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outros profissionais de salde. Sendo assim, quando os outros
profissionais ja esgotaram a sua capacidade de actuagdo, nds
enfermeiros podemos sempre fazer mais alguma coisa, para o
bem-estar do utente/familia, quanto mais n&o seja pegar na sua
mao e dizer ‘eu estou aqui’ “
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RESUMO

Ao longo do estagio contemplado no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria de
2009/2011, a que se reporta este registo, procurei avaliar as necessidades/dificuldades dos
cuidadores familiares de pessoas idosas em situacdo de dependéncia, planear, executar e
avaliar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Deste modo, emergiu o
desenvolvimento do presente relatério, como meio de reflex@o e andlise da préatica baseada na
evidéncia, com o intuito de alcancar as competéncias de Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica. Com a elaboracdo deste trabalho, pretende-se
refletir sobre um tema com marcadas implicagcdes na enfermagem, e na eficacia dos cuidados
prestados na comunidade, ou seja, a visita domiciliaria. O objetivo do estudo consiste em
compreender se a visita domiciliaria enquanto estratégia de intervencdo de enfermagem,
influencia as necessidades dos cuidadores familiares no cuidar de pessoas idosas em situacao
de dependéncia. Como metodologia, foi efetuada, apés a formulagdo da pergunta PI[C]O, uma
pesquisa na EBSCO (CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text), da qual foram
selecionados 5 artigos de um total de 18 e sujeitos a uma andlise reflexiva. Tendo em conta o
estagio desenvolvido e a revisdo sistematica da literatura, constatou-se que os cuidados
prestados as pessoas idosas dependentes pelos cuidadores familiares acarretam repercussoées
fisicas, psicolégicas e sociais, das quais advém necessidades/dificuldades, sendo de destacar
as necessidades de informacéo e formacéo e as necessidades de apoio psicossocial, que inclui
a soliddo e o stress/sobrecarga do cuidador familiar. E com esta perspetiva, que em suma, a
visita domiciliaria € descrita como uma estratégia de intervencdo de enfermagem fundamental
nos cuidados & comunidade, a qual permite dar resposta as necessidades/dificuldades dos

cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidador familiar, visita domiciliaria, avaliagdo das necessidades.






ABSTRACT

Throughout the internship covered during the master's degree in Community Nursing in
2009/2011, to which this relates to, | tried to assess the needs/difficulties of family caregivers of
elderly people in a dependent situation, plan, implement and evaluate the sensitive results to
nursing care. This way, this report was developed, as a way of reflection and analysis, with a
practice based on evidence, in order to achieve the Nurse Specialist skill in Community Nursing
and Public Health. By preparing this work, it wants to reflect on a theme that has implications in
nursing, and the effectiveness of care in the community, which is, the home care service. The
objetive of the study is to understand whether the home care service as a strategy for nursing
intervention, influences the needs of family caregivers in caring for the elderly in a situation of
dependency. As a methodology, was made, after the formulation of the question PI[C]O, a
search in EBSCO (CINAHL Plus with Full Text and MEDLINE with Full Text), of which five items
were selected from a total of 18 and subjected to a reflective analysis. Having regard to the
developed internship and systematic literature review, it was found that the care of dependent
elderly people by family caregivers cause physical, psychological and social effects, which arise
needs/difficulties, most notably the need for information and training and the need for
psychosocial support, including loneliness and stress/family caregiver burden. With this
approach, to sum up, the home care service is described as a nursing intervention strategy of
fundamental care in the community, which satisfies the needs/difficulties of family caregivers of

dependent elderly people.

KEYWORDS: Family caregiver, home care service, needs assessment.
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0 - INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Saude de Santarém, estando integrado na unidade
curricular Estagio e Relatério, que decorreu no 3° semestre, com a finalidade de promover o
desenvolvimento pessoal e profissional na area da especializacdo do conhecimento em
enfermagem numa perspetiva de aprendizagem ao longo da vida, através da autoformacéo e
reflexividade sobre a pratica. De acordo com a organiza¢édo do curso de mestrado, realizou-se
um estdgio de natureza profissional, desenvolvido no Agrupamento do Centro de Saude
(ACES) Ribatejo, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Santarém, de 29 de
novembro de 2010 a 26 de marco, num total de 350 horas de presenca em contexto clinico,
sob orientacdo e supervisdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica. Nesta prética clinica, pretendeu-se, analisar as necessidades/dificuldades
sentidas pelo cuidador familiar relacionadas com o cuidar de pessoas idosas dependentes, de
forma a planear e implementar, com os cuidadores familiares, as intervencdes promotoras de
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria. Ambicionou-se, ainda,
contribuir para a satisfacdo das necessidades em futuros cuidadores familiares, através da
elaboracdo de um instrumento de avaliagdo das necessidades dos cuidadores familiares de
pessoas idosas dependentes, de forma a ser, posteriormente, aplicado pela Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

A pertinéncia do estagio, e por conseguinte deste trabalho, decorreu da area de
interesse pessoal acerca das necessidades dos cuidadores familiares relacionadas com o
cuidar de pessoas idosas dependentes, bem como das necessidades/expectativas da ECCI da
UCC de Santarém, evidenciadas no plano de acdo da mesma e na reunido com o enfermeiro
cooperante, sustentando-se ainda nas orientagdes dos planos de ac¢do nacionais (Plano
Nacional de Saude [PNS] 2004-2010 através do Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas) e internacionais (Plano de Acédo Internacional para o Envelhecimento), tal como se
encontra explicitado no projeto de estagio. (ANEXO )

A nivel mundial, a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2005) relata que, a
proporcdo de pessoas com 60 anos e mais anos esta a aumentar, esperando-se um
crescimento de 223% entre 1970 e 2025. Prevé-se que, em 2025 existirda um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos e 2 bilhdes em 2050, sendo
80% nos paises em desenvolvimento.

Em Portugal, o INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA (INE, 2001), menciona no
Censos de 2001, que o agravamento do fenémeno de envelhecimento demogréfico decorre da

diminuicdo da natalidade e do aumento da longevidade. E consensual um progressivo declinio
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das taxas de mortalidade e das taxas de fecundidade, com tendéncia para se acentuarem,
reforcando a curto e a médio prazo o envelhecimento da populagéo. De acordo com o INE
(2001), o indice de envelhecimento da populacdo em Portugal, foi de 68% em 1991,
aumentando para 102% em 2001. Segundo os dados efetuados nestes Censos, registou-se
uma alteracdo na proporcédo de jovens e de idosos entre 1991 e 2001. Em 1991, a proporcao
de jovens (0-14 anos) foi de 20% do total da populacao, e a propor¢cao de idosos (65 ou mais
anos) de 13,6%. Ja em 2001, a proporcao de jovens situou-se nos 16% do total da populagéo,
sendo superada pela proporcdo de idosos, que registou o valor de 16,4%. Constatou-se que,
entre 1991 e 2001, em todo o territério nacional diminuiu o nimero de jovens, evidenciando-se
um acréscimo de idosos.
Posteriormente, o] INE (2009, <URL:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&DESTAQUESdest boui=6557
3359&DESTAQUESmModo=2>) afirma que, a propor¢do de jovens reduzir-se-4 de 15,3% em

2008 para 11,9% em 2060, tal como a percentagem da populacédo em idade ativa, de 67,2%
em 2008 para 55,7%, em oposicdo ao aumento da populacdo com 65 ou mais anos de idade,
gue quase duplicara, passando de 17,4% em 2008 para 32,3% em 2060. Segundo 0 mesmo
autor, em 2060 residirdo em Portugal 271 idosos por cada 100 jovens, mais do dobro do valor
projetado para 2009 (116 idosos por cada 100 jovens). Assim, nos préximos 50 anos, em
Portugal, manter-se-a a tendéncia de envelhecimento demografico, projetando-se que em 2060
residam no territério nacional cerca de 3 idosos por cada jovem (idem). De salientar que, o
crescimento dentro da populagdo idosa néo respeita uma homogeneidade, pois regista-se uma
tendéncia de evolucdo da populacdo com 80 e mais anos de idade, que podera passar de 4,2%
do total de efetivos em 2008 para valores entre 12,7% e 15,8% em 2060, evolugdo que resulta
sobretudo do aumento da esperanca média de vida. (idem)

No distrito de Santarém, verifica-se igualmente o envelhecimento da populagéo, que é
comprovado nas estimativas anuais do INE (2011, <URL:

http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0003182&cont

exto=bd&selTab=tab2>), onde se visualiza um progressivo aumento da populacdo residente

com 65 e mais anos, denotando-se em 1991 a existéncia de uma populagéo de 11.717, em
2001 de 13.196 e em 2010 de 13.509. De realcar que, é no grupo etario de 75 e mais anos que
se verifica um aumento mais acentuado ente o periodo de 2001 e 2010 (idem). Da mesma
forma, constata-se um incremento do indice de dependéncia dos idosos desde 1991 até 2010,
tanto em Portugal no geral, como em Santarém, no particular (idem). Segundo os dados
estatisticos do INE (2011, <URL:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine _indicadores&indOcorrCod=0000604&cont

exto=bd&selTab=tab2>), o indice de dependéncia em 1991 era de 20,9 em Portugal e 28,4 em

Santarém; em 2001 era de 24,5 em Portugal e 31,6 em Santarém; e em 2010 era de 27,2 e
33,1, respetivamente.
De acordo com FIGUEIREDO (2007), a limitacdo progressiva das capacidades do

individuo para satisfazer, de forma autbnoma e independente, as suas necessidades, constitui
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a manifesta consequéncia do processo de envelhecimento. Inclusivamente, LAGE (2005)
afirma que, a tendéncia para o envelhecimento da populacdo acarreta habitualmente um
aumento de situacBes crénicas incapacitantes, com problemas de dependéncia ou défice
funcional, que requerem a médio ou longo prazo suporte familiar, de saide ou social. Na
mesma linha de pensamento SEQUEIRA (2010) exp8e que, os progressos tecnoldgicos da
medicina e a melhoria das condi¢cdes socioecondémicas contribuiram para o envelhecimento
demogréafico e para o aumento da longevidade da populagdo, a qual se evidenciam o
acréscimo do numero de pessoas em situacdo de dependéncia. Estes factos conduziram a
uma maior consciencializagéo por parte da comunidade cientifica, quanto a problematica da
pessoa idosa e manuten¢do da qualidade de vida, para o qual torna-se essencial o contributo
dos cuidadores informais, e mais concretamente o cuidador familiar. (idem)

No contexto atual, em que as politicas de salde e sociais preconizam a manutencao
dos idosos no seu domicilio, o cuidado informal assume grande relevancia, seja pelo crescente
namero de pessoas idosas incapazes de fazer face as exigéncias do autocuidado e de viver de
forma autbnoma na comunidade, seja pela evidéncia de que a familia proporciona a maioria
dos cuidados as pessoas de todas as idades, pelo reconhecimento dos efeitos do cuidado em
todo o sistema familiar e mais especificamente nos cuidadores e, seja pela manifesta
insuficiéncia dos servicos de saude e sociais na resolu¢do das necessidades das familias.
(LAGE, 2005). FIGUEIREDO (2007) refere que, 80% do apoio requerido pela pessoa idosa
dependente é proporcionado pelos cuidadores informais, maioritariamente, familiares.

De destacar que, o domicilio é o local privilegiado para a prestacdo de cuidados a
pessoas idosas dependentes e seus familiares, sendo a visita domiciliaria uma estratégia de
intervencdo de enfermagem comunitaria. De acordo com RICE (2004), esta intervencdo
possibilita ao enfermeiro observar o utente no seu contexto de ambiente domiciliar e da
comunidade em que esté inserido e, centrar a sua atencao nao sé nas necessidades deste em
termos de cuidados de salde, mas também, nos fatores familiares, socioculturais, econémicos,
e ambientais, os quais influenciam a eficacia dos cuidados.

As alteragcdes demogréficas tém vindo a modificar a perspetiva dos cuidados informais,
através da diminuicao do nimero de familiares disponiveis para prestar cuidados e do aumento
do nimero de idosos a necessitar de apoio, pelo que urge equacionar medidas que permitam
as familias continuar a cuidar dos seus parentes idosos. FIGUEIREDO (2007) aliado a esta
situacdo refere que, habitualmente o cuidador ndo tem formacdo prévia, nem se encontra
preparado, pelo que o apoio e acompanhamento dos profissionais de salde sdo essenciais.
Deste modo, é fundamental que, ndo sé a pessoa idosa dependente mas também o cuidador
sejam considerados alvo prioritario de intervencéo dos profissionais de salde, com o propoésito
de avaliarem as suas capacidades para a prestacao de cuidados, o seu estado de saude, as
dificuldades que emergem do contexto, as estratégias que podem utilizar para facilitar o
cuidado, a informacédo de que dispdem e a capacidade para receber e interpretar a informacéo.
SEQUEIRA (2010)
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A prestacéo de cuidados continuados € um direito fundamental do utente, constituindo-
se como uma forma de elevar o seu nivel de bem-estar e da sua familia (AUGUSTO et al.,
2005). Tendo em conta 0 DECRETO-LEI n°® 101/2006, com o aumento progressivo de pessoas
idosas dependentes, tornou-se indispensavel o recurso a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), no sentido de desenvolver cuidados de saude e de apoio
social as pessoas mais idosas e as pessoas em situacdo de dependéncia, de acordo com uma
abordagem intersectorial e baseada no utente e familia. Neste ambito, estdo incluidos os
cuidados continuados integrados para as pessoas em situacdo de dependéncia funcional, com
rede de suporte social e que ndo precisem de ser institucionalizadas mas que ndo possam
deslocar-se de forma autdbnoma. (idem)

O atual documento, intitulado de “As necessidades dos cuidadores familiares no cuidar
de pessoas idosas: O contributo da Visita Domiciliaria”, pretendeu ir ao encontro das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria que, tal como refere a
ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2010) e 0o REGULAMENTO n° 128/2011, dizem respeito a
estabelecer a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, considerando a
complexidade dos problemas de saude da mesma, com base na metodologia do planeamento
em saude; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, com vista a
consecucao de projetos de saude coletivos; integrar a coordenacdo dos Programas de Saude
de ambito comunitario e na consecu¢do dos objetivos do PNS, sendo de salientar que a
maximizacao das atividades de ambito comunitéario é fundamental para a obtencao de ganhos
em saude; e realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico, o qual
constitui um importante instrumento para andalise, compreenséo e explicacdo dos fenédmenos
de salde-doenca.

Expostas estas consideracdes, elaborou-se a seguinte questdo de partida: “Quais as
necessidades/dificuldades dos cuidadores familiares no cuidar de pessoas idosas em situacao
de dependéncia?”

Tendo em conta esta questdo, considerou-se importante clarificar o estado da arte
através da revisdo tedrica. Nesta, foram abordados as tematicas subjacentes ao
envelhecimento populacional, dada a faixa etaria selecionada; a dependéncia, por se
evidenciar um acréscimo do numero de pessoas dependentes; a familia, e mais
especificamente, ao cuidador familiar, por representar, maioritariamente, o cuidar no domicilio;
ao Indice de Avaliacéo das Dificuldades do Cuidador (CADI), visto ser um instrumento Gtil na
determinacéo das dificuldades/necessidades do cuidador familiar no cuidar da pessoa idosa
em situacao de dependéncia; as repercussdes da prestacdo de cuidados e as necessidades do
cuidador familiar, pois séo os itens avaliados no CADI. Clarificou-se ainda, a organiza¢do dos
servigos de salide, na medida em que se assistiu a uma reestruturacdo dos cuidados de saude
primarios, da qual imergiu as UCC. Realizou-se igualmente uma breve exposi¢do da Teoria de
Betty Neuman, visto que esta tedrica sustentou a pratica da enfermagem comunitaria durante o
ensino clinico. Foram também, explicitadas as intervencbes de enfermagem desenvolvidas

com os cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes, as quais foram articuladas,
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posteriormente, com os artigos cientificos selecionados através da revisdo sistematica da
literatura. Pretendeu-se, assim, refletir no sentido de desenvolver competéncias no ambito da
pratica baseada na evidéncia, tendo como recurso as bases de dados eletrénicas. A pesquisa
efetuada produziu uma fundamentacdo dos conceitos delineados, os quais foram inter-
relacionados, de forma a obter um melhor conhecimento acerca da temética eleita neste
estudo, utilizando a metodologia PIC[O] (Participantes Interven¢des [Comparagfes] Outcome ).
Para que se torne possivel a elaboracdo deste trabalho é necessario delinear o
caminho que se pretende percorrer, tracando os objetivos para este percurso. Assim, define-se
como objetivo geral:
> Avaliar criticamente a visita domiciliaria enquanto estratégia de intervencao de
enfermagem nas necessidades dos cuidadores familiares de pessoas idosas
em situacéo de dependéncia.
E como objetivos especificos:
> Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia
cientifica;
> Inventariar os recursos necessarios aos cuidados de enfermagem, com apoio
da evidéncia;
> Analisar as competéncias desenvolvidas na prética clinica, sustentando-as na
natureza da enfermagem avancada;
> Evidenciar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem nos

cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes.
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1- A PESSOA IDOSA DEPENDENTE

O envelhecimento da populagdo € um grande triunfo da humanidade e um enorme
desafio das sociedades. Segundo IMAGINARIO (2008), o envelhecimento ¢ um fenémeno
biolégico partilhado por todos os seres humanos de uma forma paulatinamente.

O mundo envelhece e, também em Portugal, a semelhanca do que se passa na maioria
dos paises da Europa, tém-se registado profundas modificagbes na estrutura etaria da
populag&o. De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2004), a esperanca de vida & nascenca
€ de 73,5 anos para os homens e de 80,3 anos para as mulheres, havendo 16,5% da
populacao idosa residente, na qual se verifica uma distribuicdo geografica caracterizada por um
maior envelhecimento do interior face ao litoral. O envelhecimento da populacdo, fruto de um
acréscimo significativo da esperanca média de vida e do declinio que se observa nas taxas de
fecundidade, ja considerado um fendmeno irreversivel na medida em que as geragdes
deixaram de se substituir, origina um aumento da demanda social e econémica no século XXI,
sendo este processo uma prioridade indiscutivel (idem). PIMENTEL (2008) refere que,
atualmente o envelhecimento da populagédo é uma realidade e, constitui-se como um problema
social com repercussdes individuais e coletivas.

Entender o processo de envelhecimento é compreender de forma holistica os aspetos
individuais e coletivos da vida e, consciencializar que as pessoas ndo envelhecem todas da
mesma maneira. Os idosos séo classificados cronologicamente pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como as pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e
com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento (WHO, 2005). Para
IMAGINARIO (2008), o envelhecimento é uma etapa de vida e um processo de deterioragéo,
caracterizado por uma vulnerabilidade aumentada e uma viabilidade diminuida nos seres
humanos. Este processo, adquire a forma progressiva de involu¢do funcional e morfol6gica,
que afeta muitos 6rgdos, tecidos e células e tem como resultado um declinio gradual no
rendimento (IMAGINARIO, 2008). RICE (2004) refere que, os idosos em resultado do défice
das funcdes fisiologicas, podem sofrer uma deterioracao organica que afeta as capacidades
funcionais. Os problemas comuns entre os idosos incluem, falta de conhecimento, diminuigédo
da mobilidade, diminuicdo da integridade da pele e alteracdes de higiene e conforto (RICE,
2004). Também IMAGINARIO (2008) refere que, o envelhecimento é um processo multifatorial
que provoca uma deterioracao fisiolégica do organismo, em que a caracteristica mais evidente
diz respeito a diminuicdo da capacidade de adaptacdo do organismo face as mudancas do
meio ambiente, a qual aumenta com a idade e com as doencgas crénicas. Por outro lado, o
envelhecimento € um processo complexo e dindmico, constituido ndo sé por componentes

fisiolégicas, mas também psicolégicas e sociologicas, as quais sdo inseparaveis e estao

29

Claudia Sofia da Costa Siméo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde

Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Relatério de estéagio

intimamente relacionadas. (IMAGINARIO, 2008)

Nesta logica, quando se fala em envelhecimento, quase sempre se associa a um
processo de crescente dependéncia e perda de controlo sobre a prépria vida. Segundo
FIGUEIREDO (2007), a limitacdo gradual das capacidades da pessoa para satisfazer as suas
necessidades de forma autbnoma e independente é o resultado mais notdério no processo de
envelhecimento.

