocuidado, o que nos leva a considerar que
atingimos os objectivos a que nos propusemaos.

A intervencdo dos enfermeiros no domicilio visa a humanizacédo e qualidade dos
cuidados, a satisfacdo dos idosos e cuidadores, rentabilizando os recursos de salde na
comunidade. O desempenho destes profissionais desenvolve-se tanto o nivel do apoio
de enfermagem ao idoso como ao cuidador, bem como a articula¢éo de servicos internos
e externos ao Centro de Saude, assegurando a ligacdo a rede de suporte ao idoso e

cuidador, onde se inclui a Educagéo para a Saude.
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Os idosos que recebem apoio domicilidrio tendem a receber cuidados de
enfermagem de rotina, sendo frequentemente negligenciado a Educacdo para a Saude.
Também Macleod e Maben (1998) desenvolveram um estudo denominado promocéo da
saude: percepcOes dos Enfermeiros em que confirmaram que a Educacéo e promocéo da
salide eram vistos como uma especie de complemento e ndo como um aspecto fulcral na
Enfermagem.

Martins (2008) revela que a Educacdo para a Salde realizada aos cuidadores
informais foca esssencialmente o cuidar instrumental, e que 0s ensinos, orientacées nao
vao ao encontro das necessidades destes.

Os cuidadores que cuidam destes idosos reconhecem que é na técnica e rotinas
que os enfermeiros se centram, embora sejam feitos alguns ensinos, por isso, estdo
satisfeitos com os cuidados de enfermagem.

Cuidar destes cuidadores informais de idosos dependentes, € uma area de accao
muito importante por trés grandes razdes. Primeiro porque, quando uma pessoa da
familia est4 doente ou tem algum tipo de dificuldade que a afecta na sua vida diaria,
toda a familia é afectada; segundo, porque quanto melhor for o apoio a familia ou ao
cuidador informal, melhor serd a sua recuperacdo, adaptacdo e qualidade de vida e
terceiro porgque os cuidados a proporcionar aos cuidadores informais e idosos centram-
se em valores de competéncia técnica, cientifica e ético — relacionais.

O papel do enfermeiro na comunidade consiste em possibilitar a autonomia,
criar oportunidades, reforcar conviccdes e competéncias, mas para isso necessitam de
diferentes tipos de competéncias a ao desenvolverem as atitudes ou adquirirem as
convicgdes e comportamentos que sdo fundamentais na Educacdo para a salde terdo
muito mais éxito na satisfacdo das necessidades actuais dos cuidadores. (Carvalho, A. &
Carvalho, G., 2006)

De acordo com os dados obtidos sugerimos que se encontrem estratégias para
que os enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios nomeadamente os que prestam
cuidados domiciliarios consigam Educar para a Saude promovendo o bem-estar do
idoso e cuidador de forma a promover um maior envolvimento e participacdo do
cuidador evitando situagdes de ansiedade e desgaste.

Transpondo a perspectiva de Mcilfatrick (2004) as necessidades da populagéo
em termos de salde a niveis globais, nacionais e regionais estdo a mudar o que implica

um esfor¢o dos profissionais de salide para acompanhar essas mudancas.
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No que concerne a esta mudanca Whitehead (2004) refere-a como a imersao de
um novo paradigma no qual a autoridade é substituida pelo empowerment.

A natureza da amostra e o instrumento tornam este estudo limitado e com
impossibilidade de generalizar os resultados, contudo fica circunscrito a amostra
aplicada, pelo que se identifica de muito importante a realizacdo de um estudo
qualitativo nesta populacdo a fim de compreender as razbes que levam aos niveis de
satisfacdo encontrados.

Consideramos que este estudo é um alerta para todos os profissionais de salde,
realcando a importancia do papel primordial dos enfermeiros de salde comunitaria nas
suas funcdes de promotores de salde. E importante reconhecer que os cuidados
domiciliarios estdo ainda pouco motivados para 0 aspecto promotor da saude, por isso, a
importéncia de alertar todos os profissionais de salde para esta problematica, criando
programas de intervencdo na comunidade dirigidos aos cuidadores informais, para
melhorar a qualidade de vida destes e dos idosos dependentes, beneficiando todos os

intervenientes deste processo.
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Satisfagdo do cuidador/Educacéo para a Sadde

QUESTIONARIO N°

I — Caracterizac¢ao do idoso
1) Idade:

Assinale com X a resposta correcta

2) Sexo:
Masculino [
Feminino [

3) Situagdo conjugal:
Casado/a/Unido de facto [
Divorciado/a/Separado/a [
Viavo/a []

Solteiro/a [l

Outra Situacao [

II — Caracterizacao do Cuidador informal
1) Idade:

