h li%

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Empoderamento do Cuidador Informal do Idoso

Dependente no Domicilio

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

/|

Marco de 2024 Escola Superior de Saude



INSTITUTC POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Eliana Sofia Silva Brandao

Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final

Empoderamento do Cuidador Informal do Idoso
Dependente no Domicilio

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
Trabalho efetuado sob a orientacdo de:

Professora Doutora Andreia Maria Novo Lima

Marco de 2024



AGRADECIMENTOS

Ao longo deste percurso de aprendizagem, construcdo e emancipagdo, ndo caminhei sé.

Assim, cabe-me agora agradecer a todos os que contribuiram para alcancar esta meta.

A Professora Doutora Andreia Maria Novo Lima, agradeco a sua orientacdo, apoio e
incentivo, ndo me tendo deixado cair, ajudando-me a ultrapassar os obstaculos e as pedras

encontradas pelo caminho.

A Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo Clara Silva pela orientacao,
pela colaboracgéo e todo o empenho profissional que tornou possivel a concretizagdo deste
trabalho de investigagdo, assim como a todos os restantes elementos da Unidade de
Cuidados na Comunidade, por me terem integrado no seio da sua equipa, apoiando-me

neste percurso.

A Professora Doutora Salete Soares por ter reavivado uma tematica que ha muito me
despoletava uma profunda vontade de explorar, sensibilizando-me para a pertinéncia de

um estudo nesta area.

Ao Professor Doutor Luis Graca pelo seu apoio, tendo-me guiado pelo mundo da

estatistica.
A todos os participantes deste estudo, pela disponibilidade e envolvimento demonstrados.
As minhas colegas de trabalho pela flexibilidade demonstrada ao longo deste periodo.

A minha familia, pelo apoio incondicional. Ao meu marido Jorge pela compreensio,

paciéncia e auxilio. Aos meus filhos, por despertarem o melhor de mim.



PENSAMENTO

“A persisténcia é o caminho do éxito.”

Charles Chaplin



RESUMO

Introducédo: O envelhecimento da sociedade portuguesa revela-se uma realidade
incontornavel, resultante do aumento da esperan¢ga média de vida, & qual se associa
um aumento do indice de dependéncia. Neste contexto, as redes informais assumem
um papel imprescindivel nos cuidados a pessoa idosa, emergindo a necessidade de
desenvolver programas de intervencao de reabilitacdo que visem o empoderamento do
cuidador informal, de forma a promover o bem-estar da diade cuidador-pessoa cuidada.

Objetivo: Descrever os ganhos em saude no empoderamento do cuidador informal do
idoso dependente no domicilio, resultantes da intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacéo.

Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal, recorrendo a investigacdo-acao
participativa, com abordagem de métodos mistos e recurso a estratégia basica
convergente. Os participantes foram selecionados pelo método de amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia, totalizando oito cuidadores informais de idosos com
dependéncia total ou grave, no domicilio. Para a recolha de dados foi utilizado um
guestionario sociodemogréfico de caracterizagdo do cuidador informal, a escala APGAR
Familiar, a Escala de Sobrecarga do Cuidador e a entrevista semiestruturada. A
intervencdo de empoderamento envolveu oito sessfes em contexto domiciliar, as duas
primeiras com recurso ao jogo “Dar Voz aos Cuidadores” e as restantes através de um
programa personalizado mediante as necessidades vivenciadas por cada participante.

Resultados: Os dados qualitativos revelaram que os cuidadores informais de idosos
dependentes no domicilio vivenciam a necessidade de apoio familiar e social, de
informacdo e capacitacdo, de autocuidado, de gestdo emocional e de recursos.
Comprovou-se estatisticamente que a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo no empoderamento do cuidador informal do idoso
dependente no domicilio, melhora a sua satisfacdo quanto ao funcionamento familiar
(t(7) =-10.362; p<0.001), melhora a sobrecarga relacionada com o impacto da prestacéo
de cuidados (t(7) = 9.234; p<0.001), com a relacédo interpessoal (t(7) = 4.403; p = 0.002),
com as expectativas com o cuidar (t(7) = 22.913; p<0.001) e com a perce¢do de
autoeficacia (t(7) = 4.583; p = 0.001). Comprovou-se uma correlagdo muito forte (|r] =
0.75) negativa e estatisticamente significativa (pré-intervengéo: r = -0.68, sig <0.001;
pos-intervencgdo: r = -0.919, sig = 0.001) entre a percecédo de funcionalidade familiar e a
sobrecarga do cuidador. Qualitativamente, verificou-se que os cuidadores informais
atribuem a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
ganhos no conhecimento e capacidade, na gestdo emocional, no autocuidado, na
funcionalidade familiar e no bem-estar da diade cuidador/pessoa cuidada.

Conclusdes: Os cuidadores informais de idosos dependentes no domicilio beneficiam
de uma intervencdo de empoderamento individualizada, pelo Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, dirigida as suas reais necessidades. Esta permite
ganhos na sua percecdo de funcionalidade familiar, na sua sobrecarga, no seu
conhecimento e capacidade, no seu autocuidado, na sua gestdo emocional e no bem-
estar da diade cuidador-pessoa cuidada.