O conceito de dependéncia € um parametro fundamental no ambito do envelhecimento,
visto que permite estabelecer critérios para determinar em que situacbes e em que altura a
pessoa idosa necessita de apoio. PAVARINI e NERI (2000) mencionam que, a dependéncia diz
respeito a incapacidade da pessoa funcionar satisfatoriamente sem o auxilio de equipamentos
gue lhe permitam adaptar-se, ou de um semelhante. A dependéncia manifesta-se pela
necessidade de assisténcia nas atividades diarias que a pessoa nao realiza, por ndo poder ou
nao quer, ou seja, a pessoa é incapaz de existir de maneira satisfatéria sem a ajuda de outrem,
com autonomia e capacidade em manter o seu poder de decisdo (idem). A pessoa com
dependéncia fisica e/ou emocional, esta incapacitada, parcial ou totalmente para realizar
atividades da vida tais como alimentar-se, vestir-se, higienizar-se, locomover-se, ou para tomar
decisdes como gerir a casa, bens, dinheiro, assinar documentos, dirigir automéveis e assumir
compromissos. (PAVARINI e NERI, 2000)

De acordo com 0 CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS (2005, p. 92), a
dependéncia “é um fenémeno de enfermagem com caracteristicas especificas: verificacao de
gue alguém esta dependente de alguém ou alguma coisa para ajuda ou suporte.”

A definicdo de dependéncia apresentada no artigo 3° do DECRETO-LEI n° 101/2006
(p. 3857) é mais abrangente e considera a dependéncia como “ a situacdo em que se encontra
a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou
agravada por doenca cronica, deméncia organica, sequelas pés trauméticas, deficiéncia,
doencga severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de
outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades de vida diaria.”

Para ANDRADE (2009), a dependéncia esta estritamente relacionada com o ambiente
fisico construido pelo homem, com o mundo natural e com as instituicdes sociais, sendo que o
ambiente tanto fisico como social, 0 qual é constituido pelas pessoas que rodeiam a pessoa
idosa, nomeadamente o seu cuidador, desempenham um papel importante na forma como a
dependéncia se vai manifestar e na sua manutencao.

Os idosos optam, cada vez mais, por viver em casa, mesmo estando dependente de
outros. RICE (2004), menciona que cada quatro pessoas com 65 ou mais anos necessitam de
cuidados domiciliarios, e que esta necessidade aumenta com a idade. O desejo da
independéncia e o alto custo dos cuidados de saude, constituem dois fatores principais que
influenciam o idoso a manter-se no domicilio o maximo de tempo possivel, pelo que os pedidos
para prestacdo de cuidados de enfermagem no domicilio estdo a aumentar (idem). Deste
modo, a prestacdo de cuidados a idosos dependentes € emergente e um desafio para a

sociedade.
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Segundo, HESBEEN (2000), o conceito de prestar cuidados ou cuidar designa a
atencdo especial que se confere a uma pessoa que vive uma situacdo particular, com vista a
ajuda-la, a contribuir para o seu bem-estar e a promover a sua saude. J& SEQUEIRA (2010)
refere que, cuidar implica estar exposto as consequéncias associadas a uma relacdo de
prestacdo de cuidados. Na perspetiva de COLLIERE (2003), os cuidados emergem com a
existéncia da vida, cuidar é acima de tudo um ato de vida. Assim, cuidar torna-se mais do que
um ato isolado, é “O conjunto de um processo de discernimento de necessidades de saude
indispensaveis a vida de alguém ou de um grupo; ou seja, uma interrogacao, um diagnéstico,
relativos as necessidades vitais, sejam de ordem bioldgica, afectiva, social e econdémica, assim
como das interrelagdes e das influéncias que se estabelecem entre elas” (COLLIERE, 2003,
p.241). Para LAGE (2005) cuidar faz parte da histdria, experiéncia e valores da familia. A maior
parte dos cuidados de saude séo prestados pela familia e tém lugar nos extremos do ciclo da
vida, a infancia e a velhice. FIGUEIREDO (2007) acrescenta que, cada situacdo de prestagdo
de cuidados é Unica e singular, tem a sua propria histéria e inscreve-se numa trajetéria
individual e familiar. Prestar cuidados € percecionado pela maioria das sociedades como uma
das fun¢bes bésicas da vida em familia, sendo uma atividade complexa, que abarca as
dimensd@es psicoldgicas, éticas, sociais e demogréficas, comportando aspetos clinicos, técnicos
e comunitarios. (idem)

Neste sentido, as pessoas idosas dependentes necessitam de mais cuidados, ndo s6
por parte das instituicbes de saude, mas também das suas familias. Tal como refere
COLLIERE (2003), cuidar no domicilio, isto é, possibilitar a uma pessoa doente ou idosa
continuar a mobilizar as suas capacidades ou compensar o que ja ndo consegue fazer sozinha
de modo a assegurar a sua vida quotidiana, era tarefa desempenhada pelo meio familiar, a
ponto de ser reconhecida como um dever familiar. De acordo com IMAGINARIO (2008), a
preocupacédo de proteger os idosos dependentes € uma das questdes dos finais do século XX,
visto que a prestacdo de cuidados a estes provém do seio familiar. A partir dos finais deste
século, as familias ocidentais caracterizaram-se por uma diversidade de modos de convivéncia,
mas manteve-se a coesdo e a solidariedade familiar, assumindo esta, um papel basico e
fundamental na protecéo e no cuidar dos seus membros, observando-se também nas relagdes
familiares, sentimentos de solidariedade e reciprocidade, manifestados de diferentes formas.
(idem)

Na perspetiva de IMAGINARIO (2008), a necessidade de cuidados tem acompanhado
a evolucdo da humanidade e desenvolvido lagos de interdependéncia entre as pessoas, em
gue a familia € o mais antigo e ainda o mais empregue servico de assisténcia a salde no

mundo.

1.1 - A FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADOS DOMICILIARIOS

A familia tem vindo a alterar-se ao longo dos tempos, sendo o reflexo de uma

sociedade em mudanca. Nos tempos mais remotos, e de acordo com SARMENTO, PINTO e
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MONTEIRO (2010), a familia era vista num contexto mais alargado, isto é, a vida ativa da
pessoa era ocupada com a criacdo dos filhos e organizada de acordo com esta atividade,
sendo a mulher o elemento central desta funcdo. No entanto, presentemente, verifica-se uma
realidade distinta, na qual as mulheres casam mais tarde, optam por ter menos filhos ou por
nao os ter, ttm uma carreira profissional, tudo isto a par de uma vida matrimonial (idem). De
realcar ainda que, a rutura com as regras institucionalizadas, a facilidade na obtencao do
divorcio, a mudanca da natureza da unido conjugal e a baixa taxa de fecundidade facilitaram a
existéncia de familias monoparentais e reconstruidas, verificando-se uma maior tolerancia por
parte da sociedade e visualizando-se um ndmero cada vez maior de tipos de lares e familias.
(idem)

IMAGINARIO (2004) refere igualmente que, por um lado, atualmente, verifica-se que
existem diferentes modelos de familia, cuja estabilidade de relagbes se encontra
frequentemente alterada, acompanhando as transformacgfes da sociedade global. Tem-se
vindo a assistir a um processo de mudangas estruturais da familia, na sua composi¢édo e nos
papéis desempenhados pelos seus membros (idem). O fendmeno da incorporacdo da mulher
no mercado laboral, a diminuicdo da fecundidade e menor tamanho do agregado familiar, as
migracdes do meio rural para o urbano e para paises estrangeiros, a maior mobilidade dos
elementos da familia e a sua consequente dispersdo geogréfica, e o aumento do nimero de
familias de divorciados e recasados, tém levado, nos Ultimos anos, a diminui¢cdo da populagao
de cuidadores informais. Por outro lado, este autor relata que os padrdes reciprocos de apoio e
os cuidados intergeracionais prolongam-se ao longo do ciclo de vida da familia

Na perspetiva de RELVAS (1996), na familia, a mudanca é continua, sendo que a ideia
de que a momentos de transformagcdo se seguem momentos de serenidade e estabilidade &
inaceitavel no contexto em que a familia estd em constante desenvolvimento. Toda e qualquer
familia esta sujeita a mudancas, ao stress e necessariamente, passa por varias crises ao longo
do seu desenvolvimento (idem). As familias diferenciam-se na forma como sédo capazes de
ultrapassar ou lidar com essas crises e encontrar o caminho que lhes permita a reestruturacéo
gue as faz avancar no sentido da evolu¢do: “diferenciam-se na flexibilidade, na possibilidade de
encontrar o equilibrio dinamico na abertura-fecho do sistema «forcando» um ao outro aspeto
conforme o momento evolutivo o exige” (RELVAS, 1996, p.31). De acordo com SARMENTO,
PINTO e MONTEIRO (2010), as transformacdes familiares derivam das alteracbes
socioculturais e tecnol6gicas, em que as diversas estruturas e composi¢cdes da familia séo
determinadas por varidveis ambientais, sociais, econémicas, culturais, politicas e religiosas.

STANHOPE e LANCASTER (2008) referem que, tradicionalmente, a familia tem sido
definida utilizando conceitos de relacionamento, tais como, biolégicos, genéticos, de sangue,
adocao, tutela ou casamento. No entanto, ndo sdo apenas o0s lagos parentais que definem o
conceito de rede familiar, mas também os lagos sentimentais entre as pessoas, a proximidade
geografica, a coabitacdo na mesma residéncia ou a utilizacdo de redes de apoio de que se
serve (STANHOPE e LANCASTER, 1999). Desde os anos de 1980 que foi promulgada uma
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definicdo mais ampla, na qual a familia corresponde a dois ou mais individuos que dependem
um do outro para apoio fisico, emocional e/ou financeiro. (STANHOPE e LANCASTER, 2008)

RICE, (2004) menciona que, a unidade familiar corresponde a um grupo de individuos
que vivem junto ou em intimo contacto, que proporciona cuidados, apoio, sustento e orientacédo
aos membros que deles dependem e uns aos outros. Numa definicdo mais lata, a familia diz
respeito a um

“(...) conjunto de seres humanos considerados como unidade social ou todo
coletivo composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades
emocionais ou relagdes legais, incluindo as pessoas significativas. A
unidade social constituida pela familia como um todo é vista como algo mais
do que os individuos e as suas relagdes pelo sangue, afinidades emocionais
ou relacBes legais, incluindo as pessoas significativas, que constituem as
partes do grupo”. (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2005, p. 65)

Nesta sequéncia, pode-se afirmar que o conceito de familia foi evoluindo ao longo dos
tempos, assim como as suas fun¢des enquanto sistema e as fun¢gbes de cada individuo que a
constitui. HANSON (2005) refere que, a literatura sobre enfermagem de familia define
diferentes abordagens para os cuidados inerentes ao mesmo, apresentando quatro perspetivas
distintas, tais como, a familia como o contexto de desenvolvimento individual, como um cliente,
como um sistema e como uma componente social.

Todavia, o fundamental é considerar a familia como um todo, como uma emergéncia
dos seus elementos, 0 que a torna Unica. Assim, a familia deve ser vista como um sistema
aberto que estd em constante interacdo consigo préprio e com o exterior. Inclusivamente,
RELVAS (1996) refere que, cada familia enquanto sistema € um todo mas é também parte de
sistemas, de contextos mais vastos nos quais se integra. E, portanto, um sistema entre
sistemas, tornando-se essencial a exploracdo das interacdes e das normas que regulam a vida
dos grupos significativos a que o individuo pertence, para uma compreensao do
comportamento dos membros (ANDOLFI, 1981, citado por ALARCAO, 2000). Contudo, o todo
n&o corresponde & soma dos seus elementos nem dos seus atributos. (ALARCAO, 2000)

O desempenho das fungbes de cada elemento esta relacionado com a etapa do ciclo
vital em que se encontram. E na familia e com a familia que cada pessoa procura 0 apoio
necessario para ultrapassar os diferentes momentos que surgem ao longo do ciclo vital. Assim,
a familia enquanto sistema, a viver uma transi¢éo situacional, em que um dos seus elementos
€ o cuidador da pessoa idosa dependente, situa-se de acordo RELVAS (2006), na Ultima etapa
do ciclo vital da familia - A familia com filhos adultos. Esta etapa € um periodo de grande
movimentacdo familiar, em que entram novos elementos, 0s parentes por afinidade, os netos e
por vezes as geracdes mais idosas (os pais dos pais), que depois voltam a sair por
hospitalizag&o, colocacdo em lares ou morte. (RELVAS, 2006)

ALARCAO (2000) referencia ainda que, na dltima etapa do ciclo vital da familia é
essencial que exista uma aprendizagem do envelhecimento e, por conseguinte, uma nova
regulacdo do processo de autonomia - dependéncia. A representacdo que cada familia tem

acerca da idade e a forma como organiza as suas vivéncias constituem um cariz elementar na
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percecdo do envelhecimento (idem). De salientar ainda, que a aprendizagem do
envelhecimento, por parte da geragdo intermédia, € fundamental na gestao da relagdo que se
estabelece entre os cdnjuges e entre os pais e os filhos, seus futuros cuidadores. (ALARCAO,
2000)

De uma forma geral, na sociedade atual e de acordo com SARMENTO, PINTO e
MONTEIRO (2010), a estrutura de uma familia representa as posicdes ou estatuto ocupadas
pelos individuos na unidade familiar, com ocorréncia de interagGes e relagdes. Segundo estes
autores, por um lado os individuos sdo orientados por papéis, que correspondem as
expectativas de comportamento, direitos e obrigacdes que estdo relacionados a uma
determinada posicdo na familia ou grupo social. Por outro lado, todas as familias exercem
determinadas func¢des para manter a integridade da unidade familiar e dar respostas as suas
necessidades e as expectativas da sociedade, como seja, as fun¢bes de geradora de afeto,
proporcionadora de seguranca e aceitacdo pessoal, proporcionadora de satisfacdo e
sentimento de utilidade, promotora da continuidade das relacdes, e proporcionadora de
estabilidade e socializagdo. Acrescentam ainda que, uma das funcdes basicas da familia
consiste em proteger a salde dos seus membros, facultar apoio e respostas as necessidades
basicas em saude. Para LAGE (2005), no decurso das duas Ultimas décadas, a crise dos
sistemas de saude e de protecdo social, resultante em grande parte do envelhecimento,
confere as familias a responsabilidade dos cuidados e faz com que os Estados descubram o
papel central da familia nos cuidados as pessoas idosas.

Também FIGUEIREDO (2007) defende que, apesar de todas estas transformacges, em
Portugal, a familia continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados diretos, no apoio
psicoldgico e nos contactos sociais a pessoa idosa dependente. Neste sentido, e segundo
SEQUEIRA (2010), cuidar destes cuidadores constitui uma via de eleicdo para assegurar a
gualidade do seu desempenho, a preservacéo da saude e do bem-estar da diade pessoa idosa
- cuidador.

1.2 - O CUIDADOR FAMILIAR DA PESSOA IDOSA DEPENDENTE

O contexto da prestacdo de cuidados pode assumir duas formas distintas: o cuidado
formal e o cuidado informal (SEQUEIRA, 2010). No ambito do cuidado formal, a prestacdo de
cuidados € realizada por profissionais devidamente qualificados, sendo designados por
cuidadores formais, visto que existe uma preparacdo especifica para o desempenho deste
papel, estando integrados na atividade profissional de acordo com as competéncias proprias de
cada profissional da sadde. No ambito do cuidado informal, a prestacdo de cuidados é
realizada, preferencialmente, no domicilio sob a responsabilidade dos elementos da familia,
amigos ou vizinhos, sendo designados por cuidadores informais. Os cuidados informais séo,
assim, executados de forma ndo antecipada, ndo remunerada, podendo abranger a totalidade
ou apenas uma parte dos mesmos (SEQUEIRA, 2010). SARMENTO, PINTO e MONTEIRO

(2010) citam igualmente que, os cuidados recebidos pelo idoso dependente no domicilio
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podem ser de dois tipo, os cuidados formais de &mbito profissional, e os cuidados informais
prestados pela rede familiar, vizinhos e amigos, o qual ndo é remunerado, sendo prestado de
forma parcial ou integral. Também LAGE (2005) refere que, o cuidador informal e familia
cuidadora sdo termos que se reportam a pessoas ndo pagas, tais como familia, amigos e
vizinhos que prestam cuidados. Para, FIGUEIREDO (2007) O cuidado informal resulta das
interacdes entre um membro da familia, amigo ou vizinho, que ajuda outro de forma nao
antecipada, regular e ndo remunerada, a realizar atividades que sao necessdrias para viver
com dignidade, sendo a componente relacional ou afetiva central neste conceito.

Este termo de cuidador informal, bem como de prestador informal de cuidados ou
cuidador familiar tém constituido parte da literatura acerca da prestagdo de cuidados. Embora,
nao exista unanimidade entre investigadores, politicos, profissionais, cuidadores e recetores de
cuidados acerca destes conceitos, é aceite pela maior parte dos autores que estes conceitos
se definam em fungdo de uma relagéo, isto é, que pressuponha a figura da pessoa que perdeu,
de certa forma, a sua independéncia e autonomia. (FIGUEIREDO, 2007)

Prestador de cuidados é o “individuo com as caracteristicas especificas: Aquele que
assiste na identificacdo, prevencdo ou tratamento da doenca ou incapacidade, aquele que
atende as necessidades de um dependente” e 0 membro da familia prestador de cuidados diz
respeito ao “Prestador de cuidados com as caracteristicas especificas: Responsavel pela
prevengao e tratamento da doenga ou incapacidade de um membro da familia.” (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2006, p. 172)

SEQUEIRA (2010) reforca a designacéo de cuidador familiar, uma vez que a literatura
refere que, a maioria dos prestadores de cuidados sdo familiares e, que de acordo com LAGE,
(2005) a fungéo do cuidar ao longo dos tempos tem estado vinculada essencialmente a familia.

Segundo STANHOPE e LANCASTER (2008), estima-se que nos Estados Unidos, 66%
dos cuidadores familiares ndo pagos, sdo mulheres, e destas a maioria sao filhas ou noras de
meia-idade, enquanto que 44% dos cuidadores sdo homens.

A tradicdo cultural portuguesa, no entender de FIGUEIREDO (2007), atribui as familias,
particularmente, aos seus membros do sexo feminino, a responsabilidade de cuidar dos
elementos mais idosos e com lagos mais chegados, sendo que o cuidar de parentes idosos
apresenta-se como uma extensao dos papéis normais da familia LAGE (2005) acrescenta que,
tal como se reflete no seu estudo, sdo as mulheres que maioritariamente desempenham o
papel de cuidadoras principais. Habitualmente, sdo as mulheres quem assumem o papel de
cuidadores principais, sendo os cénjuges a principal fonte de assisténcia ao idoso dependente,
e na auséncia destes, os descendentes constituem a segunda fonte de prestacéo de cuidados.
(FIGUEIREDO, 2007). Tendo em conta 0 mesmo assunto, PIMENTEL (2008) afirma que os
cuidadores familiares sao constituidos essencialmente por mulheres, funcionando os homens
como apoio de retaguarda para pequenas tarefas, vigilancia ao idoso dependente, ou como
uma importante fonte de apoio emocional para as cuidadoras. Na perspetiva de FLORIANI
(2004), a familia é a principal origem do cuidador, sendo as mulheres adultas e idosas que

prevalecem nestes cuidados. Porém, ha também registos de cuidadores masculinos, de
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criancas e adolescentes (idem). A proximidade parental (esposas e filhas), proximidade fisica,
proximidade afetiva e o facto de ser mulher sdo fatores preponderantes na determinacdo do
cuidador familiar (idem). Os dados mais consensuais de SEQUEIRA (2010) sugerem,
igualmente, que o cuidar se realiza essencialmente no feminino e por familiares préximo do
idoso, que habitualmente vivem em coresidéncia, pela proximidade fisica e afetiva que existe
entre a pessoa idosa dependente e o cuidador, e é preferencialmente exercicio pelo sexo
feminino, recaindo frequentemente sobre a mulher e destas a esposa, seguindo-se as filhas e
posteriormente as noras.