Assinale com X a resposta correcta

2) Sexo:
Masculino [
Feminino [

3) Situacao conjugal:
Casado/a/Unido de facto [
Divorciado/a/Separado/a [
Viavo/a []

Solteiro/a [l

Outra Situagao [

4) Habilitacdes académicas:
Analfabeto [

Lé e escreve [

4? Classe [J

Ciclo [

9°Ano [

12° Ano [

Ensino Superior [

5) Relagao de parentesco com o idoso:
Conjuge [
Filho/Filha [
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Irma [

Nora/Genro [

Neta [

Outro. Qual? O

6) Ha quanto tempo cuida do idoso?
e 6 Meses![]

e 6 MesesalanosLl]

e JlaZ2anosC

e Mais de 3 anos [

7) Quando os enfermeiros vem ca a casa, vem para:
e  Avaliar a tensdo arterial [

e Avaliar a glicemia [

e Fazer pensos [

e Para fazer ensinos [

8) Os enfermeiros tem-lhe feito ensinos sobre: (assinale com x as verdadeiras):

Alimentacgao

Higiene

Levante (transferéncias e deambulagdo)
Lazer/Ocupagdo

Eliminacao

Outras
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Ribeiro, Ana (2003)

Sucecs 26 - Satisfacdo dos Cuidadores Informais com os cuidados de enfermagem no domicilio

As questdes que Ihe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu
nos contactos gque teve com os enfermeiros do Centro de Saude de Angra do Heroismo

N - o

Se estes factos aconteciam:

Sempre

As vezes

Nunca

Na&o se aplica/Sem opinido

Relativamente a informacdo que achou necessaria para lidar com as suas
necessidades em cuidar, os enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma
informagéo?

Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer 0s ensinos que necessitava para
lidar com as suas necessidades?

Relativamente a informacdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver 0s seus
familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a situacdo e como o podiam
ajudar quando necessitava)?

Os enfermeiros preocuparam-se em transmitir-lhe informacdo sobre os servicos que
tem a sua disposicdo (ex. RX, consultas de: diabetes, hipertensdo, vacinacao,
tratamentos, ou servico social...)?

Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacdo sobre a forma como
pode utilizar os servigos de satde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel?

Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessario voltavam a
repetir a informagéo?

Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacgéo escrita sobre os assuntos
que informam ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas
que séo importantes para a si)?

Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que prestavam ao seu idoso e
porque era necessario fazé-los?

No domicilio, os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento
do Centro de Saude (horérios de atendimento, tipo de consultas, a localizacdo das

Faca
circulo no
3

2

1

0

3 21
3 21
3 21
3 21
3 21
3 21
3 21
3 21
3 21
3 21
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salas de enfermagem, de tratamentos, de vacinas...)?

No domicilio, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos 3 2 1 0
e deveres como utente do Centro de Saude?

No domicilio, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige 3 2 1 0
mais e que mostra conhecer melhor a sua situacéo)?

Quando necessita, € facil contactar com os enfermeiros (para lhes colocar assuas 3 2 1 0
davidas)?

Os enfermeiros preocupavam-se em manter a privacidade? 3 210

Quando os enfermeiros lhe ensinavam preocupavam-se em ser num ambientecalmo 3 2 1 0
(sem ruido, sem estar a conversar uns com os outros, mantendo-o confortavel)?

Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 3 210
Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas? 3 210
Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento? 3 210
Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para por as suas davidas? 3 210

Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de 3 2 1 0
enfermagem que prestavam ao idoso de quem cuida?

Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais actualizados e bem 3 2 1 0
informados?

Se esta: Faca um
circulo no
Satisfeito 3
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 2
Insatisfeito 1
Na&o se aplica/Sem opinido 0

Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem 3 2 1 0
utilizada, a preocupacdo em repetir caso ndo compreendesse, a preocupacdo em
saber se tinha mesmo percebido)

Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no domicilio 3 210
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Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe 3 2
resolver alguma situacao relacionada com o servico)

Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que 3 2
necessitava
Relativamente ao modo como os enfermeiros prestavam os cuidados 3 2

Relativamente aos cuidados de enfermagem no domicilio 3 2

Muito Obrigado pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito.
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ANEXO Il — Pedido para utilizacao da
escala com algumas alteracoes

Carla Susana Paim Rodrigues Faria Pagina 118



F X

2
& v J
5 ! Satisfagdo do cuidador/Educacéo para a Sadde

Re: uso da escala mestrado em Gerontologia

Quinta-feira, 16 de Dezembro de 2010 8:51
De:

"Ana Leonor" <ana@esenf.pt>
Exibir informacdes de contato

Para:
"Carla Paim" <carlapaim@yahoo.com>

Carla

Venho por este meio autorizar a utilizacdo do formulario SUCECS adaptado

ao contexto do estudo que estas a realizar no ambito do Curso do Mestrado em
Gerontologia.