Palavras-chave: Enfermagem em Reabilitacdo; Cuidadores Informais; Idoso
Dependente; Empoderamento.



ABSTRACT

Introduction: The aging of Portuguese society is an undeniable reality, resulting from
the increase in life expectancy, which is associated with an increase in the dependency
index. In this context, informal networks play an essential role in caring for the elderly,
highlighting the need to develop rehabilitation intervention programs aimed at
empowering informal caregivers to promote the well-being of the caregiver-care recipient
dyad.

Objective: This study aims to describe the health gains in empowering informal
caregivers of dependent elderly individuals at home, resulting from the intervention of a
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing.

Methodology: This is a longitudinal study, using participatory action research, with a
mixed methods approach and using the basic convergent strategy. The sample was
obtained using the non-probability sampling method, for convenience, and consisted of
eight informal caregivers of elderly individuals with total or severe dependence, at home.
To collect data, a sociodemographic questionnaire was used to characterize the informal
caregiver, the Family APGAR scale, the Caregiver Burden Scale and the semi-structured
interview. The empowerment intervention involved eight sessions in a home context, the
first two using the game “Give a Voice to Caregivers” and the rest through a personalized
program based on the needs experienced by each participant.

Results: Qualitative data revealed that informal caregivers of dependent elderly people
at home experience the need for family and social support, information and training, self-
care, emotional and resource management. It was statistically proven that the
intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in empowering informal
caregivers of dependent elderly individuals at home improves their satisfaction with
family functioning (t (7) = -10.362; p <0.001), reduces burden related to caregiving impact
(t(7) = 9.234; p <0.001), interpersonal relationship (t(7) = 4.403; p = 0.002), caregiving
expectations (t(7) = 22.913; p <0.001), and self-efficacy perception (t(7) = 4.583;
p=0.001). A very strong negative correlation (|r] = 0.75) was statistically significant (pre-
intervention: r = -0.968, sig <0.001; post-intervention: r = -0.919, sig = 0.001) between
perceived family functioning and caregiver burden. Qualitatively, it was found that
informal caregivers attribute gains in knowledge and ability, emotional management,
self-care, family functionality and wellbeing of caregiver and dependent to the
intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing.

Conclusions: Informal caregivers of dependent elderly individuals at home benefit from
an individualized empowerment intervention by the Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing, tailored to their real needs. This intervention allows gains in their perception of
family functionality, burden, knowledge and ability, self-care, emotional management
and wellbeing of caregiver and dependent elderly people.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Caregivers; Frail Elderly; Empowerment.
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INTRODUCAO GERAL



O presente relatério surge no ambito do Estagio de Natureza Profissional (ENP), que
integra o plano curricular do VII Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS-IPVC). O ENP
decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da regido Norte, no periodo
de 3 de outubro de 2022 a 31 de margo de 2023, sob orientagdo pedagoégica da Professora
Doutora Andreia Maria Novo Lima e tutoria da Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo Clara Silva.

O ENP visa assegurar a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) (Regulamento n° 140/2019, 2019) e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) (Regulamento n° 392/2019, 2019),

definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Através deste relatério de estagio procede-se a um relato critico-reflexivo do percurso
realizado em contexto real de trabalho proporcionado pelo ENP, integrando a investigacéo

desenvolvida. Assim, este relat6rio tem como objetivos:

e Descrever e analisar as atividades concretizadas neste contexto da pratica clinica,
através de uma abordagem critico-reflexiva;

o Descrever e analisar as experiéncias significativas no percurso de aprendizagem
deste ENP;

o Refletir acerca das competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do
EEER desenvolvidas;

e Descrever o percurso de investigacdo desenvolvido e analisar os seus contributos

para a pratica especializada da Enfermagem de Reabilitacdo (ER).

O estudo de investigacdo intitula-se “Empoderamento do Cuidador Informal do Idoso
Dependente no Domicilio: Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo”. Este estudo envolve uma abordagem de métodos mistos e estratégia basica
convergente, tratando-se de um estudo longitudinal, com recurso a investigagdo-acao
participativa. Participaram oito cuidadores informais de idosos com dependéncia total ou
grave no domicilio, selecionados pelo método de amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia. Para a recolha de dados foi utilizado um questionario sociodemografico de
caracterizacdo do cuidador informal (Cl), a escala APGAR Familiar, a Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC) e a entrevista semiestruturada. A intervencdo de
empoderamento do Cl englobou um plano individual de reabilitagdo validado por cada
participante, composto por oito sessfes desenvolvidas em contexto domiciliar, onde se

recorreu ao jogo “Dar Voz aos Cuidadores” nas duas primeiras sessoes, sendo as seis

17



restantes compostas por um programa personalizado mediante as necessidades
vivenciadas por cada cuidador. Este estudo teve como objetivo geral descrever os ganhos
em saude resultantes da intervencdo do EEER no empoderamento do Cl do idoso
dependente no domicilio.