No estudo de PIMENTEL (2008), em termos globais, observa-se que os cuidados
assegurados por um uUnico cuidador sdo dominantes, sendo que as fratrias que cuidam em
rotatividade, com a colaboragdo de todos os elementos ou sé de alguns estdo em minorias.
Porém, raramente o cuidador familiar estd completamente sozinho no desempenho deste
papel, sendo os irméos, conjuges, filhos, vizinhos ou amigos benéficos na gestao dos cuidados
(idem). Para esta autora, existem principios justificativos da assuncao de responsabilidade nos
cuidados a pessoas idosas dependentes, tais como: do dever, da reciprocidade, da afetividade,
da piedade, da solidariedade e de interajuda aos filhos e aos netos. Para FIGUEIREDO (2007),
geralmente, a tarefa de prestacdo de cuidados ao idoso ndo € partilhada, sendo a familia que
assume a maioritariamente a assisténcia ao idoso dependente, existindo em cada familia um
cuidador principal que assume a maioria dos cuidados, sem que tenha havido um acordo
explicito entre os membros da familia. Da mesma forma, IMAGINARIO (2008) reforca que, na
maioria das familias, € uma Unica pessoa que assume a responsabilidade da prestacdo de
cuidados ao idoso, recaindo principalmente nas mulheres.

De acordo com FIGUEIREDO (2007), a tarefa de cuidar recai tradicionalmente sobre o
elemento feminino mais proximo, havendo, porém, uma crescente participacdo dos homens no
desempenho deste papel. Quanto a idade, a maioria dos cuidadores informais tém uma média
de idades entre os 45 e os 60 anos, sendo influenciada pela idade da pessoa que necessita de
cuidados, assim, quanto mais velha for a pessoa dependente, mais velho sera o cuidador
(idem). Segundo este autor, na maioria das situagdes, os conjuges séo a principal e Unica fonte
de assisténcia ao idoso dependente. Normalmente, na auséncia do conjuge, é a filha que
assume esta responsabilidade e, na inexisténcia desta, sera o filho, verificando-se, por vezes, a
transferéncia desta responsabilidade para a esposa. Os casados constituem a maior proporcao
dos que prestam cuidados a um familiar idoso dependente, seguindo-se os solteiros, ou
divorciados/separados e em proporcBes menos significativas, os vilvos. Quanto a area
geogréfica, normalmente os cuidadores vivem préximo do idoso em situacao de dependéncia
(idem).

No entender de ANDRADE (2009), os idosos ainda que estejam bastante segregados
das estruturas formais da sociedade, estédo bem integrados nas redes sociais de apoio informal
da familia, amigos e vizinhos. Os cuidados prestados pelas familias cobrem o conjunto de

necessidades que contribuem para a salde e o0 bem-estar das pessoas idosas,

36

Claudia Sofia da Costa Simao



Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Relatério de estagio

proporcionando-lhes suporte psicoldgico, emocional, financeiro e cuidados e assisténcia nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria. (LAGE, 2005)

ANDRADE (2009) refere, identicamente, que embora os familiares sejam a maior fonte
de apoio fisico e emocional dos idosos, os amigos tém um forte efeito no bem-estar subjetivo,
pois os encontros com a familia nem sempre séo faceis, e sdo geralmente ritualizados e
estéreis, enquanto o encontro com amigos é visto de uma forma mais estimulante e positivo.
Este facto deve-se em grande parte, a uma maior frequéncia de atividades de lazer com os
amigos, do que com a familia, e também porque a interagdo com os amigos tem qualidades
Unicas, que facilitam o transcender a rotina e a realidade do dia a dia, facilitando situagdes de
liberdade, reciprocidade positiva, que incitam ao divertimento e trocas subjetivas significativas
(idem). De uma forma geral, os amigos séo reconhecidos como tendo um importante papel na
moral do idoso, sendo os aspetos mais valorizados da amizade, o prestar cuidados, a partilha
de interesses e a confiancga. (idem)

Ainda segundo o mesmo autor, a distingdo entre familiares e amigos, como apoio social
dos idosos ndo esta bem definida. Todavia, esta distincdo € menos relevante do que a
importancia de haver uma rede social de apoio ao idoso, e nhomeadamente, haver relacdes
sociais intimas entre o idoso e outra pessoa, seja familiar ou nao.

No grupo das relagbes exteriores a familia, destaca-se o papel da vizinhanca
(ANDRADE, 2009). A relacdo que se estabelece entre vizinhos, ainda que amistosa, néo é de
amizade, € uma relagédo predominantemente instrumental em situages, como compras, olhar
pela casa, situacbes de emergéncia, e d4 um sentido geral de seguranca, originado pela
proximidade, embora ndo seja raro 0s vizinhos tornaram-se amigos (idem). Por vezes, verifica-
se uma atitude defensiva por parte dos vizinhos, quando a situacdo do idoso € demasiado
pesada ou hd uma grande concentracao de idosos na area (idem). A prestacdo de cuidados ao
idoso varia com uma série de fatores, tais como o tipo e grau de dependéncia; ao prestador de
cuidados, tal como a idade e disponibilidade; a histéria passada e atual do relacionamento
mutuo, entre outros. (ANDRADE, 2009)

A familia constitui, assim, o grupo primario basico de apoio e tem o papel mais
relevante no cuidar a longo prazo de pessoas idosas dependentes. Na maioria das familias a
escolha do cuidador € muito delicado, influenciado pelas caracteristicas e experiéncias
pessoais de cada elemento da familia e pelo contexto em que se encontra (SEQUEIRA, 2010).
De referir que, o tipo de cuidados a prestar pode ainda ser outro dos fatores que influencia a
natureza do cuidar. O tipo de necessidades e a gravidade da situacdo clinica determinam a
intensidade e frequéncia dos cuidados a serem prestados e, consequentemente influenciam na
adocao do papel de cuidador. (SEQUEIRA, 2010)

No estudo realizado por SEQUEIRA (2007), as principais razdes na adoc¢éo do papel
de cuidador séo: por iniciativa propria (61%), por decisdo familiar (18%), por ser a Unica pessoa
que podia cuidar (12%), por solicitacdo da pessoa dependente (6%) e 3% n&do souberam
especificar. Segundo FIGUEIREDO (2007), existem outras razdes de caracter circunstancial ou

factual que podem ser determinantes para a assuncao da prestacdo de cuidados, tais como, a
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coabitacdo, mais frequente entre marido e mulher; proximidade geografica; inexisténcia de
estruturas de apoio e custo financeiro da institucionalizag&o.

Todavia, na perspetiva de LAGE, (2005), cuidar um idoso dependente nem sempre é
uma atividade consciente, dado que, frequentemente, os cuidadores veem na situacdo uma
extensdo das relacdes pessoais e familiares, mais do que uma atividade como cuidador. Na
mesma linha de pensamento ANDRADE (2009) assume que, muitos dos cuidadores, sobretudo
cuidadores idosos, nunca reconhecem que sdo cuidadores.

FIGUEIREDO (2007) ressalta que, a investigacdo acerca da prestacdo informal de
cuidados ao idoso dependente tem operacionalizado as tarefas desempenhadas como o apoio
nas atividades basicas, nos cuidados de higiene pessoal, no vestir, na mobilidade, no
alimentar-se, entre outros; e nas atividades instrumentais, como o transporte, compras, tarefas
domésticas, preparacéo de refei¢bes, gestao financeira, administracdo de medicamentos, entre
outros. SEQUEIRA (2010) acrescenta a esta conceptualizacdo que, o papel do cuidador
informal é algo complexo, visto que necessita de realizar inimeras fun¢bes novas, tais como,
supervisionar/incentivar as atividades fisicas, de lazer e sociais; supervisionar, ajudar ou
substituir ao nivel das atividades de vida diéria; e prestar outros cuidados de acordo com cada
contexto especifico e segundo as orientagfes dos profissionais de salude que assistem o idoso.
Em muitos contextos o cuidar baseia-se na prestacdo de cuidados diretos, sendo de realcar ao
nivel das atividades de vida didrias as seguintes tipologias: preocupacdo, supervisao,
orientacdo, ajuda parcial e substituicdo, sendo muitas vezes estas tipologias necessarias em
simultaneo. (SEQUEIRA, 2010)

FIGUEIREDO (2007) reforca ainda que, apesar de muitos cuidadores informais
considerarem a tarefa de prestacdo de cuidados a um familiar idoso dependente como
gratificante e uma oportunidade de enriquecimento pessoal, tal tarefa tem consequéncias

negativas sobre a saude e bem-estar fisico, psicolégico e social dos cuidadores.

1.2.1 - Impacto da prestacado de cuidados no cuidador familiar

A natureza das repercussdes associadas ao cuidar de uma pessoa idosa dependente
advém de contextos dindmicos que interagem entre si, tais como o contexto do idoso
dependente, o contexto do cuidador e o contexto do meio, nos quais se verifica um processo
de influéncia matua (SEQUEIRA, 2010). De uma forma geral, o contexto do idoso dependente
esta relacionado com a necessidade de cuidados, o contexto do cuidador com a capacidade
para cuidar e o contexto do meio com variaveis essencialmente mediadoras, sendo de
destacar, o suporte social, 0os servicos formais de apoio, a coresidéncia, 0S recursos
comunitarios, a cultura, a habitacdo, a valorizagdo social do cuidar, o contexto em que sdo
realizados os cuidados, a legislacdo, os apoio de familiares/amigos/vizinhos, a estrutura e
dimenséo familiares. (SEQUEIRA, 2010)

Baseado em estudos acerca das consequéncias da dependéncia nos idosos e o modo

como essa dependéncia afeta a estrutura familiar, BOLANDER (1998) afirma que quando a
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familia tem um elemento doente, todos os seus membros padecem de ansiedade e stress. Por
um lado, os membros da familia preocupam-se com a gravidade da doenga, com o sofrimento
e com a possivel morte, pelo que desenvolvem sentimentos de medo, desamparo,
vulnerabilidade, inseguranca, frustracdo e depressdo. Por outro, a unidade familiar sofre
alteracdes no seu estilo de vida a diversos niveis, desde a privacidade até aos rendimentos. No
estudo efetuado por ANDRADE (2009), cuidar de pessoas idosas dependentes implica
alteracdes na dindmica familiar do cuidador, uma vez que o idoso passa a ser o centro das
atencOes. Os cuidadores passam a ter menos tempo disponivel para si e para a familia,
privando-se do seu descanso e das atividades sociais. Os sentimentos partilhados pelos
cuidadores neste estudo sdo de depressao, stress e sentimentos contraditérios ou de
ambivaléncia que pdem em causa a relacdo de manutencéo de uma reciprocidade equilibrada
para com a pessoa idosa. (idem)

A vida dos cuidadores familiares de idosos dependentes, de acordo com IMAGINARIO
(2008), pode ser afetada de diferentes formas, sendo frequente, os cuidadores manifestarem
modificacdes ao nivel das relagBes familiares, no trabalho e na situacdo econémica, no seu
tempo de lazer, na salde e no seu estado de &nimo. Assim, cuidar de um idoso dependente
implica inUmeras exigéncias que podem prejudicar a vida do cuidador principal, nas areas do
dominio fisico, psicoldgico e social. No estudo efetuado por IMAGINARIO (2008), no dominio
fisico surgiram trés subcategorias, a fadiga, visto que o cuidador podera ficar fisicamente
exausto e sofrer diversos problemas fisicos; altera¢cdes na saude, uma vez que a tarefa de
cuidar de um idoso dependente € desgastante e implica uma ameaca a saude do cuidador; e
perturbacdes no repouso/sono, que advém do esforco desenvolvido para cuidar do idoso
dependente. Nas repercussdes ao nivel psicoldgico, sobressaiu a subcategoria stress, em que
0 cuidador corre o risco de ficar isolado e, consequentemente, sofrer de alteracbes de stress,
tais como, ansiedade, isolamento e depressdo. No dominio socioprofissional emergiram as
subcategorias do isolamento, pois a vida do cuidador tende a empobrecer e a circunscrever-se
ao idoso dependente; rendncias ao emprego, pelo facto de assumirem a prestacao de cuidados
viram-se obrigados a mudarem de emprego ou abandonarem a atividade profissional que
desempenhavam; e o comprometimento da vida social, uma vez que cuidar do idoso
dependente exige muito tempo e dedicacdo. (IMAGINARIO, 2008)

Segundo LAGE (2005), cuidar de um familiar idoso pode constituir uma experiéncia
fisica e emocionalmente stressante tanto a nivel individual como familiar. O stress ocorre
quando existe um desequilibrio entre as exigéncias impostas a familia e os seus recursos e
capacidades para resolver os problemas (idem). Os diferentes modelos de stress apresentam
em comum trés conceitos chave, 0s stressores aos quais as pessoas estdo expostas, ou seja,
as condi¢cBes problematicas e as circunstancias dificeis vividas pelos prestadores de cuidados;
os mediadores que as pessoas sdo capazes de mobilizar, isto €, 0s recursos pessoais, sociais
e materiais que ajudam a alterar ou regular a relacdo causal entre stressores e resultados; e
finalmente a maneira como as pessoas experimentam o stress em termos de consequéncia, 0s

resultados ou efeitos na salde fisica e bem-estar emocional do cuidador familiar/familia. Os

39

Claudia Sofia da Costa Siméo



Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Relatério de estéagio

stressores podem ser primarios e secundarios. Os primarios dizem respeito as exigéncias
objetivas, aos cuidados de caracter instrumental. Os secundérios emergem como problemas
noutros papéis sociais, relacdes de trabalho, sentimentos, como por exemplo, os conflitos
familiares e laborais como a restricdo da atividade social e de lazer. (idem)

O cuidar esta associado a um conjunto de agentes stressores, que decorrem da
relacdo da prestacdo de cuidados e da qual pode resultar, em maior ou menor intensidade,
sobrecarga ou satisfagdo do cuidador, ou seja, em repercussfes positivas ou negativas
(SEQUEIRA, 2010). Verifica-se que a prestacdo de cuidados a pessoas idosas dependentes no
domicilio estd frequentemente associada a inUmeras repercussfes pessoais, sociais e
econémicas, que se denominam de sobrecarga (idem). Tratar-se de um constructo
multifacetado, referente aos constantes problemas existentes numa situagéo de prestacdo de
cuidados, cuja definicdo ainda ndo € consensual (FIGUEIREDO, 2007). Porém, segundo
SEQUEIRA (2010), o termo sobrecarga refere-se ao conjunto das consequéncias que ocorrem
na sequéncia de um contacto préximo com um doente, neste caso, com uma pessoa idosa
dependente.

Na perspetiva de STANHOPE (2008), os multiplos papéis e responsabilidades dos
cuidadores, podem levar a uma experiéncia de sobrecarga dos mesmos, sendo esta
influenciada por um numero de fatores, incluindo as condi¢bes socioeconémicas, recursos do
cuidador e stress especificos. Para FLORIANI (2004), esta sobrecarga repercute-se tanto a
nivel fisico, psiquico, social como financeiro. Este autor faz referéncia a estudos que
demonstram um maior risco de enfarte agudo do miocardio e de morte para os cuidadores
familiares adultos e idosos. Relativamente ao contexto psicossocial do cuidador, este pode
sofrer modificagcdes que se verifica através da exclusdo social, do isolamento afetivo e social,
da depressdo, do desgaste nos relacionamentos, da perda da perspetiva de vida, dos
disturbios do sono e de um maior uso de psicotrépicos (idem). No que diz respeito & questédo
financeira do cuidador e da familia, o autor refere estudos que demonstram que 20% dos
cuidadores familiares perderam os seus empregos, 31% das familias tiveram perda quase total
ou total das suas reservas financeiras, e 29% das familias perderam a principal fonte de
rendimento.

Diversos estudos revelam sindromes depressivas, podendo associar-se a progressiva
deterioracdo do estado do idoso, a reducdo do tempo livre e a auséncia de apoio
(FIGUEIREDO, 2007). Emergem, igualmente, sentimentos de ansiedade e preocupacéo pela
saude do familiar, pela propria saude, pelos conflitos do relacionamento familiar e social,
associados pela reducdo do tempo livre e lazer (idem). Por outro lado, por vezes, os
sentimentos de culpa encontram-se presentes por saturagao em relagdo a pessoa que cuida,
por pensar que ndo esta a fazer tudo o que pode, por desejar a morte do familiar ou por
descurar outras responsabilidades. (FIGUEIREDO, 2007)

RICARTE (2009) acrescenta ainda que, existem dois niveis das repercussdes no
cuidador familiar aquando do cuidar de pessoas idosas dependentes: as objetivas, que sao

resultantes da pratica dos cuidados, e as subjetivas, que percecionam as primeiras. A carga
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objetiva é definida como toda a alteragdo observavel e verificavel, e a subjetiva como o
sentimento de uma obrigacdo causada pelas tarefas desempenhadas, que se manifestam
através de stress ou sofrimento (idem). Da mesma forma, FIGUEIREDO (2007) e LAGE (2005)
fazem referéncia a sobrecarga objetiva e subjetiva, referindo que proporcionar cuidados
durante longos periodos de tempo pode ser fisica e psicologicamente esgotante e interferir na
salde e bem-estar do cuidador.

SEQUEIRA (2010) afirma mesmo que, esta tematica tem sido largamente explorada
por muitos investigadores, que abordam as repercussdes associadas ao cuidar em termos de
sobrecarga, distinguindo habitualmente duas dimensdes: objetiva e subjetiva. No dominio da
sobrecarga objetiva, a literatura privilegia a sobrecarga apresentada pelo cuidador, pois a sua
posicdo principal na relagdo da prestacdo de cuidados tem como consequéncia a de
destinatario das principais repercuss@es associadas ao cuidar. O componente objetivo da
sobrecarga ocorre em consequéncia da natureza e da necessidade de cuidados, em fungéo
dos sinais e sintomas organicos e psiquicos (idem). A sobrecarga subjetiva consiste na
percecdo pessoal do cuidador familiar sobre as consequéncias do cuidar. Este tipo de
sobrecarga reflete-se através de alteracdes psicolégicas e de sofrimento, com impacto na
saude mental dos cuidadores, estando intrinsecamente ligada com as estratégias de coping
que estes utilizam (idem). Segundo este autor, a sobrecarga esta diretamente associada as
dificuldades objetivas e/ou subjetivas que o cuidador sente no cuidar, pelo que se afirma que a

sobrecarga varia de forma diretamente proporcional as dificuldades.

1.2.2 — Necessidades do cuidador familiar

Quando se fala em necessidades associa-se a este conceito a no¢do de valores, pois
cada pessoa atribui-lhe um significado, dai que as necessidades sédo relativas aos individuos e
aos contextos onde estdo inseridas, dependendo assim dos seus valores e crengas.
BOLANDER (1998) refere que, uma necessidade é uma exigéncia ou uma falha, podendo ser
fisicas ou psicolégicas. O relativo valor de cada necessidade ¢é influenciado pelas expectativas
pessoais, influéncias sociais e culturais, salde fisica e nivel de desenvolvimento
psicofisiologico (idem).

Segundo o mesmo autor, Maslow desenvolveu uma das primeiras teorias baseadas
nas necessidades humanas, organizando-as de forma hierarquica, de modo a enfatizar as
relacdes entre elas, em que uma necessidade cria um impulso que motiva o individuo a
satisfazé-la. O esquema deste tedrico apresenta cinco niveis de necessidades: necessidades
fisiologicas, de seguranca, de pertengca e amor, de estima e auto-atualizacdo (realizacéo
pessoal). Os dois primeiros niveis situam-se no plano da sobrevivéncia e as restantes no
campo da vida social (BOLANDER, 1998). Uma correlacdo da hierarquia das necessidades de
Maslow pode ser verificada nas catorze componentes dos cuidados de enfermagem de
Henderson, que inicia com as necessidades fisicas e progride para as psicossociais (TOMEY e

ALLIGOOD, 2004). A autora define catorze necessidades, em que cada uma delas é composta
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pelas varias dimensdes que caracterizam o ser humano - biolégica, psicoldgica, social, cultural
e espiritual (idem).