As adaptaces que fizeste no formulario sdo as adequadas ao contexto e parece ndo
alterar o sentido do mesmo.

Bom trabalho e até breve

Ana Leonor Ribeiro
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ANEXO Il - Pedido ao Centro de Saude
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Carla Susana Paim Rodrigues Faria, Enfermeira Graduada, actualmente a desempenhar
fungdes no Posto de Saide das Doze Ribeiras e Serreta, a frequentar 0 mestrado em
Gerontologia Social na Escola Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo, vem
muito respeitosamente solicitar a Vossa Ex.*, no 4mbito do desenvolvimento da sua tese
de mestrado, autorizacdo para a aplicac3o dos seus instrumentos de recolha de dados no
Centro de Satde « _ ' e extensdes de saide.

O estudo que pretende realizar intitula-se “Satisfagio do cuidador/Processos
formativos” e tem por finalidade contribuir para o aperfeigoamento das praticas de
enfermagem no dmbito da educagfio para a saude realizada i diade pessoa idosa

denendente — cunidador i

flam i ti 1L rle s

5
=)
g

wformal, de forma a renroduzir ganhm em sanude nesta

cproeatisitl SIS Il >aUce NCS

Os instrumentos de colheita de dados consistem:

- Num questionario e escala de satisfac@io aos cuidadores informais de pessoas idosas
dependentes, que tenham apoio domicilidrio de enfermagem e inscritas na sede do
Centro de Saide e que fardio parte da amostra.

Os dois instrumentos t&m por objectivo classificar a satisfagdo com o servigo prestado

~ no domicilio em reiagdo a Educagdo para a Saude.
Agradece desde ja a atengdo dispensada a este pedido de colaboragdo.

Pede deferimento
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ANEXO IV - Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Carla Susana Paim Rodrigues Faria, a frequentar o Mestrado de Gerontologia
Social, na Escola Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo, na Universidade dos
Acores, pretende realizar um estudo de investigacdo com o tema “Satisfacdo do
Cuidador/Processos formativos”, sendo orientadora da tese a Professora Doutora Maria
Manuela Martins. Tem por finalidade contribuir para o aperfeicoamento das praticas de
enfermagem no ambito da educacdo para a salde realizada a diade pessoa idosa
dependente/cuidador informal. Neste sentido, achamos pertinente esclarecer, desde ja,
determinados aspectos que pretendemos cumprir rigorosamente:

a) O uso da informacgdo que pretendemos € exclusivamente para este trabalho e
ndo estard ao acesso de outras pessoas;

b) Os dados serdo colhidos com recurso ao questionario por preenchimento;

c) Nenhuma informacdo que possa constar no estudo jamais identificard a(o)
participante;

d) O estudo pretende identificar os processos formativos que contribuiram para o
desenvolvimento dos cuidadores informais a fim de cuidar da pessoa idosa dependente,
descrever as dificuldades/necessidades expressas pelo cuidador informal, no entanto,
a(o) participante ndo recebera qualquer beneficio directo da sua participacdo no estudo;

e) O investigador podera contactar a(o) participante futuramente, com o
proposito de obter mais informagoes;

f) Néo se prevéem danos fisicos, emocionais ou colaterais para a(o) participante;

g) A(0) participante poder-se-a recusar a participar, ndo ficando afectados os
servicos ou cuidados que a (0) participante, a pessoa ao seu cuidado ou qualquer outro
elemento da sua familia, possam necessitar;

h) Apods a conclusdo do trabalho de investigacdo o registo do questionario, e 0
registo da escala serdo destruidos, bem como o consentimento informado;

i) Os resultados da investigacdo serdo futuramente proporcionados se a (0)
participante os solicitar;

j) Em caso de duvidas ou necessidade de informacdo adicional relativamente a
este estudo a (0) participante poderd contactar o investigador, sempre que julgue
necessario, através do telefone 295402900 (Centro de Saude de Angra do Heroismo)

Eu abaixo assinado, compreendi as explicagdes que me foram fornecidas sobre o
estudo de investigacéo a ser realizado. Foi-me dada oportunidade para colocar questdes
que julguei necessarias as quais obtive resposta satisfatoria e aceito participar no estudo.

Data: ] Assinatura da(o) Participante(0)

Data: /1 Eu abaixo assinado, expliquei o0s
objectivos, métodos, resultados esperados e consequéncias possiveis do trabalho de
investigacdo em questdo e confirmei o seu correcto entendimento.
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