Este relat6rio € composto por trés capitulos. O primeiro capitulo consiste na caracterizacao
do contexto onde decorreu 0 ENP. O segundo capitulo engloba uma reflexdo critica das
competéncias adquiridas e desenvolvidas no ENP e esta organizado em duas partes. A
primeira apresenta uma andlise critico-reflexiva acerca das competéncias comuns do EE
desenvolvidas, e na segunda parte procede-se a analise critico-reflexiva relativa as
competéncias especificas do EEER adquiridas. O terceiro capitulo aglomera o trabalho de
investigacdo desenvolvido. Este ultimo capitulo é composto pelas seguintes partes:
introducdo; enquadramento tedrico; metodologia; apresentacdo dos resultados; andlise e

discussao dos resultados; conclusdes do estudo, limitagdes e perspetivas futuras.
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1. ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL



O ENP reveste-se de extrema importancia no desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas do futuro EE, uma vez que o contexto real da prestacéo de cuidados promove
a aprendizagem e a consolidagdo de conhecimentos, a sua aplicacao critica e a reflexao
sobre as respetivas implicacdes e responsabilidades. Este percurso revela-se assim,
fundamental para que o enfermeiro caminhe para a exceléncia dos cuidados

especializados enquanto futuro especialista.
1.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

O ENP decorreu numa UCC de um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da regido
Norte, cuja missao visa garantir a melhoria continua da qualidade, no &mbito da promocao
da saude, da prevencdo da doenca e da prestacdo de cuidados, assegurando uma

acessibilidade eficaz e eficiente a todos os cidadaos (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).

Esta UCC, de acordo com o seu Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
(BI-CSP), abrange uma &rea geogréfica de 181,56 km?, sendo constituida por 29
freguesias/unido de freguesias, englobando um total de 46728 utentes inscritos, sendo
22703 do sexo masculino e 24025 do sexo feminino. A populagdo com 65 ou mais anos é
constituida por 6217 pessoas, sendo o indice de envelhecimento de 239,9 e o indice de
dependéncia nos idosos de 32,18 (Servico Nacional de Saude, 2023). De realcar, que 0s
valores nacionais do indice de envelhecimento e do indice de dependéncia nos idosos séo
de 181,3 e 36,5, respetivamente (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023).

De acordo com o Decreto-lei n® 28/2008 (2008), compete a UCC, a prestagdo de cuidados
de salde e apoio social e psicolégico em contexto domiciliario e comunitario,
particularmente as pessoas, familias e grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou patologia que requeira acompanhamento
préximo, intervindo também na educacéo para a saude, na integracdo em redes de apoio

a familia e na implementacao de unidades méveis de intervencgéao.

A equipa desta UCC é constituida por cinco EEER, um EE em enfermagem médico-
cirtrgica, um EE em enfermagem de saude infantil e pediatrica, um EE em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica e um EE em enfermagem de salde materna e obstétrica. Em
regime partilhado, a equipa dispde de dois assistentes técnicos, um assistente operacional,
um nutricionista, um técnico de servico social, um terapeuta da fala, um terapeuta

ocupacional e um médico de medicina geral e familiar.
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Os projetos desta UCC abrangem: a preparagdo para o parto e parentalidade, a saude
escolar, as necessidades de salde especiais, a salde mental, os cuidados continuados
integrados (através da equipa de cuidados continuados integrados [ECCI]) e o projeto

asma/Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

A ECCI integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI), sendo da
responsabilidade do Sistema Nacional de Saude e do sistema de seguranca social. Esta
equipa é constituida por uma equipa multidisciplinar que assegura a prestagao de cuidados
domiciliarios médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a
pessoas com dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, em situagdo que nao exija internamento, mas cuja desloca¢ao

auténoma nao seja possivel (Decreto-Lei n.° 136/2015, 2015).

A ECCI garante cuidados multidisciplinares e interdisciplinares, de ambito preventivo,
curativo, reabilitador e paliativo, presta apoio psicossocial e ocupacional, promove a
educacdo para a saude, apoia na satisfacdo das necessidades basicas, no desempenho
das atividades de vida diaria (AVD) e nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD),
envolvendo os utentes, familia e cuidadores, através de visitas regulares e programadas,
mediante as necessidades clinicas identificadas pela equipa (Decreto-Lei n.°136/2015,
2015).

A ECCI onde decorreu este ENP é composta pelos cinco EEER da UCC e tem uma
capacidade maxima de 13 utentes. Os principais motivos de referenciagdo séo: a
reabilitacdo, a gestdo do regime terapéutico, a capacitacdo do cuidador e o tratamento de
feridas. Esta ECCI integra o modelo de gestdo de casos, sendo o EEER quem adota o
papel de gestor de caso, assumindo assim a responsabilidade pela articulagdo entre a
equipa multidisciplinar e o utente, o seu Cl e a sua familia, garantindo a maximizag¢ao da
gualidade dos cuidados prestados e simultaneamente, uma gestao eficiente dos recursos
materiais e humanos. Em parceria com o utente/Cl/familia e a equipa multidisciplinar é
elaborado um plano individual de intervencdo especifico para cada caso, englobando as

intervencdes a serem desenvolvidas e as metas a atingir.
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2. PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS
E ESPECIFICAS



O ENP assume um papel primordial no processo de transi¢do do Enfermeiro para EE, uma
vez que permite a integracdo, consolidacdo e aplicacdo critica de conhecimentos
especializados no contexto real da prestagdo de cuidados, sustentados na evidéncia

cientifica.