Na perspetiva de FIGUEIREDO (2007), o processo de identificar as necessidades dos
cuidadores familiares é complexo, dada a individualidade de cada cuidador, a fase de
prestacdo de cuidados e o contexto em que ocorre. Acrescido a isto, os préprios cuidadores
familiares sentem algumas dificuldades em formular e identificar as suas necessidades,
principalmente quando ndo conhecem as respostas formais existentes (idem). Todavia, a
literatura evidencia alguns tipos de necessidades mais frequentes, tais como, ajudas praticas e
técnicas, apoio financeiro, apoio psicossocial, tempo livre, informacdo e de formacéo.
(FIGUEIREDO, 2007)

Quanto as necessidades de ajudas praticas e de ajudas técnicas, os cuidados ao
domicilio de enfermagem ou de higiene, 0 apoio nas tarefas domésticas e na preparagcéo das
refeicBes sdo primordiais, bem como o material técnico adequado facilita consideravelmente as
tarefas do cuidador (idem). Relativamente as necessidades de apoio financeiro, é de referir que
a prestacdo de cuidados constitui mais um encargo financeiro, sendo mais pesado para 0s
cuidadores que pertencem as classes sociais mais baixas, que resultam da escassez de
rendimentos, fruto dos baixos valores das pensdes e/ou reformas. Neste ambito, as
necessidades situam-se a diversos niveis, nomeadamente, apoio para despesas meédicas e
medicamentos, internamento e equipamento, a par dos elevados gastos com as mesmas
(idem). Outras das necessidades mais sentidas pelos cuidadores é a de apoio psicossocial, isto
€, ter alguém com quem falar acerca das experiéncias, dificuldades, preocupacbes e
satisfacBes inerentes a prestacdo de cuidados. Observa-se, igualmente, a necessidade de
reconhecimento, ou seja, a pessoa que da e sacrifica, necessita de ser apreciada e valorizada
para manter o seu equilibrio (idem). Os grupos de apoio raramente sdo mencionados como
uma necessidade dos cuidadores familiares, com exce¢do dos que j& pertencem a esses
grupos. No entanto, os grupos de apoio desempenham um papel fundamental na quebra do
isolamento e soliddo que, geralmente acompanham o cuidador, visto que favorecem a
interacdo social (idem). Um outro tipo de necessidade consiste na necessidade de tempo livre,
em que o cuidador pode ser temporariamente dispensado das tarefas e responsabilidades,
ficando com tempo livre para si proprio. Estas necessidades traduzem-se em substituicdo
durante algumas horas, dias ou ao longo de varias semanas consecutivas, no caso de férias.
Por dltimo, as necessidades de informacdo e de formacdo sdo sentidas, principalmente,
guando se instala a dependéncia de forma repentina, na qual os cuidadores necessitam de
informacao acerca dos servicos disponiveis, subsidios e direitos. (FIGUEIREDO, 2007)

No estudo efetuado por IMAGINARIO (2008), os cuidadores principais revelaram sentir
necessidades no cuidar que se prendem com recursos humanos, financeiros, materiais, apoios
institucionais e ter sadde. As necessidades evocadas pelos cuidadores foram organizadas nas
seguintes categorias: ajuda de outrem, pois muitos cuidadores assumem toda a
responsabilidade e sentem-se sobrecarregados, e inclui duas subcategorias de apoio, no

ambito das tarefas e emocional, neste Ultimo devido as situacfes de solidao e isolamento;
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ajuda dos servicos de saulde, visto que os cuidadores precisam de informacdo sobre os
cuidados a prestar e ajuda para desenvolver essa funcdo, e contém trés subcategorias, de
informacao, prestacdo de cuidados e material clinico; material técnico, de forma a facilitar a
manutencdo do idoso no domicilio; ajudas econdmicas, devido as limitacdes financeiras
associadas a perda econdmica e ao acréscimo de gastos devido a dependéncia do idoso; e ter
saude, pois a tarefa de cuidar de alguém, embora seja nobre, abarca um risco potencial de
doencas, sejam estas fisicas ou mentais. (idem)

Da andlise global do estudo efetuado por SARMENTO, PINTO e MONTEIRO (2010),
séo evidenciadas as necessidades cognitivas, onde se insere a informacdo e o ensino no
componente tedrico/pratica; a necessidade de apoio domiciliario por parte do Centro de Salde,
cuidados técnicos, acompanhamento e orienta¢do; necessidades de redes de apoio por parte
da misericérdia e lares; e por ultimo necessidades de apoio socioeconémico, tais como, apoio
social, assisténcia, orientacdo, material de compensacao e adaptacao habitacional.

Dificilmente se pode apoiar as pessoas sem a compreensdo total das suas
necessidades, sendo que s6 se poderd alcancar uma compreensdo mais abrangente ao se
considerar, entre outros aspetos, a percecdo do cuidador em relagdo a potenciais fontes de
stress, recompensas e satisfacdes da prestacdo de cuidados, eficacia das estratégias de
coping, suporte social recebido, motivacdo e capacidade para prestar cuidados e a relagéo da
pessoa de quem cuida (FIGUEIREDO, 2007). Desta forma, a eficicia da intervencéo exige que
se tenha em consideracdo e se valorize os pontos de vista dos cuidadores no processo de
avaliacdo das suas necessidades. Deve-se, assim, considerar as opinides e perspetivas dos
cuidadores no planeamento das intervengBes, emergindo a importancia de realizar
intervencdes multidimensionais, com vista a satisfagdo das suas necessidades. (FIGUEIREDO,
2007)

O CADI é um instrumento fundamental na formulacdo do diagnéstico das
necessidades. De acordo com SEQUEIRA (2010), este instrumento de avaliacdo das
dificuldades do cuidador é constituido por trinta potenciais dificuldades, sendo organizadas em
seis fatores, tais como, os problemas relacionais, as restric6es sociais, as exigéncias do cuidar,
as reacdes ao cuidar, o apoio familiar e o apoio profissional, as quais estédo relacionadas, em
termos gerais, com o cuidar do idoso e suas implicagdes na vida social, na salde, na situacao
econOmica, no relacionamento e no apoio dos profissionais aos cuidadores. Constitui um
instrumento 0til para identificar as necessidades/dificuldades dos cuidadores no cuidar, que
possibilita adequar as respostas formais a implementar em cada situagcdo em concreto (idem).
Este, € um indice essencialmente desenvolvido para ser aplicado em termos clinicos, no
entanto pode ser (til ao nivel da investigagdo, visto que permite de forma qualitativa e
quantitativa mensurar e descrever as dificuldades primordiais do cuidador (idem). A sua
aplicacdo numa fase precoce pode facultar a implementacdo de um conjunto de intervencdes
capazes de evitar a rutura da diade idoso-cuidador. Por outro lado, pode ser til para avaliar a
eficacia de programas de intervencdo dirigidos aos cuidadores (idem). Segundo o mesmo

autor, este instrumento é sensivel ao sexo, rendimentos do idoso, grau de dependéncia,
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exteriorizacdo cognitiva (contexto do idoso), a idade, situacdo profissional, percecdo de
gravidade e estado da saude (contexto do cuidador), a duragéo do cuidar, nimero de horas do
cuidar, ao tipo de ajudas, gastos com o cuidar e com o suporte social (contexto da prestacéo
de cuidados).

A aplicacdo do CADI no estudo de SEQUEIRA (2007) permitiu criar outras
categorias/dimensfes de acordo com a especificidade dos cuidadores em Portugal. Neste
estudo, os fatores que melhor explicam as dificuldades dos cuidadores no cuidar de uma
pessoa idosa dependente estdo relacionados com os problemas relacionais, as restricfes
sociais e as exigéncias do cuidar.

Segundo SARMENTO, PINTO e MONTEIRO (2010, citado por NOLAN et al., 1990), o
CADI é um instrumento que tem como objetivo facilitar a identificagdo do tipo de dificuldades
mais frequentes na prestacéo de cuidados a familiares idosos e a maneira como os cuidadores
percecionam e vivenciam essas dificuldades. O conjunto de informacdes permitira ao
profissional de saulde, estabelecer o plano individualizado de cuidados ou intervengfes que
melhor respondam as necessidades especificas de cada familia. (SARMENTO, PINTO e
MONTEIRO, 2010, citado por NOLAN et al., 1996)

Na perspetiva de LAGE, (2005), os profissionais de saude que lidam com os cuidados
aos idosos devem reconhecer que a experiéncia do cuidado pode ter consequéncias negativas
a longo prazo e, compreender os problemas com que os idosos se deparam, a dindmica da
prestacdo de cuidados prestado pelos familiares, o stress que isso origina e trabalhar com as
familias para aliviar a sobrecarga. A situacdo de exaustdo fisica e psicolégica dos cuidadores
afirma-se como uma importante area de intervencao dos profissionais de salde, que tendo na
familia os seus parceiros de cuidados, tém o compromisso de intervir junto das familias
envolvidas fisica e emocionalmente em eventuais situacdes de sobrecarga, prevenindo
situacdes de risco (idem). Estes profissionais devem ter na familia potenciais aliados, pois
facilita a identificacdo dos problemas, a definicdo e implementacdo de estratégias de
intervencao individualizadas, preventivas e terapéuticas, e a avaliacdo dos resultados. (LAGE,
2005)

SEQUEIRA (2010) menciona, igualmente, que os cuidadores de idosos dependentes
devem ser objeto de diagnéstico e intervencdo pelos profissionais de saldde, em que os
enfermeiros tém a responsabilidade essencialmente ao nivel do diagnostico das principais
dificuldades, capacidade para o desempenho do papel de cuidador, nivel de conhecimentos,
sobrecarga, satisfacao e estratégias de coping. Segundo este autor, a literatura refere que um
dos problemas de maior importancia na maioria dos cuidadores, diz respeito ao dominio da
informacdo. A problemética da informacdo é particularmente relevante, uma vez que é
fundamental para uma prestacdo de cuidados adequados e para a preservacdo e promog¢ao da
saude do idoso dependente/cuidador. A maioria dos programas direcionados aos cuidadores,
com o intuito de melhorarem os seus conhecimentos e a compreensdo do problema, obtém
ganhos positivos a nivel do cuidador e do idoso alvo de cuidados. Os apoios sociais e

econdmicos também tém um papel decisivo na manutencdo do idoso dependente que se
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encontra no domicilio (idem). J& o apoio emocional tem como objetivo diminuir a morbilidade,
principalmente ao nivel da depressédo e ansiedade do idoso dependente e do cuidador familiar.
De referir ainda, que o apoio psicoldgico constitui um dos principais elementos de ajuda, sendo
essencial para um relacéo de confianca e permuta. (idem)

Para LAGE (2005), o papel de cuidador exige conhecimentos e competéncias
especificas, pelo que os profissionais de salude devem ajudar as familias cuidadoras a serem
competentes, de modo a que estas possam fazer uso adequado dos recursos pessoais e
sociais que lhes permitam o controlo das situa¢gBes e a resolucdo dos problemas. Acresce
ainda que, os profissionais de salde devem nado s6 assegurar a competéncia dos cuidadores
familiares para satisfazer as necessidades dos idosos, mas também para cuidar de si mesmo.
Igualmente importante é que, os profissionais sensibilizem estes cuidadores para a vantagem
de partilhar as suas experiéncias e dificuldades com outras pessoas em idénticas
circunstancias, principalmente, em grupos de autoajuda e orientar na tomada de decisdes
(idem). Assim, os enfermeiros como educadores para a salde e os outros profissionais que
cuidam de idosos, devem centrar-se nas areas mais probleméticas dos cuidados, no treino de
competéncias que desenvolva os cuidados e amplie o sentimento de mestria e satisfacdo, no
ensino e conselho de praticas promotoras de salde, na avaliacdo das consequéncias da
responsabilidade dos cuidados, na avaliacdo dos recursos pessoais do cuidador, na
necessidade de recursos comunitarios e na disponibilidade da prépria familia para suporte
informal ao cuidador. (LAGE, 2005)

Em Portugal, os cuidadores familiares podem solicitar apoio nos servi¢os sociais e de
saulde. Este apoio baseia-se nos cuidados diérios, ajuda domiciliaria e servicos de enfermagem
(IMAGINARIO, 2008). COLLIERE (2003) refere que, na maioria dos casos, as familias apenas
recorrem aos servicos de enfermagem em situagdes que ja se mantém ha muito tempo, mas a
que a familia j& ndo consegue fazer face devido ao cansaco, esgotamento, choque com a
pessoa idosa, maior complexidade de organizagdo, quando surge um acontecimento novo ou
no caso de pessoas isoladas que deixaram de ser autosuficiente. O servico de enfermagem &
por exceléncia, um dos recursos das familias perante as dificuldades que encontram para
manter no domicilio o seu familiar (idem). Perante a procura de ajuda, os enfermeiros
confrontam-se com as dimensdes de saude e social, que ndo se limitam a criar a dependéncia
da pessoa com dificuldade, mas também as consequéncias dos problemas encontrados por
essa pessoa para a sua familia e pessoas significativas (idem). FIGUEIREDO (2007)
acrescenta que, os servicos formais de apoio aos cuidadores sdo essencialmente de dois tipos,
intervencao psico-educativa e de alivio. Os primeiros visam o incremento das competéncias
dos cuidadores para lidar com as responsabilidades e exigéncias da prestacdo de cuidados,
promovendo o apoio do tipo emocional. Os segundos procuram desenvolver recursos que
libertem os cuidadores de algumas das atividades da prestagdo de cuidados, favorecendo o
apoio de caracter instrumental.

No contexto atual, em que as politicas sociais e de salude se encaminham para a

manutencdo dos idosos no seu domicilio, o cuidado informal assume também particular
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relevancia pela manifesta insuficiéncia e inadequacdo dos servicos de salde e sociais na
resolucdo das necessidades das familias com pessoas idosas a seu cargo (LAGE, 2005). A
literatura reconhece também que, 0s servicos existentes sdo insuficientes, pelo que urge
desenvolver recursos para as familias que prestam cuidados, tais como, esquemas de
substituicdo para descanso do cuidador, iniciativas de apoio nos locais de trabalho, novas
tecnologias de comunicacédo, apoio financeiro, grupos de apoio de entreajuda e servicos da
comunidade local. (IMAGINARIO, 2008)

Assim, conforme refere SEQUEIRA (2010) as interven¢gBes devem ser planeadas a
partir do diagnéstico das necessidades em cuidados de salde e dos interesses especificos
para cada cuidador ou grupo de cuidadores, devendo ser integradas e articuladas com outros
profissionais de salde e adaptadas a cada realidade em concreto. Estas intervengfes visam
facilitar a prestacao de cuidados, prevenir os conflitos e/ou ajudar a sua resolu¢é@o, melhorar a

autoestima e o significado de vida das pessoas envolvidas.
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2 — ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O conceito e as caracteristicas definidas na Conferéncia Internacional dos Cuidados de
Saude Primarios de Alma-Ata (1978) permitem afirmar que, em Portugal, os cuidados de salde
primarios tém uma evolucéao histérica. (BRANCO, A.; RAMOS, V., 2001)

Posteriormente, na mesma linha evolutiva dos cuidados de salde primarios, o
Ministério da Salde, do Trabalho e da Solidariedade, aprovou e divulgou as orientacdes
reguladoras da intervencgéo articulada do apoio social e dos cuidados de saude continuados,
dirigidos as pessoas em situacéo de dependéncia (DESPACHO conjunto n° 407/1998), com o
objetivo de promover a sua autonomia e o reforco das capacidades e competéncias das
familias para lidar com essas situa¢des, privilegiando a prestacdo de cuidados no domicilio.

Da mesma forma, o DECRETO-LEI n° 101/2006, p. 3856, destaca a importancia dos
cuidados continuados integrados, os quais consistem no “conjunto de intervengdes sequenciais
de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta centrado na recuperacao
global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagcédo de dependéncia,
através da sua reabilitagdo, readaptacado e reinsergao familiar e social’. De acordo com este
Decreto-Lei, a prestacdo dos cuidados de saude e de apoio social € assegurada pela RNCCI, a
qual resulta duma parceria entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e da Saude
e varios prestadores de cuidados de salude e de apoio social. Esta, & constituida por um
conjunto de instituicdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de saude e de
apoio social a pessoas em situacdo de dependéncia, tanto no local de residéncia do utente,
como, quando tal ndo for possivel, em instalacdes préprias. A coordenacdo da rede a nivel
nacional é assegurada pela Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados.

Segundo o artigo 4° do DECRETO-LEI n°® 101/2006, a rede tem como objetivo geral a
prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que se encontrem em situacao de
dependéncia, e define como objetivos especificos:

“a) A melhoria das condicbes de vida e de bem-estar das pessoas em
situacdo de dependéncia, através da prestacéo de cuidados continuados de
salide e ou de apoio social;

b) A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de
a perder, no domicilio, sempre que mediante 0 apoio domiciliario possam
ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social necesséarios a
provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida;

¢) O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados
a respetiva situacao;

d)A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados
de saude e de apoio social;
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e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo
e na prestacéo dos cuidados;

f) A articulagdo e coordenagdo em rede dos cuidados em diferentes
servicos, setores e niveis de diferenciacao;

g) A prevencao de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva
cobertura a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacao de
dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados
paliativos.” (DECRETO-LEI n° 101/2006, p.3858)

De acordo com o mesmo artigo, a RNCCI inclui unidades de internamento e de
ambulatério e, equipas hospitalares e domiciliarias. As unidades de internamento englobam as
unidades de convalescenca, unidades de média duracdo e reabilitacdo, unidades de longa
duragdo e manutencdo e unidades de cuidados paliativos. As unidades de ambulatério
compreendem as unidades de dia e de promogdo de autonomia. Quanto as equipas
hospitalares, estas abarcam as equipas de gestdo de altas e equipas intra-hospitalares de
suporte em cuidados paliativos. Por Gltimo, as equipas domicilidrias envolvem equipas de
cuidados continuados integrados e equipas comunitérias de suporte em cuidados paliativos.

De acordo com o relatério da Unidade de Miss@o de 2007, os utentes admitidos nas
unidades de longa duracdo e manutenc¢éo, necessitam de cuidados de salde de manutencéo,
gue impecam e retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, favorecam a qualidade
de vida e conforto e permitam, em alguns casos, o0 descanso do cuidador, num maximo de 90
dias por ano, e desta forma possibilita minimizar a sobrecarga sentida, ndo s6 pelo cuidador
familiar, mas também pela familia como unidade. (CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2009)

O Programa do XVII Governo Constitucional prevé a reestruturacdo dos Centros de
Saulde, consagrando os cuidados de salde primérios como o pilar central do sistema de salde.
Na realidade, os Centros de Salde constituem o primeiro acesso dos cidadaos a prestagéo de
cuidados de saude, assumindo func¢des indispenséaveis de promocédo da salude e prevencédo da
doenca, prestacdo de cuidados na doenca, e elo a outros servigcos para a continuidade dos
cuidados (DECRETO-LEI n° 28/2008). Este programa define como meta a instauracdo de
politicas de saude, integradas no PNS, e de politicas de seguranca social que possibilitem:
desenvolver atividades mais proximas das pessoas em situacdo de dependéncia; investir no
desenvolvimento de cuidados de longa duracdo, fomentando a distribuicdo equitativa das
respostas a nivel territorial; qualificar e humanizar a prestacdo de cuidados; potenciar os
recursos locais, criando servicos comunitarios de proximidade, e ajustar ou desenvolver
respostas adequadas a diversidade que caracteriza o envelhecimento individual e as
alteracdes de funcionalidade. (DECRETO-LEI n® 101/2006)

O DECRETO-LEI n.° 28/2008, criou os ACES do Servigo Nacional de Saude, servigcos
publicos de salide com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais,
qgue agrupam um ou mais Centros de Salde, e que tém por missao garantir a prestacéo de
cuidados de saude primarios a populacédo de determinada area geogréfica. Destas unidades
funcionais constam as Unidades de Saude Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), as UCC, as Unidades de Saude Publica (USP) e as Unidades de

Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), podendo ainda existir outras unidades ou servigos
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gue venham a ser considerados como necessarios pelas administragdes regionais de saude.
Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e
técnica, estando garantida a intercooperacédo com as demais unidades funcionais do Centro de
Saude e do ACES. (idem)

De entre as unidades funcionais implementadas consta a UCC, a qual compete, a luz
do disposto no artigo 11.° do DECRETO -LEI n.° 28/2008, prestar cuidados de saude e apoio
psicologico e social, de &mbito domiciliario e comunitério, as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, agindo na educacao
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades
moveis de intervencdo. O DESPACHO n° 10143/2009 acrescenta ainda que, a UCC tem por
missédo contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area geogréfica de
intervencao, visando a obtencado de ganhos em saude, concorrendo assim, de um modo direto,
para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra.

No contexto da RNCCI, o Ministério da Saude e do Trabalho e da Solidariedade
menciona que, a prestacdo dos cuidados de saude e de apoio social € assegurada por uma
ECCI, a qual integra a UCC de cada Centro de Saude e, cuja atuagdo insere-se na intervencao
a grupos e comunidade (DECRETO-LEI n® 101/2006). O artigo 27° do DECRETO-LEI n°
101/2006 menciona que, a ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos
cuidados de salde primarios e das entidades de apoio social para a prestacdo de cuidados
domiciliarios a pessoas com dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
convalescenga, com rede de suporte social, as quais ndo necessitam de internamento mas que
ndo se encontram em situagéo de se deslocar de forma auténoma.

A UCC compete assegurar as suas fungdes através de uma carteira de servigos, que
de acordo com o artigo 13° do DESPACHO n° 10143/2009, as atividades devem incidir
prioritariamente em diversas &reas, das quais se salienta, os contributos para o diagnéstico de
salide da comunidade e os projetos de intervencdo domicilidria com individuos dependentes e
familias/cuidadores, no ambito da RNCCI, como sejam, cuidados de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e ag¢bes paliativas; cuidados de reabilitagdo fisica; apoio psicoldgico,
social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados; educacdo
para a saude dos utentes, familiares e cuidadores informais; coordenacédo e gestdo de casos
com outros recursos de salde e sociais; producéo e tratamento de informacdo nos suportes de
registo preconizados no ambito dos cuidados de saude primérios e no dominio da RNCCI.

Também o ensino clinico desenvolvido realizou-se numa UCC, que integra o ACES
Ribatejo, mais especificamente, na UCC de Santarém, a qual se encontra caracterizada no
anexo lll.

Seguidamente, sera apresentado o modelo conceptual de enfermagem, o qual é
passivel de ser mobilizado a nivel da prestagdo dos cuidados de enfermagem centrada na

comunidade.
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3 — CONCEPTUALIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O modelo conceptual de Neuman é utilizado na pratica comunitaria e fornece ao
profissional de enfermagem importantes linhas de orientacdo para a apreciacao do sistema do
cliente, a utilizacdo do processo de enfermagem e a implementacao da intervencédo preventiva
(TOMEY e ALLIGOOD, 2004). De acordo com esta perspetiva, foi mobilizado neste trabalho o
Modelo Tedrico de Enfermagem de Betty Neuman, o qual se baseia na teoria geral dos
sistemas e reflete a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos e dindmicos.

O modelo de sistemas de Neuman relaciona 0s quatro pressupostos essenciais, de
enfermagem, pessoa, salde e ambiente, que no seu conjunto formam o metaparadigma de
enfermagem. (idem)

Segundo o autor anteriormente referido, Neuman acredita que a enfermagem diz
respeito a totalidade da pessoa, e encara-a como uma profissdo Unica, com uma visao holistica
e singular a comunidade, visto que esta relacionada com todas as variaveis que afetam a
resposta do individuo ao stress, realgando que o campo percetivo do prestador de cuidados
deve ser avaliado. O modelo delineia um sistema de cliente e a classificacdo de stressores que
podem ser compreendidos e utilizados por todos elementos da equipa de saude. (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004)

Neuman desenvolveu instrumentos de forma a facilitar a utilizagcdo deste modelo,
nomeadamente, o formato do processo de enfermagem de Neuman, que consiste em trés
passos: diagndstico de enfermagem, objetivos da enfermagem e resultados de enfermagem
(idem). O diagndstico de enfermagem envolve a aquisicao de uma base de dados, a partir da
qual se podem estabelecer as variagbes do bem-estar. Os objetivos sédo definidos através da
negociagdo com o cliente de modo a serem corrigidas as variagdbes do bem-estar. Os
resultados de enfermagem sdo determinados pela intervencdo de enfermagem através da
aplicabilidade de um ou mais modos de prevencao (primaria, secundaria e terciaria) como
intervencdo. De realcar que, enquanto a enfermagem de prevencao primdria e terciaria atua
para preservar a estabilidade do sistema, a secundaria atua para atingir a estabilidade do
sistema. A avaliacdo é identificada nos resultados de enfermagem, sendo este o Ultimo passo
do processo de enfermagem de Neuman, com o intuito de confirmar os objetivos dos
resultados desejados ou reformular os objetivos de enfermagem subsequentes. (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004)

O processo de enfermagem de Neuman pode ser equiparado com o processo de
enfermagem de cinco fases, que séo a Avaliacao Inicial, Diagndstico, Planeamento, Execuc¢éo

e Avaliagao Final. O primeiro passo do Processo de Enfermagem de Neuman corresponde as
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fases de Avaliagéo Inicial e Diagnostico, o segundo passo equivale a fase de planeamento, e 0
terceiro passo equivale as fases de execugéo e avaliacao final. (TOMEY e ALLIGOOQOD, 2004)

De acordo com TOMEY e ALLIGOOD, (2004), este modelo apresenta o conceito de
pessoa enquanto cliente/sistema de cliente que pode ser um individuo, familia, grupo,
comunidade ou questdo social. O cliente € um composto dinamico de inter-relacbes entre
fatores fisiolégicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento; e é visto
como estando em constante mudanga e como um sistema aberto em interagdo reciproca com
o ambiente (idem). Também STANHOPE (2008) salienta que, neste modelo a familia é
encarada como cliente, visto que reflete uma visdo sistémica da mesma, com interagdo dos
fatores fisiologicos, psicoldgicos, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais. Neuman
menciona no seu Modelo de Sistemas que, as familias estdo sujeitas a tensdes produzidas
guando os stressores, sob a forma de problemas, invadem as linhas de defesa (idem). A
reacdo da familia depende da profundidade com que o stressor atinge a unidade familiar e de
como a familia é capaz de se adaptar para manter a sua estabilidade. As linhas de resisténcia
protegem a estrutura basica da familia, o que inclui as fun¢Bes da familia e os recursos de
energia. O grau de bem-estar € determinado pela quantidade de energia necesséria para que o
sistema se torne e permaneca estavel. Alguns exemplos de caracteristicas de constru¢éo de
energia, neste sistema, sdo o0 apoio social, 0s recursos e a prevencao de stressores. De realcar
ainda, que é o nucleo que contém os padrdes de interacdo da familia e as for¢as da unidade.
(STANHOPE, 2008)

A saulde é considerada por Neuman, como um continuo do bem-estar ao mal-estar de
natureza dindmica e constantemente sujeito a mudanca. O bem-estar significa que as
necessidades do sistema total estdo a ser satisfeitas, e um reduzido estado de bem-estar
indica a ndo satisfacdo das necessidades do sistema. (TOMEY e ALLIGOOD, 2004)

O ambiente reporta-se aos fatores internos e externos que interagem ou envolvem a
pessoa e o cliente (idem). Estas forcas ambientais incluem os stressores intra, inter e
extrapessoais, que sao estimulos produtores de tensdo e podem afetar as linhas de defesa
normal da pessoa, afetando deste modo a estabilidade do sistema. Daqui advém o grau de
reacdo, que diz respeito a quantidade de energia necessaria para o cliente se ajustar ao(s)
stressor(es). Neuman identificou trés ambientes, o interno, que é intrapessoal, com toda a
interacdo contida no cliente; o externo, é interpessoal ou extrapessoal, com todas as interacdes
a ocorrer fora do cliente; e 0 ambiente criado, que é inconscientemente desenvolvido e utilizado
pelo cliente para suportar o coping protetor. Este ambiente tem uma natureza dindmica e utiliza
todas as variaveis do sistema para gerar um efeito isolador que facilite o cliente a lidar com a
ameagca de stressores ambientais, alterando a situa¢do ou modificando-se a si préprio (TOMEY
e ALLIGOOD, 2004). Encontra-se em anexo Il o diagrama do modelo de sistemas de Neuman
adaptado em TOMEY e ALLIGOOD (2004), no qual se apresenta a relagdo entre os principais
aspetos do modelo referidos anteriormente.

A intervencdo na prética clinica de enfermagem que se segue, foi operacionalizada

tendo por base o Modelo Teérico de Enfermagem de Betty Neuman.
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4 — INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM COM OS CUIDADORES FAMILIARES

O ensino clinico desenvolvido na UCC de Santarém, iniciou-se com uma reunido entre
a enfermeira coordenadora da UCC de Santarém e enfermeira orientadora de estagio para a
apresentacado da mestranda, dos objetivos do estagio e aquisicdo de conhecimentos acerca da
dindmica das equipas, sendo deliberado em conjunto, o desenvolvimento de atividades no
ambito do programa da “Equipa de Cuidados Continuados Integrados” e do “Programa de
Melhoria Continua”, tendo por base o Plano de A¢do da UCC de Santarém de 2010. Desta
forma, pretendeu-se ir ao encontro dos seguintes objetivos de cada programa, respetivamente:
potenciar as capacidades dos cuidadores formais e informais para a prestacdo de cuidados, e
criar instrumento especifico para avaliagdo/determinacado das necessidades das familias com
utentes dependentes. Ambicionou-se, assim, analisar as necessidades/dificuldades sentidas
pelo cuidador familiar relacionadas com o cuidar de pessoas idosas dependentes, de modo a
planear e implementar, com os cuidadores familiares, as intervencdes promotoras de
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria.

As atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, que permitiram a aquisicdo de
competéncias em enfermagem comunitaria e de salde publica, tiveram por base o projeto
elaborado previamente e validado com a professora orientadora, enfermeira coordenadora e
enfermeira cooperante. Este projeto foi sujeito a uma reavaliacdo continua, que permitiu definir
e alcancar mais claramente os objetivos do mesmo.

Segundo OE (2010) e o REGULAMENTO n° 128/2011, as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, o enfermeiro deve
estabelecer, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de
saude de uma comunidade. Tendo em conta este facto, procedeu-se a elaboracdo do
diagnéstico de saude dos cuidadores familiares; estabeleceu-se as prioridades em salude dos
mesmos consoante as orientacdes estratégicas do PNS; formulou-se objetivos e estratégicas,
de acordo com os recursos disponiveis, no sentido de melhorar o estado de saude dos
cuidadores familiares, e por conseguinte, da pessoa idosa dependente; estabeleceu-se um
plano de cuidados individual com base na Classificagdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE) versdo BETA 2, com vista a resolugdo das necessidades identificadas; e
por fim avaliou-se os planos de cuidados implementados.

Tal como refere STANHOPE e LANCASTER (2008), a enfermagem comunitaria e de
saude publica utiliza as etapas do processo de enfermagem (avaliacdo inicial, diagndstico,
planeamento, execucdo/intervencao e avaliacao) em todos os niveis da sua pratica, ao nivel da
comunidade, dos sistemas e do individuo/familia. Também Neuman desenvolveu o formato do

processo de enfermagem, constituido pelo diagndstico, objetivos e resultados de enfermagem
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com o intuito de facilitar a utilizagdo do seu modelo (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). Para
BOLANDER (1998), o processo de enfermagem diz respeito a uma série de etapas e acdes
planeadas, dirigidas a satisfacdo de necessidades e a resolucédo dos problemas das pessoas.
Mais especificamente, é a resolucao sistematica de problemas, o método cientifico adaptado
as condicbes da vida humana e aplicado aos seres humanos que tém necessidades nédo
satisfeitas. (idem)

Deste modo, foi definido objetivos especificos e desenvolvidas diversas atividades,

tendo em conta o processo de enfermagem, a citar:

Objetivo 1 — Compreender a dindmica de funcionamento da UCC de Santarém, com evidéncia
nas competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saulde

Publica.

No inicio do estagio foi consultado o Plano de Acdo de 2010 da UCC de Santarém,
seus programas e projetos especificos, que permitiu a formulacdo e, posteriormente, a
apresentacdo do projeto de estagio a ECCI. De forma a favorecer a integragdo da mestranda
nesta unidade, foi criado momentos de observacao acerca da dindmica da UCC de Santarém e
ECCI. Inclusivamente, foi realizado acompanhamento de observacéo, durante trés dias, nas
atividades desenvolvidas pela enfermeira cooperante, privilegiando os programas que integram
os cuidados especializados em enfermagem comunitaria e de salde familiar, e mais
concretamente, as visitas domiciliarias.

STANHOPE e LANCASTER (1999, adaptado em BARKAUSKAS, 1983, WASIK et al.,
1990) referem que, a visita domicilidria tem como vantagens a conveniéncia para o proprio
utente, o controlo que este tem sobre o ambiente, o facto de ser uma opcdo aos utentes
relutantes ou incapazes de se deslocar, a capacidade para individualizar os servicos num
ambiente natural, a existéncia de menor tensdo para exposicbes de preocupacdes e
necessidades, sendo os custos as principais desvantagens. Deste modo, a visita domiciliaria
contribui para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a populagdo idosa,
promovendo uma visdo mais abrangente de salde integral do idoso pela equipa de salde e um
melhor conhecimento acerca da pessoa idosa e seu cuidador familiar.

A visita domiciliaria é, assim, um instrumento de intervencao fundamental na estratégia
de salde da familia, a qual permite observar e compreender parte da dindmica das relacdes
familiares. Porém, para ndo serem uma mera atividade social tém que ser bem planeadas,

sistematizadas e constantemente reavaliadas, o que requer uma continuidade de cuidados.

Objetivo 2 — Avaliar as necessidades/dificuldades dos cuidadores familiares relacionadas com
o cuidar de pessoas idosas dependentes inscritos na RNCCI, no contexto da enfermagem

comunitaria e de saude publica.
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Inicialmente, foi realizado uma pesquisa bibliografia sobre a tematica em causa,
consultado o Referencial do enfermeiro — RNCCI, os Planos Nacionais e Internacionais de
Saulde, tais como, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e Programa
Internacional para o Envelhecimento, e feito o levantamento de dados estatisticos da
populacdo em estudo na UCC. Considerando a relevancia e especificidade dos diferentes
programas de salde e os objetivos estratégicos do PNS, a maximizacdo das atividades de
ambito comunitario é essencial para a obtencdo de ganhos em saude. Nesta légica foi
integrado o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, na recomendagéo
“orientacdo dos cuidadores”, o que proporcionou respostas adequadas as necessidades dos
mesmos, corroborando assim com o PNS. Tais factos estdo implicitos na competéncia
especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica:
integra a coordenacé@o dos Programas de Salde de ambito comunitario e na consecuc¢éo dos
objetivos do PNS. (OE, 2010; REGULAMENTO n° 128/2011)

Seguidamente, e apés os momentos de reflexdo e partilha com a ECCI, foi selecionado
a populagdo de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: pessoa idosa em situagdo de
dependéncia ter idade superior a 75 anos, inclusive, a data de aplicacdo do instrumento de
colheita de dados; cuidador familiar a coabitar com a pessoa idosa em situacdo de
dependéncia, em contexto domiciliario, no concelho de Santarém; estar inscrito na RNCCI da
UCC de Santarém; e aceitar participar no estudo.

Para FORTIN (1999), a populagdo compreende todos os elementos que partilham
caracteristicas comuns, as quais sao definidas pelos critérios determinados para o estudo, ou
seja, a populacdo € o que o investigador quer estudar e para a qual deseja fazer
generalizagBes. Neste sentido, a populacdo que se pretendeu abranger neste estudo sdo
cuidadores familiares de pessoas com mais de 75 anos em situacdo de dependéncia, a
coabitarem em contexto domiciliario, no concelho de Santarém, inscritos hna RNCCI da UCC de
Santarém, que se disponibilizem a participar neste estudo, de forma voluntaria. Deste modo, a
populagdo foi constituida por 10 cuidadores familiares, os quais se encontram caracterizados
no anexo V. Esta caracterizacdo permite um conhecimento dos cuidadores familiares como
cliente, pois segundo Betty Neuman estes parametros funcionam como ponto de partida para a
elaboracao do diagnéstico de enfermagem (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). Da caracterizacao da
populacdo salienta-se que, apenas trés cuidadores sdo adultos com idade entre os 53 e 59
anos, sendo os restantes sete cuidadores idosos com idades entre os 64 e 87 anos.
SEQUEIRA (2010) constata igualmente que, os cuidadores sdo essencialmente adultos com
idades superiores a 40 anos e idosos com idades superiores a 60 anos. Também RELVAS
(1996) salienta que, cada vez mais a chamada terceira idade tem a seu cargo os mais idosos,
isto é, sdo os idosos autébnomos que cuidam dos idosos dependentes, a quarta idade.

De forma a colher dados acerca das necessidades/dificuldades dos cuidadores
familiares, foi desenvolvido dois instrumentos de colheita de dados, tendo por base o CADI.
Segundo SEQUEIRA (2010), este é um instrumento de avaliacdo util para identificar as

necessidades/dificuldades dos cuidadores relacionadas com o cuidar, possibilitando a
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adequacio das respostas formais a implementar em cada situacdo. E um indice desenvolvido
para ser usado, essencialmente, em termos clinicos, porém pode ser muito Util na investigagéo,
pois permite, de forma quantitativa e qualitativa, mensurar e descrever as principais
dificuldades do cuidador.

A primeira etapa do processo de enfermagem, isto €, avaliacdo inicial consiste na
recolhe e andlise dos dados ou informacdo (BOLANDER, 1998). Neste sentido, elaborou-se um
guido de entrevista a informantes-chave (ANEXO V), mais concretamente a uma enfermeira
pertencente a ECCI, por ser, segundo a prépria ECCI, o elemento com maior conhecimento
acerca da populacdo em estudo; e um guido de entrevista aos cuidadores de pessoas idosas
dependentes (ANEXO VI), o qual foi aplicado durante a realizagdo das visitas domiciliarias. A
colheita de dados do inquérito realizado através da entrevista foi constituida por questdes
abertas, uma vez que, segundo FORTIN (2009), as questBes abertas tém a vantagem de
estimular o pensamento livre e de favorecer a exploragdo em profundidade da resposta do
participante E ainda considerada, na perspetiva de FORTIN (2009), como uma entrevista
estruturada, na medida em que é o investigador que exerce o méaximo controlo sobre o
contelido, o desenrolar da entrevista, a andlise e a interpretacdo. As questdes a colocar, a sua
formulacdo e sequéncia foram determinadas previamente.

A andlise dos dados recolhidos nos inquéritos foi efetuada com recurso a analise de
contelido de acordo com o modelo de Betty Neuman (ANEXO VII), visto que, por um lado,
segundo TOMEY e ALLIGOOD (2004) este modelo constitui uma perspetiva dos sistemas que
permite aos enfermeiros apreciar e cuidar da unidade familiar enquanto cliente. Nesta
apreciacdo existem pardmetros fundamentais, tais como, o ndcleo da comunidade e seus sub-
sistemas, as linhas de defesa, as linhas de resisténcia, 0s stressores e o grau de reacdo. Estes
parametros funcionaram como ponto de partida para a apreciagdo das entrevistas efetuadas,
0S quais permitem uma orientacdo para a elaborac¢ao do diagnéstico de enfermagem.