Em consonéncia com a legislagdo que regulamenta as competéncias do EE (Regulamento
n°140/2019, 2019) e do EEER (Regulamento n°392/2019, 2019), e em sintonia também
com o guia orientador deste estagio profissional (IPVC, 2022), os objetivos especificos

definidos visavam:

= Desenvolver competéncias especializadas em ER, alicergadas e articuladas com o
dominio cognitivo, técnico-cientifico e humano, a pessoa, familia e comunidade ao
longo do ciclo vital,

= Desenvolver aprendizagens profissionais na identificacdo de necessidades na area
da gestdo de cuidados e de governagéo clinica;

= Desenvolver aprendizagens profissionais no diagnéstico de necessidades
formativas, gestédo de programa de formacéo e intervencdo como formador;

= Desenvolver um papel dinamizador na resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores, em articulacdo com a equipa multiprofissional,

= Desenvolver competéncias na pratica de investigagéo, na area da ER, contribuindo
para uma pratica especializada baseada na evidéncia;

» Conceber/colaborar em programas de melhoria continua da qualidade de cuidados;

= Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal na sua area interventiva.

De seguida, procede-se a uma analise reflexiva sobre a aquisicdo, integracdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas ao longo deste ENP, em estreita sintonia
com os objetivos definidos para o mesmo. Para tal, no primeiro capitulo realiza-se uma
analise reflexiva quanto as competéncias comuns do EE adquiridas. No segundo capitulo,
efetua-se uma analise reflexiva das competéncias especificas do EEER que foram

desenvolvidas.

2.1. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns a todos os EE, independentemente da sua éarea de
especializacdo, traduzem-se numa alta capacidade de conceber, gerir e supervisionar

cuidados, assim como desenvolver investigacdo relevante e pertinente, formacdo e
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assessoria que possibilite a melhoria continua da préatica de enfermagem (Regulamento
n°140/2019, 2019).

De acordo com o Regulamento n°® 140/2019 (2019), os dominios das competéncias comuns

do EE sao:

» Responsabilidade profissional, ética e legal;
» Melhoria continua da qualidade;
= Gestao dos cuidados;

= Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Assim, nos proximos subcapitulos, procede-se a uma analise critico-reflexiva quanto as

competéncias comuns do EE adquiridas, em cada um dos seus dominios.
2.1.1.Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A Enfermagem tem como esséncia o cuidar, pautado por valores éticos, morais e
espirituais. Pelo que, ao longo deste ENP, se privilegiou o cumprimento das leis e das
normas deontologicas que regulam a profisséo, traduzidas em dois diplomas legais — o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e o Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015), inerentes a um dos objetivos do
protocolo deste ENP: desenvolver uma pratica profissional, ética e legal na sua area
interventiva. Para tal, foi assumida a responsabilidade intrinseca ao papel de EE,
garantindo o respeito pelos direitos humanos consignados na Declaragéo Universal dos
Direitos Humanos (1978) e na Constituicdo da Republica Portuguesa (Decreto de
Aprovacdo da Constituicdo, 1976), assegurando assim, a exceléncia do exercicio

profissional.

Numa fase inicial do ENP, foi fundamental o conhecimento do regulamento interno, carta
da qualidade e o BI-CSP desta UCC, o que facilitou o processo de integracdo no seio da
equipa multidisciplinar, garantindo um trabalho em articulacdo e complementaridade com
todos os profissionais, de forma a contribuir para a seguranca do exercicio profissional e a
melhoria continua da qualidade em saude da populacdo/comunidade. Foi também
essencial, conhecer a comunidade através do BI-CSP, assim como o conhecimento dos
projetos desenvolvidos pela UCC para colmatar algumas necessidades ja identificadas. No
estudo de investigacao desenvolvido neste ENP, foi também realizado o levantamento das
necessidades da populacédo-alvo: os Cl do idoso dependente no domicilio, tendo sido

crucial para uma sustentada avaliagdo diagnostica e posterior implementagéo de um plano
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de cuidados especializados que respeitasse a escolha e autodeterminacéo da populacao

alvo.

Na prestacdo de cuidados especializados, assim como na intervencdo desenvolvida no
ambito do estudo de investigacéo, foram sempre respeitados os principios de beneficéncia,
de ndo-maleficéncia, do respeito pela autonomia, da justica e do respeito pela
vulnerabilidade. O principio da beneficéncia e o principio da ndo-maleficéncia foram sendo
equacionados conjuntamente, ponderando o risco/beneficio de cada intervencao, de forma
a ndo induzir qualquer prejuizo para as pessoas alvo, garantindo o respeito pela sua
vontade, na 6tica do seu melhor interesse. Todas as interven¢fes foram precedidas pelo
fornecimento de informagéo as pessoas, empoderando-as para uma tomada de decisao
livre e esclarecida, tornando-as parceiras no processo de cuidar especializado. Por outro
lado, a informacao relativa a pessoa alvo de cuidados e familia foi sempre considerada
confidencial. Quanto ao estudo desenvolvido, foi elaborado um consentimento informado,
respeitando a aceitacdo ou recusa de participacdo dos elementos da populagédo-alvo, e
onde se assegurava o anonimato. Foram também asseguradas medidas para a seguranca
dos dados e dos registos, nomeadamente pela codificacdo dos questionarios e entrevistas,
assim como pela criagdo de chaves de acesso aos ficheiros informaticos. Desta forma,
considera-se ter garantido o respeito pela autonomia, da dignidade e da liberdade, assim

como o dever de informar, o dever de sigilo e o direito a privacidade.