De salientar que, foi realizada a validagdo dos dados colhidos com a ECCI através de
reunides, e com os cuidadores familiares através das visitas domiciliarias. Tal como refere
STANHOPE e LANCASTER (1999), a informacéo da investigacdo efetuada deve ser difundida
na comunidade, tendo como objetivo major a legitimacdo dos dados colhidos e dos resultados
alcancado. Na perspetiva de FIGUEIREDO (2007), a eficacia da intervencdo exige que se
tenha em consideracdo e se valorize os pontos de vista dos cuidadores no processo de
avaliagdo das suas necessidades. Tal como no estudo efetuado por SARMENTO, PINTO e
MONTEIRO (2010), da validacdo efetuada apurou-se que dois dos cuidadores familiares ndo
apresentam necessidades, e dos restantes cuidadores, as maiores necessidades sentidas
prendeu-se com necessidades de informacdo e de formacdo e necessidades de apoio
psicossocial (stress do prestador de cuidados e soliddo). Betty Neuman considera o ambiente,
um conjunto de fatores internos e externos que rodeiam e interagem com a pessoa (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004). A ameaca dos stressores impulsiona as pessoas a modificar-se a si préprio

ou a situacdo, mobilizando as variaveis existentes no ambiente. Assim, a presenca de
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stressores intra, inter e extra-pessoais conduzem a um desequilibrio que afeta o
desenvolvimento dos cuidadores familiares. (iddem)

Os resultados obtidos sao igualmente corroborados por FIGUEIREDO (2007), quando
refere que a literatura evidencia alguns tipos de necessidades mais frequentes, tais como,
ajudas praticas e técnicas, apoio financeiro, apoio psicossocial, tempo livre, informacédo e de
formac&o. Também IMAGINARIO (2008), no seu estudo faz referéncia as necessidades de
ajuda de outrem, que inclui o apoio, a nivel das tarefas e emocional, neste Gltimo devido as
situagOes de soliddo e isolamento; e ajuda dos servigos de salde, visto que os cuidadores
precisam de informacéo sobre os cuidados a prestar e ajuda para desenvolver essa fungéo.

De reforgar ainda que, no decorrer do estagio foi tido em consideracdo os principios
éticos para com as pessoas envolvidas no mesmo, nomeadamente, o Principio do respeito a
pessoa, o Principio da beneficéncia e o Principio da justica (FORTIN, 2009). Nesta Idgica, foi
desenvolvido um formulario de consentimento esclarecido e livre para a populacéo em estudo,
de modo a permitir o uso de gravador durante as entrevistas, a informar os participantes acerca
do mesmo, a garantir o anonimato no instrumento de colheita de dados, a informar que a
participagdo no estudo é estritamente voluntaria e que a recusa ou desisténcia ndo acarreta
nenhuma penalidade ou perda de beneficio, tal como defende FORTIN (2009). (ANEXO VIII)

Objetivo 3 — Implementar estratégias de intervencdo de enfermagem comunitaria e de salde
publica de acordo com as necessidades/dificuldades dos cuidadores familiares relacionadas

com o cuidar de pessoas idosas dependentes.

Segundo BOLANDER (1998), a avaliacao inicial conduz & etapa seguinte, a formulagéo
do diagnostico de enfermagem. Este tem por base as respostas do individuo, familia ou
comunidade, face a problemas reais ou potenciais e face aos processos de vida, e
proporcionam a base para a selecéo das intervencdes de enfermagem. Pode-se entéo afirmar
que, o enfermeiro estabelece o plano de cuidados durante a fase de planeamento e os
cuidados de enfermagem sé&o prestados durante a fase de execucéo. (idem)

Deste modo, e apds a avaliacdo inicial efetuada, procedeu-se a fase de planeamento,
tendo sido elaborado um plano de cuidados para cada cuidador familiar, no qual consta os
diagnésticos de enfermagem e as intervencdes de enfermagem baseados na CIPE versao
BETA 2, com colaborag&o da ECCI, tal como descrito no anexo IX. Segundo o CONSELHO DE
ENFERMAGEM (2009), a inclusdo da CIPE para a descricdo dos cuidados é especialmente
relevante no que respeita aos diagnoésticos, as intervengdes e aos resultados de enfermagem,
por ser uma terminologia de referéncia e um sistema unificador entre as diferentes linguagens
classificadas de enfermagem.

As intervencdes foram colocadas em prética durante as visitas domiciliarias, tendo sido
planeadas previamente com a ECCI e cuidadores. No decorrer das visitas domiciliarias, foram
implementadas estratégias de promoc¢édo de saude, utilizando como instrumento para alcancar

0s objetivos da mesma, a educacdo para a saude, de acordo com as necessidades
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identificadas promovendo a capacitacdo dos cuidadores. Contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades €, identicamente, uma das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica. (OE, 2010;
REGULAMENTO n° 128/2011). Neste campo de acdo, salienta-se a participacdo em parceria
com outras instituices da comunidade e com a rede social e de salde, tal como a Santa Casa
da MisericOrdia de Santarém, em projetos de intervencdo comunitaria dirigidas aos cuidadores
familiares; a mobilizacdo de parcerias/grupos, como elementos da ECCI, familiares, amigos e
vizinhos para identificar e resolver os problemas de salide; a intervengdo com os cuidadores
familiares assegurando o acesso a cuidados de saldde, em que a mestranda funcionou como
elo de ligacdo entre os cuidadores e a ECCI; a mobilizacdo e integragdo de conhecimentos na
area das ciéncias de comunicacdo e educacdo, tendo sido realizado sessbes de educacao
para a saude e panfletos informativos. De referir ainda que, foi concebido, planeado,
participado e avaliado os programas de intervencdo no ambito da prevencado, protecao e
promoc¢éo da saude. Para STANHOPE e LANCASTER (2008), a esséncia da perspetiva da
enfermagem orientada para a comunidade, é a capacidade de a observar na sua globalidade,
ao mesmo tempo que se aborda cada um dos seus componentes, de modo a perceber as
necessidades totais de promocdo da saulde, protecdo da saude, prevencdo da doenca,
cuidados na doenca e sua gestao.

Neste sentido, de modo a satisfazer as necessidades de formacao/informacéo
diagnosticadas, foi realizado sessdes de educacéo para a saude aos cuidadores familiares em
contexto domiciliar, e foram elaborados panfletos informativos como forma de facultar um
documento de consulta para 0s mesmos acerca dos posicionamentos, levante e exercicio
passivo; alimentacdo por sonda nasogastrica e unidades de internamento para descanso do
cuidador familiar de pessoas idosas em situacdo de dependéncia (ANEXO X). Também para
SEQUEIRA (2010), cada servico de apoio ao cuidador deve elaborar e facultar um guia de
informacdo sucinto, completo e acessivel, em que a transmissdo da mensagem
(formacaol/informacéo) seja, 0 mais precocemente possivel, planeada e articulada de forma
multidisciplinar, isto é, entre os diferentes profissionais da salde. FIGUEIREDO (2007)
acrescenta que, as necessidades de formagdo visam ndo s6 a aquisicdo de conhecimentos
praticos, como levantar uma pessoa, e conhecimentos acerca da prépria doenca e
dependéncia.

Quanto as unidades de longa duracdo e manutencéo, estas sdo um recurso essencial a
familia da pessoa idosa dependente, visto que esta unidade permite minimizar a sobrecarga
sentida, ndo sO pelo cuidador familiar, mas também pela familia como unidade, uma vez que
para além de incluir pessoas com doengas ou processos crénicos, com diferentes niveis de
dependéncia e graus de complexidade, que ndo reinem condi¢fes para serem cuidadas no
domicilio ou na instituicdo onde residem, possibilita ainda, ter internamentos com menos de 90
dias consecutivos e hum maximo 90 dias por ano, quando h& necessidade de descanso do
principal cuidador e familia (INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, 2010). Segundo

AUGUSTO et al. (2005), a existéncia destas redes de apoio e, mais concretamente a
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institucionalizagdo da pessoa idosa dependente, resulta no alivio da sobrecarga excessiva e no
descanso do cuidador familiar e familia, constatando-se uma melhor relagédo familiar e lagos
familiares mais fortes.

Neste ambito, a enfermagem desempenha também, um papel ativo e imprescindivel,
na medida em que tem como objeto de estudo as respostas humanas aos problemas de salde
e aos processos de vida, assim como, as transi¢cdes enfrentadas pelos individuos, familias e
grupos, ao longo do ciclo vital. Nesta ldgica, os enfermeiros contribuem no sentido de
maximizar os recursos internos das pessoas nas situacdes de dependéncia, do membro da
familia prestador de cuidados, para lidarem com os desafios e com as transi¢cdes. Assim, o
enfermeiro interage sustentado na relagao terapéutica, com o propésito de aumentar a sadude e
0 bem-estar e contribuir para adaptagdo. (CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2009)

Uma das necessidades mais sentidas pelos cuidadores, segundo FIGUEIREDO (2007),
é a de apoio psicossocial, isto &, ter alguém com quem falar acerca das experiéncias,
dificuldades, preocupacgfes e satisfacdes inerentes a prestagdo de cuidados. Neste sentido,
durante a implementagcdo das interven¢gbes de enfermagem, foi prestado apoio ao cuidador
familiar, nomeadamente, incentivo a verbalizagdo de sentimentos, disponibilizacdo de um
espago para escuta ativa e desenvolvimento de apoio emocional e refor¢o positivo.

Outra das intervencdes de enfermagem desenvolvidas neste estigio diz respeito a
promocao da participacdo da familia, amigos, vizinhos, envolvendo-os no cuidar da pessoa
idosa em situagdo de dependéncia, de forma a minimizar a sobrecarga e a soliddo sentida
pelos cuidadores. Esta intervencédo foi realizada diretamente com a familia, amigos ou vizinhos
apos negociacdo com 0s mesmos e com o cuidador e, por via telefénica quando os elementos
pertencentes a esta rede informal ndo podiam comparecer por razdes de ordem pessoal. Neste
sentido, interveio-se na consciencializagcdo para a importancia da participacdo da familia,
amigos ou vizinhos como forma de aliviar o cuidador familiar; na comunicac¢do aos elementos
da familia, amigos ou vizinhos sobre necessidades de suporte e apoio ao cuidador familiar; na
transmissao da informacgéo aos elementos da familia, amigos ou vizinhos sobre necessidades
de apoio; no envolvimento da familia, amigos ou vizinhos na prestacdo de cuidados e na
disponibilizacdo de ajuda aos mesmos. Tal como refere AUGUSTO et al. (2005), as redes de
apoio informais surgem, igualmente, como uma estrutura a valorizar, nas quais integram a
familia da pessoa idosa, amigos e vizinhos, visto que exercem um papel preponderante de
ajuda e apoio, face as necessidades da pessoa idosa e ao desgaste fisico e psicolégico dos
cuidadores familiares. A sobrecarga resulta, frequentemente, numa caréncia de apoio fisico e
emocional, por parte de quem cuida. Esta auséncia de bem-estar do cuidador familiar, pode
repercutir-se, eventualmente, numa situacdo em que a qualidade dos cuidados ao idoso seja
posta em causa, pelo que é indispensavel o recurso a rede, quer formais quer informais.
Segundo LAGE (2005), o impacto das exigéncias do cuidado pode ser solucionado se o
cuidador tiver acesso a varios tipos de recursos pessoais e sociais. Adita ainda que, os
cuidadores que tém ajuda de um cuidador secundario e que tém suporte formal manifestam

menor sobrecarga subjetiva. Este autor concluiu que, os cuidadores que tém recursos pessoais
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experimentam menor sobrecarga como resultado direto do suporte envolvido nesses recursos,
guer financeiro, instrumental ou emocional.

Nesta légica, foi igualmente realizado atividades com recursos a redes formais para
alguns dos cuidadores familiares, os quais foram incentivados a utilizacdo dos servicos de
apoio, como seja, a Santa Casa da Misericordia de Santarém, com o intuito de dar resposta a
soliddo sentida pelos cuidadores. Assim, procedeu-se, com a colaboracdo da enfermeira
cooperante, ao processo de articulagdo com instituicdes da comunidade, como a Santa Casa
Misericérdia de Santarém, de modo a solicitar apoio do grupo de voluntarios no domicilio para
os cuidadores que se mostraram interessados. SARMENTO, PINTO e MONTEIRO (2010)
evidenciam igualmente as necessidades de redes de apoio por parte da misericordia e lares; e
por Ultimo necessidades de apoio socioecondmico, tais como, apoio social, assisténcia e
orientacdo. Da mesma forma, FIGUEIREDO (2007) menciona que, 0S grupos de apoio
desempenham um papel fundamental na quebra do isolamento e soliddo que, geralmente
acompanham o cuidador, visto que favorecem a interacdo social. De salientar que, os
cuidadores familiares deste estudo, como meio de enriquecer a interagdo social, foram
semelhantemente, incentivados a participar ou mesmo a retomar as atividades sociais, visto
gue alguns dos cuidadores deixaram de as exercer por estarem exclusivamente dedicados a
cuidar do seu ente familiar. Os cuidadores familiares relataram que exerciam diversas
atividades sociais, tais como, natacdo; ginasio; passear com familia ou amigos; ir de férias; ir
ao café; estar e conversar com amigos e tratar da horta; mostrando-se os cuidadores, recetivos
para prosseguir com algumas destas atividades.

Tal como na investigagéo efetuada por SARMENTO, PINTO e MONTEIRO (2010), que
identificaram a necessidade de apoio domiciliario por parte do Centro de Salde, cuidados
técnicos, acompanhamento e orientacdo, também, alguns dos elementos da populagéo deste
estudo solicitaram apoio de outros profissionais de salde, nomeadamente, apoio por parte da
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicéloga e assistente social. Assim sendo, colaborou-se
no processo de articulacdo com a ECCI para requerer intervencdo por parte dos mesmos, 0s
guais ficaram despertos para a necessidade da sua atuagéo.

De realcar que, foram monitorizadas as respostas dos cuidadores familiares ao longo
da implementacdo das intervencdes de enfermagem durante as visitas domiciliarias, sendo
realizadas as adaptacdes necessarias no plano de cuidados, havendo, por vezes, a
necessidade de criar novos diagnésticos de enfermagem e, por conseguinte, novas
intervencdes. Ao mesmo tempo, foram efetuadas reunides informais com a ECCI, e mais
frequentemente com a enfermeira coordenada e cooperante, para partilha e reflexdo das
intervencdes de enfermagem comunitaria e de sadde publica desenvolvidas.

Elaborou-se ainda, um instrumento quantitativo, tendo por base o CADI, para se
proceder a avaliacdo final das necessidades dos cuidadores familiares de pessoas idosas em
situacdo de dependéncia. Este facto, € igualmente evidenciado no estudo realizado por
SEQUEIRA (2010), o qual aplicou o instrumento de avaliacdo no inicio e no fim da

implementacado de programas de intervencdo, como forma de avaliar a sua eficacia.
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Objetivo 4 — Avaliar as intervengdes de enfermagem comunitaria e de saldde publica realizadas
aos cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes.

A avaliacdo é a ultima etapa do processo de enfermagem, na qual o enfermeiro aprecia
a eficacia do plano de cuidados (BOLANDER, 1998). Como tal, nesta etapa foram elaborados
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria e de sadde publica. Tal como
refere RICE (2004), os indicadores dos resultados medem o que acontece ou ndo apds se ter
efetuado ou ndo um determinado cuidado. Assim, foram estabelecidos e aplicados os
seguintes indicadores: conhecimentos adquiridos por cada cuidador familiar consequentes das
intervencdes, alteracdes a nivel do cuidar de pessoas idosas dependentes identificadas por
cada cuidador familiar decorrentes das intervencdes e nimero de necessidades/dificuldades de
cada cuidador familiar no inicio e no fim da implementagcdo das intervengfes. Deste modo,
procedeu-se a identificacdo individual das modificacdes resultantes das intervengbes de
enfermagem e avaliacdo das alteracbes dos cuidados prestados pelos cuidadores familiares
decorrentes do processo de intervencdo de enfermagem, através da aplicacdo da escala
guantitativa do CADI (ANEXO XI), no fim da implementagdo das intervenc¢des, de forma a
avaliar a sua eficacia.

Da analise dos dados resultantes da avaliagado final, constatou-se que dois cuidadores
familiares continuavam sem apresentar necessidades, as necessidades de informacéo e de
formagéo dos dois cuidadores foram satisfeitas, quanto as necessidades de apoio psicossocial,
dos seis que apresentavam stress do prestador de cuidados, apenas cinco mantiveram essa
necessidade, e relativamente & soliddo dos cinco identificados inicialmente, apenas dois
referiram manter essa necessidade, havendo um que iniciou um processo de luto ineficaz,
tendo assim terminado o diagnéstico de soliddo. Nesta légica, e de acordo com TOMEY e
ALLIGOOD (2004), no modelo te6rico de Neuman, sendo a saude um continuo do bem-estar
ao mal-estar, de natureza dindmica e constantemente sujeita a mudanga, os dados revelam
que as necessidades foram satisfeitas em alguns dos cuidados familiares.

Posteriormente, foram realizadas reuni6es com a ECCI para reflexdo e andlise dos
resultados das intervencdes de enfermagem, destacando-se como uma mais-valia o0s
momentos de discussdo e validacdo das atividades desenvolvidas com a enfermeira
coordenadora da UCC, enfermeira cooperante e professora orientadora.

Na ultima semana de estagio, e com colaboracdo da enfermeira coordenadora e da
enfermeira cooperante, elaborou-se os registos de enfermagem das atividades realizadas, no
Sistema de Informacdo em Enfermagem (SIE) — Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem
(SAPE) — da UCC de Santarém, utilizando a CIPE. De realcar, o facto de ter havido
necessidade de conceber neste sistema novos fenémenos de enfermagem, nomeadamente no
qgue diz respeito aos diagnosticos de soliddo e stress do prestador de cuidados, o que foi
vantajoso quer para a propria UCC, quer para os cuidadores familiares, pois na pratica de

cuidados de enfermagem, os enfermeiros necessitam de assegurar a sua continuidade através
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da transmisséo da informagdo mais relevante sobre o sujeito desses cuidados. De acordo com
a OE (2003), o enfermeiro comunica com consisténcia, informacdo relevante, correta e
compreensivel sobre o estado de salde do cliente, de forma oral, escrita e eletrénica e utiliza a
tecnologia de informacéo disponivel, de forma eficaz e apropriada. Ainda segundo a OE (2007),
existe uma crescente importancia e emergéncia na informatizacdo dos servicos de salde por
isso definiu um conjunto de normas visando a aplicacdo relativamente ao SIE, devendo
contemplar obrigatoriamente a utilizacdo da CIPE que dard visibilidade as praticas dos
enfermeiros, sendo uma mais-valia pois melhora o planeamento dos cuidados, o acesso a
informacgao produzida é mais rapido e existe uma maior visibilidade da evolu¢éo dos problemas
do doente.

No dia 28 de marco de 2011, foi apresentado formalmente o estudo realizado a
professora orientadora e a toda a ECCI, no qual se demonstrou todo o percurso efetuado,
incluindo os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (ANEXO XIl). Este momento
permitiu ainda a validagdo com a equipa sobre os contributos do estudo para a UCC e a
consciencializagcdo da necessidade da continuidade dos cuidados pela ECCI.

Embora os resultados ndo permitam a generalizagdo para outros cuidadores de
pessoas idosas em situacdo de dependéncia, ndo se deve invalidar a importancia destes,
podendo serem utilizados no mesmo contexto. Neste sentido, foi elaborado e, posteriormente,
sugerido a ECCI, aquando a apresentacao final do trabalho, um instrumento quantitativo de
avaliagdo/determinagdo das necessidades das familias com pessoas dependentes (ANEXO
XIll), o qual obteve uma resposta positiva por parte da equipa.

Este instrumento de colheita de dados podera permitir uma vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemogréfico, a qual se constitui como fundamental para andlise, compreensao e
explicacdo dos fendmenos de salde-doenca. Desta forma, e de acordo com a OE (2010) e
com o REGULAMENTO n° 128/2011, vai ao encontro da competéncia especifica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica: realiza e coopera na vigilancia
epidemiolégica de ambito geodemogréfico.