Objetivando o respeito pela vulnerabilidade e a garantia de justica, uma vez que a
populacdo alvo de intervencdo da ECCI era maioritariamente composta por idosos e
pessoas com deficiéncia, considerados grupos vulneraveis, foi sempre promovida a
independéncia e autonomia das pessoas, fomentando a sua qualidade de vida e a sua
reinsercdo social. Foi garantido um tratamento equitativo, atendendo as igualdades e
diferencas existentes entre as varias pessoas alvo de intervencdo, num continuum respeito

pelo direito a vida e a qualidade de vida.

A valorizacdo do trabalho em equipa foi constantemente uma premissa, pelo que se
privilegiou uma postura participativa na discusséo dos planos de intervencdo no seio da
equipa multidisciplinar, encaminhando sempre que pertinente, para outros profissionais de
saude, nomeadamente nutricdo, terapia da fala e terapia ocupacional. Ainda no
cumprimento do direito ao cuidado, foram sempre realizados registos de todas as

avaliacdes diagnésticas e intervengdes realizadas, garantindo a continuidade de cuidados.

Também na elaboragé@o deste relatorio considerou-se a importancia de salvaguardar os

direitos dos autores, uma vez que esta fortalece a credibilidade e a integridade do relatorio,
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mas também honra o principio ético de reconhecimento do mérito intelectual alheio,

assegurando a transparéncia e o respeito no ambito académico e profissional.

2.1.2.Melhoria Continua da Qualidade

O desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade esta
também contemplado no protocolo do ENP (IPVC, 2022), nos seus objetivos especificos:
conceber/colaborar nos programas de melhoria continua dos cuidados e desenvolver
aprendizagens profissionais na identificagdo de necessidades na area da gestdo de

cuidados e de governacao clinica.

Visando desenvolver esta competéncia e simultaneamente atingir estes objetivos, numa
constante busca pela exceléncia do exercicio profissional, foi possivel colaborar em
algumas iniciativas estratégicas no dominio da governacao clinica. Assim, em parceria com
a enfermeira orientadora deste ENP, foi realizada uma analise dos indicadores que
traduzem ganhos em saulde, sensiveis aos cuidados especializados da ER, com o objetivo
de monitorizar os ganhos em saulde obtidos. Posteriormente, foram analisados os
processos cumpridores e ndo cumpridores de cada indicador, de forma a detetar lapsos e
oportunidades de melhoria. Concluida esta analise, objetivando o envolvimento de todos
os enfermeiros da ECCI no processo de melhoria continua da prestacdo de cuidados
especializados, foram depois partilhados os resultados com os restantes enfermeiros da
ECCI, numa otica reflexiva, promovendo o compromisso de consolidacao de boas praticas

ja estabelecidas e a implementacao de medidas corretivas.

Dada a inexperiéncia nesta area, foi fundamental a consulta e exploracao dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2011), na
superacdo desta dificuldade sentida, uma vez que constituem a base para a génese de
indicadores sensiveis aos cuidados da ER, para a monitorizacdo da qualidade e para a
avaliacao sistematica da eficicia dos resultados da prestacdo de cuidados. Foi também
importante conhecer os Bilhetes de Identidade dos Indicadores que Integram o Core de
Indicadores por Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, dado que estes asseguram a efetividade da
intervencdo do EEER, ao apoiar na sua tomada de deciséo, proporcionando assim ganhos

em saude para a populagéo cuidada (OE, 2018a).

A OE (2011) corrobora a necessidade de monitorizagdo dos indicadores que traduzem
ganhos originados pelos cuidados de ER, em programas de melhoria continua da

gualidade, uma vez que a andlise sistematica dos resultados obtidos permite a
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implementacdo de mudancas, constituindo assim, uma oportunidade de melhoria continua
dos cuidados de ER.

A satisfacdo dos clientes constitui um dos enunciados descritivos dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, sendo essencial
na busca permanente da exceléncia dos cuidados diferenciados prestados (OE, 2011).
Pelo que, em estreita colaboragédo com a enfermeira orientadora deste ENP, foi realizada
uma analise reflexiva acerca dos resultados obtidos nos inquéritos de satisfacédo realizados
aos utentes/Cl/familia, que tiveram alta da ECCI no primeiro trimestre do ano vigente, no
sentido de conhecer os campos identificados como sendo de exceléncia e 0s que carecem
de melhoria. Estes resultados foram apresentados a equipa multidisciplinar, tendo sido

debatidas e selecionadas estratégias de melhoria.

Ainda numa ética de melhoria continua da qualidade, foi também possivel colaborar na
elaboragéo do procedimento de admisséo do utente na ECCI, de forma a uniformizar a
intervencao pelos profissionais de enfermagem, servindo de guia orientador de boa prética

numa fase tao crucial do processo de enfermagem.

Neste dominio, foi também garantido um ambiente terapéutico e seguro ao longo de todo
o percurso formativo, nomeadamente através da identificagdo inequivoca do utente, a
gestdo do ambiente centrado na pessoa/Cl/familia, o recurso a medidas de prevencao e
controlo de infecdo e a aplicacdo dos principios de ergonomia, evitando danos para o
profissional de saude e para as pessoas cuidadas. De salientar, que em todas as visitas
domiciliarias se promoveu o ensino, instrucdo e treino dos principios de ergonomia aos Cl,

uma vez que estes sdo parceiros da prestacdo de cuidados.
2.1.3.Gestéo dos Cuidados

A ECCI adota a metodologia de gestao de caso, definida pela Unidade de Missao para os
Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), como um processo orientado para a pessoa
alvo de cuidados, que abarca a avaliacdo, coordenacéo, implementacao e reavaliacdo de
recursos e servicos, visando suprir as suas necessidades e potencialidades. Para tal, é
necessaria a designacao de um gestor de caso no seio da equipa multidisciplinar (UMCCI,
2011).

Na ECCI, o EEER é quem assume este papel, uma vez que é um profissional altamente
gualificado, dotado de conhecimentos e competéncias acrescidas. O EEER como gestor

de caso é responséavel pela coordenacdo dos cuidados prestados, responsabilizando-se
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pela articulacdo entre todos os elementos da equipa multidisciplinar e a pessoa/Cl/familia

e garantindo uma gestao eficiente dos recursos materiais e humanos.

Em parceria com a enfermeira especialista e orientadora deste ENP, colaborou-se
estreitamente na coordenacdo dos cuidados entre pessoa/Cl/ familia e a equipa
multidisciplinar, garantindo: a acessibilidade aos cuidados, através do reconhecimento da
necessidade de encaminhamento para outros profissionais de salde (nutricionista,
terapeuta da fala, terapeuta ocupacional); a continuidade de cuidados, ao otimizar a
informagéo necessaria para a tomada de decisdo no processo de cuidar, nomeadamente
pela informag&o transmitida aos restantes elementos da equipa multidisciplinar; assim
como, a prestagéo de cuidados holisticos e eficientes, pelo reconhecimento dos distintos e
interdependentes papéis e fun¢des de todos os elementos da equipa multidisciplinar. Desta
forma, atingiu-se também um dos obijetivos estabelecidos no protocolo do ENP (IPVC,
2022), que visava o desenvolvimento de um papel dinamizador na resposta da equipa de

enfermagem e seus colaboradores, em articulagdo com a equipa multiprofissional.

Considera-se que o facto de estar atualmente a desempenhar fungdes numa ECCIl em que
€ igualmente o EEER a assumir o papel de gestor de caso, facilitou a integracdo deste
papel de forma dindmica no seio da equipa multidisciplinar, dada a familiariza¢cdo com o

modelo de gestdo de caso.

Ao longo do ENP, foi continuamente promovido o papel do Cl como parceiro de cuidados.
De acordo com a teoria das transicdes de Alaf Meleis, as intervencdes de enfermagem séo
essenciais na promocao de uma transicdo saudavel para o papel de cuidador e na
maximizacéo das suas competéncias como prestador de cuidados (Meleis, 2010). Assim,
garantiu-se 0 seu ensino, instrugdo e treino nos cuidados que Ihe foram delegados, no
sentido de dar continuidade ao plano de intervencdo implementado, garantindo essa
mesma continuidade apds a alta da pessoa. Para tal, foi também fundamental, em todas
as visitas domiciliarias, monitorizar a execu¢ado desses mesmos cuidados, assegurando a

seguranca do Cl e da pessoa cuidada.

Neste dominio, foi também possivel colaborar na implementagédo do método Kanban e do
método First expired First out (FEFO), para uma gestao eficiente de stocks. O método
Kanban consiste num sistema de gestao de stocks com recurso a cartdes, em que para
cada produto sdo criados dois compartimentos separados por um cartdo, onde esta
definida a quantidade que devera constar no primeiro e segundo compartimentos. Quando
se alcancga o cartdo, ou seja, os produtos do primeiro compartimento foram utilizados, é

solicitada a sua reposicao, utilizando-se os produtos do segundo compartimento. Assim, é
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possivel reduzir o tamanho dos stocks, otimizar a area de armazenamento, melhorar a sua
organizacao e minimizar as ruturas de stocks (Lanza-Ledn et al., 2021). Por outro lado, o
método FEFO baseia-se na data de validade do produto. Os produtos sdo organizados e
mantidos por ordem de validade, de forma a garantir que o de menor validade é o primeiro
a sair do stock, permitindo minimizar desperdicios por perda de validade dos produtos
(Silva & Silva, 2023).