Posteriormente, face ao que foi realizado, de entre todas as intervencdes de
enfermagem desenvolvidas com os cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes,
recorreu-se a revisdo sistematica da literatura (RSL), no sentido de analisar as mesmas a luz

da evidéncia cientifica.
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5 - A PRATICA DESENVOLVIDA COM OS CUIDADORES FAMILIARES A LUZ DA
EVIDENCIA CIENTIFICA

Foi desenvolvida uma RSL, como meio de identificar o conhecimento mais atualizado
sobre a tematica eleita, utilizando um processo rigoroso na procura, andlise, avaliacdo e
sintese, de modo a responder a questdo de partida organizada em formato PI[C]O, tal como
descrita no anexo XIV, tendo em conta os seguintes autores: GALVAO, SAWADA e TREVIZAN
(2004); EVANS e PEARSON (2001), ATALLAH e CASTRO (1998), e LOPES e FRACOLLI
(2008). Da analise dos artigos selecionados através da RSL, denota-se que a visita domiciliaria
de enfermagem é descrita como uma estratégia de interven¢cdo fundamental nos cuidados a
comunidade. Assim, devemos ter consciéncia que o0s cuidados continuados e, mais
especificamente, as visitas domiciliarias, devem ser adequados as necessidades individuais de
cada pessoa idosa dependente, as dos cuidadores familiares e as da familia enquanto sistema,
com o objetivo major de melhorar os cuidados prestados. Os enfermeiros tém vivenciado ao
longo dos anos, uma reorganizagéo do sistema de saude, havendo maior responsabilidade das
familias de pessoas idosas dependentes, sendo o0s cuidadores familiares os que mais
assumem os cuidados.

Como tal, foi selecionado para a populacdo do estudo efetuado durante o ensino
clinico, os cuidadores familiares de pessoas idosas em situacdo de dependéncia. No que
concerne as suas caracteristicas, constatou-se que estes se encontravam na faixa etaria dos
53 aos 87 anos, com uma, média de idade de 70 anos, o que corrobora os dados de varias
pesquisas nacionais e internacionais, inclusivamente, segundo ZEM-MASCARENHAS e
BARROS (2009), a maioria dos cuidadores tém uma idade compreendida entre os 61 e os 70
anos. No estagio realizado, os cuidadores familiares foram, maioritariamente, mulheres (80%),
casadas (80%), havendo apenas uma solteira e uma divorciada, caracteristicas que,
principalmente no que diz respeito ao género, vo ao encontro das encontradas nos estudos
gue constaram da RSL efetuada. Verificou-se ainda que, a relacdo conjugal é a predominante
(80%), seguida da filial (20%), resultados que s&o, igualmente, defendidos por YEDIDIA e
TIEDEMANN (2008), quando nos resultados que apresentam, s&o os conjuges a principal fonte
de assisténcia ao idoso dependente, sendo os descendentes que constituem a segunda fonte
de prestacéo de cuidados.

Os cuidadores familiares constituem, cada vez mais, a base dos cuidados
comunitarios, pelo que é emergente que os profissionais de salde, e mais concretamente, a
equipa de cuidados de saude primarios, apoiem estes cuidadores de forma mais eficaz, tendo
em conta a complexidade do papel que desempenham. De acordo com JARVIS, VALE e

PORTER (2006), para que os profissionais de salde estejam mais capacitados para apoiar 0s
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cuidadores familiares, é necessario que compreendam as interagSes das dificuldades, as
recompensas pessoais e estratégias de coping associados ao papel de cuidar, pois estes sao
aspetos essenciais na avaliacdo das necessidades, no planeamento e implementacédo de
intervencdes adequadas a cada cuidador familiar. Da mesma forma, e segundo ZEM-
MASCARENHAS e BARROS (2009) a avaliacdo dos cuidados prestados sdo fundamentais,
pois permitem a reflexdo e adequacdo dos mesmos face as necessidades da pessoa idosa
dependente e seu cuidador.

Segundo FERNANDES e GARCIA (2009), é necessario que haja um redirecionamento
do olhar daqueles que delineiam e executam ac¢des, especialmente dos enfermeiros, no sentido
de planear e implementar interven¢gfes que venham minimizar o impacto da condicdo de
dependéncia do idoso sobre o cuidador. JARVIS, VALE e PORTER (2006), acrescentam ainda
gue, os enfermeiros encontram-se numa posi¢éao ideal para monitorizar e avaliar os problemas
dos beneficiarios de cuidados e dos seus cuidadores.

A avaliagcdo e a monitorizag&o das dificuldades dos cuidadores familiares no cuidar da
pessoa idosa em situacdo de dependéncia possibilitam a formulagdo do diagnéstico de
enfermagem e o planeamento de intervengBes adaptadas as reais necessidades, sendo
fundamental a utilizacdo de instrumentos de medida para a elaboracdo de um diagnéstico
rigoroso. O estudo realizado por JARVIS, VALE e PORTER (2006), demonstrou que 0s
instrumentos de colheita de dados utilizados, o CADI, o indice de Avaliagio das Estratégias de
Coping do Cuidador (CAMI), indice de Satisfacdo do Cuidador (CASI), séo ferramentas Gteis
para examinar a natureza multidimensional da experiéncia do cuidado, visto que permitem
explorar ndo s6 as dificuldades do cuidar, mas também as satisfacdes e encontrar forma de as
gerir. Foi com base nestes instrumentos que, neste estudo, concluiu-se que as satisfacdes
estavam relacionadas com a qualidade dos cuidados prestados; as dificuldades refletiam o
potencial das tensBes geradas na familia mais do que a prestacdo de cuidados que
desempenham; e as estratégias de coping incluiram o reenquadramento das dificuldades,
usando humor e resolugdo de problemas praticos.

No estagio realizado, foi utilizado como instrumento de avaliagdo dos cuidadores
familiares o CADI, o qual foi aplicado individualmente através de entrevistas estruturadas néo
s6 aos cuidadores, mas também a um elemento da ECCI, que funcionou como informante-
chave, com o intuito de obter um maior leque de conhecimentos acerca dos dez cuidadores
familiares de pessoas idosas em situacdo de dependéncia, que constituiram a populagédo do
estudo. Este instrumento de colheita de dados demonstrou ser Gtil e fundamental para a
identificacdo das necessidades/dificuldades dos cuidadores familiares relacionadas com cuidar,
e por conseguinte, para a implementacdo de respostas adaptadas a cada situagcdo em
concreto, tendo em conta o plano de cuidados baseado na CIPE versdo BETA 2, elaborado
para cada cuidador familiar, promovendo, desta forma, cuidados de enfermagem
personalizados e humanizados. Embora se tenha utilizado como instrumento de avaliagdo do
cuidador familiar o CADI, existem outros que poderiam complementar a colheita de dados

efetuada e servir de apoio a pratica clinica em termos de estratégias de coping a utilizar, de
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satisfacdo e de sobrecarga, tais como, o CAMI, o CASI e a Escala de Sobrecarga do Cuidador
(ESC), validadas para a populacdo portuguesa por Sequeira em 2007. Estas ferramentas
poderiam enaltecer ainda mais o estudo realizado, visto que com o CAMI seria possivel avaliar
a forma como cada cuidador familiar resolve ou atenua as dificuldades percecionadas no
ambito do cuidar da pessoa idosa dependente, e a percecdo do grau de eficacia em cada
situacao; com o CASI seria possivel relacionar os aspetos positivos associados a prestacéo de
cuidados identificados pelo cuidador familiar como fonte de satisfagdo; com a ESC seria
possivel avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva, jA que a sobrecarga/stress se encontra
presente em seis dos cuidadores. Apesar de, neste trabalho, e na maioria dos estudos, abordar
0 stress e a sobrecarga de forma indissociada, de facto, sdo conceitos conceptualmente
diferentes, que avaliam necessidades/dificuldades e consequéncias relacionadas mas distintas,
tal como refere SEQUEIRA (2010). Assim sendo, seria igualmente importante, a utilizacdo de
um instrumento de avaliac@o do stress em termos de grau e frequéncia, pois, deste modo seria
possivel demonstrar provaveis fontes de stress, as quais poderiam necessitar de intervencao.
Nesta logica, SEQUEIRA (2010) faz referéncia ao instrumento de avaliagdo da intensidade do
stress do cuidador do idoso dependente, validado para a populagéo portuguesa por Rocha em
20009.

O trabalho realizado por YEDIDIA e TIEDEMANN (2008), evidenciou treze
necessidades sentidas pelos cuidadores familiares, os quais esperam obter ajuda profissional
por parte dos enfermeiros e das assistentes sociais. Essas necessidades foram enumeradas
por ordem de prioridades, sendo elas: informagdo sobre 0s servigos disponiveis, gestdo do
stress e estratégias de coping, ajuda com questdes financeiras e cobertura de seguro, ajuda na
comunicacdo com os profissionais, informacdo sobre a doenc¢a, ajuda para solicitar apoio
competente, ajuda com a aprendizagem de tarefas de cuidado, ajuda na comunicacdo com a
pessoa com deméncia, conselhos legais, informagdo sobre medicamentos, ajuda com as
questdes de fim-de-vida, conselhos acerca da institucionalizacdo da pessoa cuidada e ajuda
para lidar com a familia.

Da mesma forma, os cuidadores familiares que fizeram parte do estudo desenvolvido
durante o ensino clinico mencionaram a necessidade de ajuda com a aprendizagem de tarefas
de cuidado, mais propriamente, um cuidador referiu a necessidade de informacéo e formacgéo
acerca dos posicionamentos, levante e exercicios passivos, e outro acerca da alimenta¢&o por
sonda nasogastrica. De referir que, apesar de ambos os cuidadores ja exercerem estas tarefas
anteriormente, salientaram estas necessidades, por um lado, no sentido de conhecerem
praticas que lhes permitam ajudar, de forma mais adequada possivel, as pessoas de quem
cuidam, por outro, de modo a sentirem-se mais seguros a cuidar do seu familiar dependente.
Verificou-se igualmente, a necessidade de gestdo de stress, uma vez que seis cuidadores
identificaram o stress como uma dificuldade no cuidar da pessoa idosa dependente,
destacando-se assim a necessidade de apoio psicossocial. Também FERNANDES e GARCIA
(2009) evidenciam que, o cuidador familiar de idosos dependentes apresenta,

maioritariamente, alteracdes do seu estado emocional e fisico, tal como o défice de lazer e a
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fadiga. A tensao do cuidador familiar de pessoas idosas dependentes é considerada como um
estado dindmico de alteracdo do bem-estar do cuidador familiar, que varia de pessoa para
pessoa, multideterminado e cumulativo, resultante do processo de cuidar do idoso dependente.
Esta, resulta tanto de fatores biopsicossociais, quanto econdmicos e histdrico-culturais, os
quais influenciam a situacdo de cuidado na sua totalidade, assim como o relacionamento do
cuidador consigo mesmo e com outras pessoas significativas, especialmente o sujeito de
cuidados, pelo que é necessaria uma intervencao direcionada a resolugao ou minimizagao dos
problemas.

A necessidade de apoio psicossocial foi, igualmente, identificada pelos cuidadores
familiares durante a avaliacdo inicial realizada no estagio, o que vai de encontro com o estudo
realizado por YEDIDIA e TIEDEMANN (2008), uma vez que esta necessidade nao foi
enunciada por estes autores. No ensino clinico, este tipo de necessidades englobou n&o s6 o
stress sentido pelos cuidadores familiares, mas também a solidéo, a qual foi relatada por dois
cuidadores, que carecem de convivio e companhia, para além da pessoa idosa dependente,
sendo fundamental conversar com alguém sobre a sua situacdo, experiéncias, medos,
dificuldades, preocupacdes e satisfacdes inerentes a prestacéo de cuidados.

Tal como mencionam FERNANDES e GARCIA (2009), a adaptagcdo a situacdo de
cuidados, por parte do cuidador familiar, depende em grande parte, dos recursos formais e
informais que os servicos e a comunidade disponibilizam para responder as necessidades da
pessoa idosa e do cuidador familiar, possibilitando periodos de descanso, lazer e cuidados de
salde individualizados. Reforcam ainda, a efetividade de um sistema de apoio e
desenvolvimento de parcerias entre os servigcos de saude, os profissionais, a pessoa idosa
dependente, o cuidador familiar e restantes membros da familia, para lidar com um
envelhecimento com dependéncia. A capacidade do cuidador satisfazer as necessidades do
idoso tende a diminuir perante a inexisténcia de orienta¢éo, acolhimento e vinculo com
instituicbes de saude.

A existéncia de redes de apoio formais e informais promove, também, a regulacdo e
utilizacdo de estratégias de coping, por parte dos cuidadores familiares, de forma a minimizar o
stress sentido e os efeitos do mesmo. Tal como afirma FERNANDES e GARCIA (2009), a
experiencia de assumir a responsabilidade por idosos dependentes, é considerada pelos
cuidadores familiares como uma tarefa exaustiva e stressante. Na realidade, as redes de apoio
quer informais, quer formais, representam uma ajuda e apoio essencial, face as necessidades
fisicas e psicolégicas dos cuidadores familiares e da prépria pessoa idosa dependente. Foi
neste sentido que, na pratica clinica, foi valorizado a estrutura familiar da pessoa idosa
dependente, incluindo amigos e vizinhos, de modo a serem elementos ativos no cuidar.
Constatou-se assim, uma maior proximidade da relagdo familiar, um incremento do apoio fisico
e emocional por parte de quem cuida e uma diminuicdo do stress, sobrecarga e solidao dos
cuidadores. Da mesma forma, foi contemplado no plano de cuidados de cada cuidador familiar,
e posteriormente, solicitado a participacdo de outros profissionais de salde, tais como,

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e psicéloga, de acordo com o interesse
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demonstrado pelos cuidadores familiares. Contudo, nao foi possivel verificar os resultados que
advieram nos cuidadores familiares, face aos cuidados prestados por outros elementos
pertencentes a ECCI, devido ao fator tempo. Tendo em conta que, a prestacdo de cuidados por
uma equipa multidisciplinar perfila 0 conhecimento global dos cuidadores familiares, enquanto
cidadaos e utentes, a percecao e o respeito pela singularidade do ser bio-psico-socio-cultural e
espiritual de cada um, e a estruturacdo de um dialeto comum, promotor da comunicacao,
considera-se expectavel que com a continuidade dos cuidados, haja um feedback positivo no
que diz respeito as necessidades/dificuldades dos cuidadores familiares e pessoa idosa
dependente.

Deste modo, os profissionais de salde tém a responsabilidade de intervir junto dos
cuidadores familiares de acordo com as necessidades identificadas pelos mesmos. No estudo
efetuado por CASSIE e SANDERS (2008), foram mobilizadas intervengfes psicossociais no
sentido de assistir os cuidadores na gestao dos efeitos que seus cuidados tém na sua saude
fisica e mental. Constatou-se, por um lado, que das intervencdes individuais psicoeducativas,
realizadas durante as visitas domiciliarias de enfermagem, resultou numa diminui¢do da fadiga
do cuidador, depressdo e tensdo, bem como na melhoria da gestdo de problemas de
comportamento entre as pessoas cuidadas. Por outro lado, as interven¢gdes em grupo foram
eficazes na diminuicdo da ansiedade e depressdo do cuidador, e permitiu um maior
conhecimento acerca dos recursos da comunidade, bem como um maior apoio social (idem).
De realcar ainda que, as interveng8es multi-modais, isto €, as que envolvem uma combinacgao
entre as intervengdes individuais e em grupo, foram bem sucedidas no estudo, pois permitiu
diminuir o stress e a sobrecarga, aumentar o conhecimento, melhorar as atitudes do cuidador,
e diminuir a probabilidade de institucionaliza¢éo do recetor de cuidados (idem). O descanso do
cuidador e outras interven¢8es baseadas na tecnologia, usando o computador e telefone como
suporte, mostraram igualmente, serem eficazes na reducdo de sobrecarga, depressdo e
ansiedade do cuidador familiar (idem). De uma forma geral, a gestdo das responsabilidades de
cuidar melhorou como resultado da construcdo de habilidades do cuidador, das intervencdes
em grupo, da psicoeducacgédo, da psicoterapia, do descanso e das intervencdes multi-modais.
(CASSIE e SANDERS, 2008)

Também no ensino clinico desenvolvido, apés a formulacdo dos diagnésticos de
enfermagem, foram implementadas no domicilio, interven¢8es individuais dirigidas a cada
cuidador familiar, tais como, aconselhamento, negociacdo sobre solucdo de problemas,
construcdo de habilidades, solicitacdo de cuidados de outros profissionais de salde e
intervencdes psicoeducacionais, como seja, sessdes de educagdo para a saude, apoio
emocional aos cuidadores familiares através da motivacédo para verbalizacdo de sentimentos e
expectativas, disponibilizacdo de um espaco para escuta ativa e transmissdo de reforgo
positivo. As sessdes de educacdo para a saude foram realizadas no ambito das tarefas de
cuidado e das unidades de internamento para descanso do cuidador familiar. Ao analisar as
necessidades/dificuldades, verificou-se que o stress/sobrecarga estdo presentes em seis dos

cuidadores, sendo que estas poderiam ser minimizadas com a utilizacdo das unidades de
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longa duracdo e manutencao, visto que iriam permitir aos cuidadores ficarem temporariamente
isentos das suas fungBes e responsabilidades, usufruindo assim de tempo livre para si
préprios. Desta possibilidade, apenas trés dos dez cuidadores mostraram-se interessados,
embora ndo tenha sido requisitado esse apoio, por mencionarem quere-lo fazer mais tarde. Ja
os restantes cuidadores referiram que essa atitude lhes traria um sentimento de culpa e
abandono, visto que nunca estiveram afastados do seu familiar e que nunca iriam ser capazes
de o fazer.

As intervengbes em grupo foram igualmente implementadas para alguns dos
cuidadores familiares, aquando da colaborag&o no processo de articulagdo com instituicbes da
comunidade, de forma a solicitar apoio do grupo de voluntarios no domicilio, e aquando da
promo¢do da participagdo da familia, amigos ou vizinhos no cuidar da pessoa idosa
dependente. Tanto a familia, amigos ou vizinhos, como o0s grupos de apoio constituem
recursos que podem ajudar os cuidadores a fazer face as suas necessidades, uma vez que
estes programas psicossociais sdo geralmente baseados na partilha de informacé&o, no ensino
de habilidades e no apoio emocional. Deste modo, e de acordo com LEZAUN e SALANOVA
(2001), adquirem um duplo objetivo, isto &, diminui as repercussées do cuidador associado a
prestacé@o de cuidados, e melhora a qualidade dos cuidados que séo prestados a pessoa idosa
dependente. Nesta logica, o cuidador familiar e a pessoa idosa dependente auferem com os
apoios informais, dos familiares, mas também amigos, vizinhos e voluntarios.

Outras das intervengbes em grupo que poderia ter sido planeada e, posteriormente,
implementada durante o ensino clinico, diz respeito as que ocorrem em simultaneo com um
conjunto de cuidadores familiares, na medida em que, segundo CASSIE e SANDERS (2008),
favorecem a diminuicdo da taxa de institucionalizacdo das pessoas idosas dependentes,
diminui a ansiedade e depresséo do cuidador, aumenta o conhecimento sobre 0s recursos da
comunidade e sobre os cuidados, melhora o estado psicolégico do cuidador, melhora o bem-
estar do cuidador e aumenta o apoio informal. Todavia, os cuidadores familiares selecionados
no estagio apresentavam uma escassa disponibilidade de tempo e uma sobrecarga de tarefas,
nao se podendo ausentar por ndo terem assisténcia para cuidar do seu familiar dependente,
pelo que ndo se pbdde optar por este tipo de intervencdo. De ressaltar que, as intervencdes
devem ser adequadas a especificidade de cada cuidador familiar, sendo fundamental
estabelecer programas de intervencéo cuja participagdo ndo acarrete mais stress aos mesmos.

Também FERNANDES e GARCIA (2009), enfatizam programas de apoio aos
cuidadores familiares de idosos dependentes, os quais podem ser dirigidos tanto ao cuidador
familiar ou a varios elementos da familia, sendo operacionalizados mediante atendimentos
individuais e/ou grupais, de acordo com as necessidades especificas de cada cuidador ou
familia. Na perspetiva destes autores, as intervengdes devem ser implementadas,
principalmente, no &mbito domiciliar, devendo contemplar atividades de natureza instrumental,
orientacdo préatica quanto aos procedimentos de cuidado, informacdes sobre a doenca e/ou

dependéncia da pessoa idosa, possiveis adaptacfes fisicas no domicilio, permissdo da
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expressdo e acolhimento de sentimentos, incentivo ao relato de dificuldades e experiéncias
acerca do modo como lidar com essas dificuldades.