2.1.4.Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi essencial ao longo
deste ENP, uma constante pratica reflexiva apoiada por um persistente aprofundamento
de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica. Esta reflexdo critica permitiu
desenvolver o autoconhecimento, tendo sido essencial para aprimorar a assertividade nos
relacionamentos com a pessoa cuidada, Cl, familia e equipa multidisciplinar, assim como

uma melhor gestdo de emogdes e sentimentos.

No decurso deste ENP, foi percetivel o desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
nomeadamente pela melhoria na eficiéncia da tomada de decisfes, mesmo em situacoes
de alta pressao. Importante referir, que neste caminhar, foi imprescindivel o apoio da
enfermeira orientadora e de toda a equipa multidisciplinar, pela partilha de conhecimentos

e experiéncia, assim como pela discusséo dos casos clinicos em equipa.

A investigacao desenvolvida neste ENP, intitulada “Empoderamento do Cuidador Informal
do ldoso Dependente no Domicilio — Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo” surgiu como uma oportunidade de investigagdo, uma vez que ainda existem
lacunas de conhecimento neste ambito, pelo que permitiu contribuir para o
desenvolvimento da qualidade da préatica especializada do EEER. Neste contexto, foi
também diagnosticada, conjuntamente com a equipa multidisciplinar da UCC, a sua
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o processo de transi¢éo para o papel de
Cl, os instrumentos de avaliacdo do CIl existentes e o0 papel do EEER e equipa
multidisciplinar. Surgiu assim, a oportunidade de realizar uma acado de formacao a equipa
multidisciplinar, dirigida as suas necessidades. Esta formacdo objetivou a sensibilizacao
dos respetivos elementos para a necessidade de envolvimento do Cl como parceiro de
cuidados e como alvo também de cuidados, numa 6tica de melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, promovendo a salde e o bem-estar da diade pessoa cuidada/Cl. O
planeamento da atividade formativa esta disponivel em apéndice (apéndice I), assim como
o powerpoint (apéndice Il) que serviu de apoio a apresentacdo e desenvolvimento desta

formacgdo. Assim, considera-se ter também atingido um dos objetivos estabelecidos no
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protocolo do ENP (IPVC, 2022), que visava o desenvolvimento de aprendizagens
profissionais no diagnéstico de necessidades formativas, gestao de programa de formacédo

e intervencdo como formador.

2.2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

As competéncias especificas do EEER, de acordo com o regulamento n°392/2019 (2019),

englobam:

e Cuidar de pessoas com nhecessidades especiais, ao longo do ciclo vital, em
gualquer contexto da prestacao de cuidados;

e Capacitar as pessoas com deficiéncia, restricdo da atividade e/ou limitacdo da
participacdo para a sua incluséo social;

¢ Maximizar a funcionalidade da pessoa, potenciando as suas capacidades.

Em consonéncia com estas competéncias, o protocolo deste ENP determina como um dos
seus objetivos: desenvolver competéncias especializadas em ER, alicer¢adas e articuladas
com o dominio cognitivo, técnico-cientifico e humano, a pessoa, familia e comunidade ao

longo do ciclo vital.

No decurso deste ENP, desenvolveu-se uma pratica especializada sustentada em
metodologia cientifica, através da incorporacao do processo de enfermagem, de forma
sistematica e organizada. Desta forma, garantiu-se que as nhecessidades da
pessoa/Cl/familia fossem o foco da atencdo na elaboracdo do plano individual de

intervencdo, acrescentando assim, qualidade ao cuidado especializado.

Foi também essencial, a integracdo de alguns referenciais tedricos, nomeadamente o
referencial tedrico de Dorothea Orem e a teoria das transiges de Alaf Meleis. A evidéncia
cientifica corrobora esta necessidade de incorporacdo de referenciais tedricos nos
contextos do exercicio da ER, considerando que sdo fundamentais para uma melhor
compreensdo das necessidades das pessoas alvo de cuidados, assim como no
planeamento e implementacao de intervenc¢des individualizadas e holisticas (Martins et al.,
2018; Hansen & Dysvik, 2022).

A avaliacdo inicial, etapa fundamental do processo de enfermagem, foi sempre realizada
na admissao de cada pessoa/Cl/familia na ECCI, assim como na primeira consulta no

ambito do projeto asma/DPOC. De acordo com Ribeiro et al. (2021), nesta fase do processo
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de enfermagem, o EEER deve colher, analisar e interpretar os dados que sustentam o seu
juizo clinico, através de uma avaliacado inicial completa, permitindo-lhe assim, formular
diagnésticos de enfermagem de forma segura e rigorosa. Para tal, foi fundamental a
recolha de informacdo junto da pessoa/Cl/familia com necessidade de cuidados de
reabilitagdo, nomeadamente a histdria clinica pertinente sobre o estado atual de saude,
intercorréncias/evolucao da doenca, dados pregressos, sintomatologia, regime terapéutico,
histéria familiar e historia psicossocial. Para além da recolha de informacédo, foram também
imprescindiveis, o exame fisico e a avaliacao da capacidade fisica/funcional. Recorreu-se
a medida de independéncia funcional, sendo esta constituida por dezoito itens, seis
relacionados com o autocuidado (alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir metade
superior do corpo, vestir metade inferior do corpo e uso do sanitario), dois com o controlo
de esfincteres, trés com a mobilidade/transferéncias, dois com a comunicacao e trés com
a cognicdo social. Utilizou-se também o indice de Barthel, que avalia o nivel de
independéncia da pessoa na realizacdo de dez AVD: comer, higiene pessoal, uso do
sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da

cadeira para a cama, subir e descer escadas.