Nos cuidadores que fizeram parte do estudo efetuado na pratica clinica, verificou-se a
existéncia de apoio social domiciliario em 80%, sendo as areas do apoio mais utilizadas para a
higiene pessoal (8 cuidadores) e para o fornecimento de alimentacdo (2 cuidadores).
Relativamente ao apoio domiciliario na area da saude, o mesmo esta presente em todos os
cuidadores, sendo os enfermeiros os profissionais de saude mais referenciados. Constatou-se
gue o apoio domiciliario funciona como um elo de amizade, quebra o isolamento, mantém a
pessoa no seu proprio espaco, permite a prevengdo e a promogdo da salde e fomenta a
integracdo social dos cuidadores familiares, pessoa idosa dependente e familia.

De facto, pode-se considerar que o cuidar no domicilio € uma das fungbes primordiais
do enfermeiro. Contudo, na atualidade, verifica-se profundas modifica¢6es, devido ao aumento
de pessoas a serem cuidadas em casa, a complexidade dos cuidados e necessidade da
existéncia de equipas multidisciplinares, as quais constituem as ECCI. Assim, os enfermeiros
em cuidados domiciliarios devem ter em conta 0s valores culturais e praticas de vida da pessoa
cuidada e familia, e desenvolver uma relagdo de confianca, na qual as intervencdes de
enfermagem séo instituidas em fungdo das necessidades individuais, dentro do contexto
domiciliar.

Os cuidados domiciliares séao identicamente defendidos por ZEM-MASCARENHAS e
BARROS (2009), pois estes cuidados visam a individualizacdo das intervencdes prestadas
pelas instituicdbes de salde, bem como a autonomia da pessoa idosa dependente e seus
familiares, no que diz respeito ao planeamento e execug¢do dos cuidados necessérios. A
acrescer que, os cuidados no domicilio permitem retomar a rotina diaria da pessoa dependente
e seus familiares, num ambiente que n&do sustenta a percecdo de doenca e permite ainda
conciliar os cuidados com as diversas atividades domésticas, familiares e/ou profissionais. De
realgar que, a privacidade do domicilio, assim como o apoio, a atencao e o carinho dos
familiares séo vantagens proporcionadas pelos cuidados prestados no domicilio, promovendo o
bem-estar tanto da pessoa idosa dependente como do cuidador familiar.

Neste sentido, as intervengbes planeadas no estagio foram colocadas em pratica com
recurso as visitas domiciliarias por impossibilidade do cuidador familiar se deslocar ao centro
de saude ou outro estabelecimento de saude, tendo-se constatado que os cuidados prestados
no domicilio permitiu uma maior aproximacado do profissional de salide com a realidade de vida
e salde da pessoa idosa dependente, cuidador familiar e familia. De facto, as visitas
domiciliarias acarretaram indmeras vantagens, que incluiram a conveniéncia do cuidador
familiar, o controlo deste sobre o ambiente, a disponibilidade de uma opc¢éo para os cuidadores
por ndo poderem ausentar-se do domicilio, a capacidade de individualizar os cuidados e a
existéncia de um ambiente natural. Contudo, o tempo despendido para a preparacdo da visita
domicilidria, para a deslocacdo e para a intervengcdo com um Unico cuidador foram
considerados desvantagens, dadas as limitacdes de tempo existentes. Ainda assim, esta

estratégia de intervencdo de enfermagem permitiu o exercicio da profissdo através da
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utiizacdo do processo de enfermagem, o que possibilitou a avaliacdo das
necessidades/dificuldades dos cuidadores familiares de pessoas idosas em situacdo de
dependéncia, a formulacao dos diagndsticos de enfermagem, o planeamento, a execucdo das
acBes no domicilio e a avaliacdo final. Desta avaliacdo verificou-se que, as necessidades de
informacéo e de formacdo dos dois cuidadores familiares foram satisfeitas, e relativamente a
necessidade de apoio psicossocial, apenas um dos seis cuidadores deixou de sentir stress, e
trés dos cinco cuidadores deixaram de mencionar a soliddo como uma
necessidade/dificuldade. Salienta-se ainda que o inicio da implementagcdo das intervencdes
planeadas até a avaliacdo final distou de apenas dezanove dias. Esta limitacdo de tempo
poder& ser compreendida como um fator de enviesamento dos resultados. De qualquer forma,
pode-se afirmar que o programa de intervencdo implementado demonstrou ser eficaz para
alguns dos cuidadores familiares, havendo outros que ainda ndo superaram as
necessidades/dificuldades, pelo que se torna fulcral a continuidade de cuidados prestados pela
ECCI, a qual foi evidenciada aquando a apresentacéo do estudo a equipa.

O estagio efetuado suportou-se na via indutiva com o objetivo de promover a reflexdo
na acdo e sobre a acdo, para a qual foi mobilizada a concecdo tedrica jA& mencionada
anteriormente, por referéncia ao desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. Nesta
perspetiva, considerando a diversidade e singularidade dos cuidados de enfermagem
desenvolvidos no ensino clinico, valorizou-se o contexto, as pessoas, 0S processos e o tempo
que decorreu a acdo, promovendo desta forma a reflexdo sistematica. No contexto da prética
clinica de enfermagem, ndo se pretendeu produzir investigagdo mas sim desenvolver
competéncias na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
Todavia, a aplicacdo prévia da revisdo sistemética da literatura poderia determinar que
abordagens tém sido usadas noutros locais, com problemas similares, com que sucesso, e
coloca-las em prética ainda durante o estdgio. Por conseguinte, iria facilitar a melhoria da
qualidade, a eficacia e a aplicabilidade das interven¢des planeadas, sintetizando a evidéncia e
traduzindo-a para a pratica, ou seja, dando énfase a pratica baseada na evidéncia. No ambito
da prética baseada na evidéncia, a identificacdo antecipada do conhecimento mais atualizado
iria permitir uma tomada de decisdo com bases cientificas sobre o cuidar individual do cuidador
familiar de pessoas idosas em situacao de dependéncia, com recurso a visita domiciliaria. Tal
como é corroborado por CASSIE E SANDERS, (2008), os profissionais de saude, e mais
especificamente, os enfermeiros, ao combinarem as necessidades do cuidador familiar com as
intervencdes baseadas em evidéncias, serdo mais capazes de cuidarem de quem cuida e
responder as necessidades especificas de cada cuidador e pessoa idosa dependente, de
forma a colmatar ou minimizar essas mesmas necessidades. De facto, denota-se que, 0s
enfermeiros desempenham um papel preponderante na promog¢éo da saude da familia e seus
sub-sistemas, em contexto domiciliar, utilizando como estratégia de intervencado comunitaria, a
visita domiciliaria. De ressaltar que, no processo de cuidados de enfermagem aplicado aos
cuidadores familiares, é fundamental té-los como centro de interesse, mas também as pessoas

idosas dependentes e a prépria unidade familiar, para alcancar a exceléncia do cuidar.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

O percurso desenvolvido reflete que, o nlcleo central do estudo diz respeito aos
cuidadores familiares de pessoas idosas em situacdo de dependéncia enquanto sujeito de
cuidados, sendo que as conclusGes terdo como objetivo primordial o estimulo para a
elaboracdo de novas questbes de futuros estudos em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica.

As conclusdes deste estudo emergem dos objetivos delineados, do enquadramento
tedrico, do estagio desenvolvido, da questdo PI[C]O formulada e da reflexdo e analise da
reviséo sistematica da literatura, a qual constituiu um contributo fundamental para o consumar
das consideracdes finais, as quais irdo ser estruturadas de acordo com o que foi emergindo ao
longo do trabalho. De salientar que, embora ndo se possa generalizar estas conclusdes para
outros contextos populacionais, ndo se deve invalidar a importancia dos mesmos, podendo os
dados serem mobilizados no contexto onde foi desenvolvido o estudo, funcionando assim,
como uma mais valia para os profissionais de salde e cuidadores familiares. Neste sentido, foi
sugerido a ECCI um instrumento quantitativo de avaliacdo/determinacé@o das necessidades das
familias com pessoas dependentes. No meu entender, a metodologia selecionada ajustou-se
ao tipo de estudo e aos objetivos propostos na unidade curricular estagio e relatério, pois
permitiu desenvolver competéncias na area da especializacdo da Enfermagem Comunitéria e
de Saude Publica e no ambito da pratica baseada na evidéncia, a qual possibilitou a
identificacdo do conhecimento mais atualizado sobre a tematica eleita.

Seguidamente, apresentarei as principais conclusbes do estudo e sugestdes
decorrentes destas, a saber:

4 De acordo com a revisdo bibliogréfica efetuada, todos os estudos apontam
para o envelhecimento da populacdo, o qual esta associado a um processo de
crescente dependéncia, a que Portugal ndo esté isento.

v A familia, e mais especificamente, o cuidador familiar, representa o pilar do
cuidar no domicilio, pois é ele que assegura a grande parte da assisténcia as
pessoas idosas em situacdo de dependéncia. Esta arte do cuidar exige um
esforco permanente quer a nivel cognitivo, emocional quer fisico. Cuidar de
guem cuida é também uma responsabilidade e, devera ser uma preocupacao
de todos, enquanto elementos ativos desta sociedade.

v' Tanto na pratica clinica efetuada, como na contextualizacdo teérica e RSL
verifica-se que, na maioria, 0os cuidadores familiares sdo constituidos por
elementos do sexo feminino, casadas, com uma média de idade de 70 anos,

sendo a relacdo conjugal a predominante seguida da filial.
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Apesar de muitos cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes
considerarem a prestagcdo de cuidados como gratificante, o0 seu desempenho
apresenta repercussdes fisicas, psicoloégicas e sociais. Daqui advém as
necessidades/dificuldades sentidas pelos cuidadores, tais como, a
necessidade de informacdo e formacdo, as necessidades de apoio
psicossocial, que incluem a soliddo e o stress/sobrecarga do cuidador. Estas
necessidades/dificuldades foram identificadas no estagio realizado e
corroboradas igualmente na RSL.

A avaliagcdo e a monitorizagdo das necessidades/dificuldades dos cuidadores
familiares facultam a elaboragdo do diagndstico, planeamento e intervencdes
de enfermagem adaptadas as necessidades reais e potenciais. Neste sentido
0 instrumento de colheita de dados utilizado no ensino clinico, o CADI,
demonstrou ser eficaz tanto na avaliacdo inicial como final, uma vez que
permitiu a identificacdo das necessidades/dificuldades sentidas pelos
cuidadores familiar no cuidar de pessoas idosas dependentes. Porém, sugere-
se para proximos estudos a utilizagcdo dos seguintes instrumentos de
avaliacdo: o CAMI, o CASI, a ESC e a Escala de Stress do Cuidador.

Segundo a RSL as redes de apoio formais e informais representam uma ajuda
fundamental quanto as necessidades fisicas e psicolégicas dos cuidadores
familiares, e inclusivamente da pessoa idosa dependente. Denotou-se que, ha
pratica clinica, os cuidadores familiares recebem ajuda formal de instituic6es
da area social, sobretudo para os cuidados de higiene, mas também para
alimentacéo, e apoio domiciliario na area da saude, sendo os enfermeiros os
profissionais de salde mais referenciados. De referir ainda que, a parceria da
equipa multidisciplinar e as interven¢fes individuais e/ou em grupo de
enfermagem, em contexto domiciliar, sdo terapéuticas pois permitem a
diminuicdo das repercussbes dos cuidados prestados e promovem a
satisfacdo das necessidades/dificuldades sentidas pelos cuidadores familiares
no cuidar da pessoa idosa dependente. Da mesma forma, no ensino clinico
constatou-se aquando a avaliacdo final, que dois cuidadores familiares
mantinham-se sem necessidades/dificuldades, as necessidades de informacao
e de formacdo foram satisfeitas pelos dois cuidadores, e relativamente as
necessidades de apoio psicossocial, apenas cinco dos seis cuidadores
mantiveram o stress, e dois dos cinco cuidadores detiveram a soliddo. Estes
resultados demonstram que as intervencdes foram eficazes, embora seja
imprescindivel uma continuidade de cuidados pela ECCI de forma a serem
colmatadas as necessidades ainda existentes. Ainda assim, sugere-se a
realizacdo de intervengcbes em grupo com um conjunto de cuidadores
familiares em simultaneo, visto que de acordo com a RSL efetuada, estas

diminuem as repercussoées fisicas e psicolégicas do cuidador, aumenta os
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conhecimentos sobre os recursos da comunidade e sobre os cuidados, e
aumenta o apoio informal.

v Sugere-se igualmente que, futuramente seja realizada uma avaliacdo das
intervencdes por parte dos cuidadores familiares que participam no estudo, no
sentido de compreender se estas corresponderam as suas expectativas e se
satisfizeram totalmente as suas necessidades.

v' A visita domiciliaria enquanto estratégia de intervencdo de enfermagem, de
acordo com o processo de teorizagdo da pratica efetuada, permite dar
respostas as necessidades dos cuidadores familiares de pessoas idosas em
situacdo de dependéncia. No entanto, considero que existe ainda, um percurso
a desenvolver, de forma a otimizar esta intervencdo, deixando de ser, muitas
vezes, centrada nas necessidades da pessoa idosa dependente, mas incluir
identicamente, como centro de cuidados, o cuidador familiar e os restantes

membros da familia.

Perante esta integracdo e mobilizacdo dos conhecimentos constatou-se que, cuidar de
pessoas idosas dependentes é um processo complexo. Numa sociedade cada vez mais
envelhecida, o aumento da necessidade de apoio aos cuidadores familiares de pessoas idosas
em situacdo de dependéncia emerge como uma questdo prioritaria nas politicas de saude,
sociais e economicas dos paises desenvolvidos, como Portugal. De facto, estas conclusées
permitem compreender que os cuidados a pessoas idosas dependentes é uma questdo
fundamental no contexto do rapido envelhecimento populacional, sendo cada vez mais
evidente a importancia do cuidador familiar, o qual deve ser capaz de cuidar eficazmente das
suas necessidades. Todavia, o0 Onus relacionado com este processo, e todo o
stress/sobrecarga inerente ao mesmo, faz com que o cuidador familiar deve ser considerado,
também, como recetor de cuidados. Nesta légica, a enfermagem deve adotar uma abordagem
sistémica da familia, na qual a saude é encarada na perspetiva do bem-estar familiar, na
medida em que a familia constitui a célula basica da sociedade.

Desta forma, emerge a implicacdo de uma intervencéo assegurada pela RNCCI, que
ird possibilitar a procura constante da melhoria dos cuidados e a promoc¢éo da satisfacdo das
necessidades da comunidade, onde a familia, o cuidador familiar e a pessoa idosa dependente
se encontram inseridos. Cabe a todos os profissionais de salde, e a n6s enfermeiros em
particular, a responsabilidade na prevencdo e promocdo da saude, da autonomia e qualidade
de vida das pessoas idosas dependentes e sua familia, caminhando no sentido de uma melhor
prestacdo de cuidados. Tal como refere RICE (2004), o objetivo de um plano de intervengéo
bem sucedido € manter um potencial maximo destes utentes integrados na comunidade. Neste
sentido, considero ser fundamental, toda esta concec¢éo, visto que pode enaltecer ainda mais o
presente estudo, tendo em conta a sua especificidade e o contexto em que ocorre.

Da mobilizacdo de todos estes aspetos e dos resultados obtidos com este trabalho,

surge uma implicacdo para futuros estudos, no ambito de compreender se a visita domiciliaria
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contribui para a qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores familiares as pessoas
idosas em situacéo de dependéncia, e se a visita domiciliaria contribui para a qualidade de vida
dos cuidadores familiares de pessoas idosas em situacdo de dependéncia. Estas questdes
sugerem uma melhor compreensdo da tematica em causa, € um incremento dos
conhecimentos nesta area concreta, o que possibilita que, enquanto enfermeiros, seremos
promotores da qualidade dos cuidados prestados e da qualidade de vida dos cuidadores
familiares.

Tendo por base todo o trajeto efetuado, € de realcar os constrangimentos e
potencialidades inerentes ao estudo. Deste modo, como constrangimentos salienta-se: a
inexperiéncia da mestranda, pois as questdes tedricas sdo organizadas e ponderadas com o
desenvolvimento da pratica, e reciprocamente; a impossibilidade de intervir por um periodo
mais longo com a populacdo durante o estagio, devido ao limite de tempo; a utilizagdo de um
Unico instrumento de avaliagdo do cuidador familiar, o CADI, podendo ter sido complementado
com o CAMI, o CASI, a ESC e a Escala de Stress do cuidador; o incumprimento da avaliagdo
das necessidades dos cuidadores familiares apés a prestagéo de cuidados por parte de outros
profissionais de saude, tendo sido feito apenas a solicitacdo da sua participacdo, pois como se
trata de um estudo realizado no &mbito académico, a sua realizacdo decorreu num curto
espaco de tempo; a realizacdo de intervencbes de enfermagem apenas com um cuidador
familiar de cada vez, pela impossibilidade de intervir com um grupo de cuidadores
conjuntamente; o diminuto periodo de seguimento dos cuidadores familiares durante o ensino
clinico podera ser compreendido como uma condi¢do de enviesamento dos resultados; a RSL
ter sido realizada apés o desenvolvimento do estigio; a inexisténcia de artigos cientificos
relacionados com a temética em estudo com data superior a 2009; a nédo facilitacdo de tempo
despendido pela instituicdo onde exerco fungfes enquanto profissional de enfermagem para a
frequéncia do estagio realizado e elaboracdo do relatério do mesmo. Todavia, encaro estas
limitacBes como uma etapa superada, visto que as mesmas me permitiram efetivar todo este
processo com rigor cientifico e ético. Como potencialidades do estudo considero: o acesso a
material informativo da UCC onde se realizou o ensino clinico; a interajuda por parte da
enfermeira coordenadora, enfermeira cooperante, ECCI, professora orientadora do estagio, e
professora orientadora e coorientadora do relatério do estagio e relatério; a recetividade dos
cuidadores familiares, amigos e vizinhos; a disponibilidade da ECCI para acompanhamento
aquando das visitas domicilidrias realizadas; o conhecimento aprofundado acerca da
populacdo por parte da enfermeira cooperante; a area geografica relativamente préxima entre
os cuidadores familiares; a adesdo da populacdo ao estudo e validacdo dos resultados do
mesmo com os cuidadores familiares e ECCI; a satisfacdo por parte dos cuidadores familiares
aquando a avaliagéo final; e por ultimo o tempo facultado para a elaboragédo do relatorio.

O estéagio realizado permitiu o desenvolvimento da minha identidade como Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saldde Publica, detentora de competéncias,
aliando de forma sistematica a teoria a pratica. Estou convicta de ter criado, no campo de

estagio, novas condi¢ces para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos cuidadores
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familiares de pessoas idosas dependentes, sendo esta pratica como a elaboracdo deste
relatério, um contributo positivo para a minha realizacdo quer pessoal, quer profissional,
superando assim as minhas expectativas. De realcar ainda que, todas as consideracdes aqui
citadas fomentam conhecimentos face a tematica desenvolvida, o que promove o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a intervencdo na area de enfermagem
enquanto disciplina e profisséo, e no ambito da pratica baseada na evidéncia.

E com esta perspetiva que, acredito que as contribuicbes deste estudo alcancam o
desenvolvimento da profissdo de enfermagem, na medida em que a aquisicdo do
conhecimento sobre a tematica analisada podera proporcionar novas reflexdes teéricas e
praticas, contribuindo, assim, para a operacionalizagdo da intervengdo na pratica clinica de
enfermagem baseada na evidéncia. Com a realizagédo deste trabalho considero ter adquirido
conhecimentos e competéncias na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, atingindo desta forma os objetivos propostos, o que fomentou um sentimento
de compensacéo e um elevado grau de satisfacéo.

Ao atingir o término desta etapa, considero ser essencial manter o espirito inovador, de
pesquisa e reflexdo, mobilizando a pratica baseada na evidéncia, de forma a implementar
acbes que contribuam para a exceléncia dos cuidados de Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica. Mais se adita que, estou convicta de o trajeto percorrido ndo constitui o fim de
um processo, mas sim o inicio de uma nova fase, de ser, estar e agir com o cuidador familiar
da pessoa idosa em situacdo de dependéncia.
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