Na pratica clinica, o recurso a instrumentos de medida possibilita uma identificagcéo objetiva
das alteracdes do estado de saude-doenga da pessoa, sendo que a sua utilizagdo
sisteméatica permite adequar a intervencéo e avaliar a evolu¢ao de forma precisa e objetiva
(Sousa et al.,, 2021). No ambito dos cuidados especializados em ER, o recurso a
instrumentos de medida é fundamental para quantificar e evidenciar os resultados
resultantes da intervencdo do EEER, permitindo a documentacdo dos cuidados
especializados e a sua continuidade, assim como o desenvolvimento de projetos de

investigacdo que possam ser replicados (OE, 2016).

Para traduzir os ganhos em saulde sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo,
foram utilizados, além das escalas e instrumentos de medida anteriormente mencionados:
a escala de Braden para avaliacao do risco de Ulceras por presséo, a escala de Morse para
avaliacao do risco de queda, a escala numérica da dor, a Medical Research Council Muscle
Scale (MRCMS) para avaliacdo da forca muscular, a Gugging Swallowing Screen (GUSS)
para avaliacdo da degluticdo, a Modified Medical Research Council Dyspnea Scale
(mMRC) para avaliacéo do grau de dispneia, a escala de Borg modificada para avaliar em
tempo real o grau de dispneia percebida e determinar limites seguros para o
treino/atividades, e a ESC. A utilizacédo de escalas e instrumentos de medida foi também,

importante para a monitorizagao e reavaliagéo dos planos individuais de reabilitag&o.
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Na avaliacdo inicial, foi igualmente importante a identificacdo de fatores facilitadores e
inibidores para a independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria, no seu
contexto de vida. Esta identificacdo de fatores facilitadores e de fatores inibidores, de
acordo com a teoria das transicées (Meleis, 2010), é fundamental para a promog¢éo de
processos de transicdo saudaveis e eficazes. Neste ambito, foi essencial a informacgéo
recolhida junto da pessoa/Cl/familia, assim como a avaliagdo do contexto domiciliario que

foi importante para a identificacdo de barreiras arquitetonicas.

A avaliacéo inicial foi a base para o diagnéstico de necessidades. O recurso a uma
abordagem holistica foi decisivo para a elaboracdo de planos de intervengcdo de
reabilitacdo individualizados, que visaram promover a maxima independéncia da pessoa
nos autocuidados, no processo de transicdo salde/doenca e/ou incapacidade,
favorecendo também um processo de transi¢do saudavel de um dos elementos da familia
para o papel de CI. A pessoa/Cl/familia foram sempre envolvidos na conce¢éo dos seus
planos, sendo que para tal, foram discutidos com 0s mesmos, as préaticas de risco e as
alteragbes da funcionalidade, definindo conjuntamente as prioridades e estratégias a
implementar, os resultados aguardados e as metas a serem atingidas, promovendo assim,

a sua autonomia e garantindo a sua qualidade de vida.

A OE destaca o envolvimento do cliente e pessoas significativas como um dos elementos
importantes, em cinco enunciados descritivos de qualidade: a satisfacdo do cliente; o bem-
estar e 0 autocuidado; a readaptacéo funcional; a reeducacao funcional; e a promocé&o da
inclusdo social (OE, 2011).

Este ENP foi essencial para o desenvolvimento de competéncias especificas como futura
EEER, pela diversidade de casos clinicos que ocasionaram a concecao de planos de
reabilitacdo diferenciados, através de uma criteriosa selecédo e prescricdo de intervencoes,
tendo dado origem a programas de reeducacdo funcional motora (RFM), sensitiva e
cognitiva, reeducacdo funcional respiratéria (RFR), reeducacdo funcional cardiaca e

reeducacéo da funcéo de alimentacéo.

O contexto comunitério foi uma mais-valia, uma vez que, permitiu conhecer o contexto real
de vida de cada pessoa/Cl/familia, as barreiras arquitetonicas e riscos com que se
deparam, o que foi imperativo na elaboracdo, monitorizacdo e reformulacédo de um plano
de intervencdo ajustado as necessidades do dia a dia, numa 6tica de promocao do
autocuidado e maximizacéo da funcionalidade da pessoa no seu contexto, tanto domiciliar

como social. Para Orem (2001), todas as pessoas cuidam intencionalmente de si préprias
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tal como dos seus familiares dependentes, considerando a pessoa capaz de aprender a
satisfazer as suas necessidades de autocuidado. Contudo, quando a pessoa passa por
processos de transicdo saude-doenca, em que as suas necessidades de autocuidado
ultrapassam a sua capacidade de autocuidado, necessitam de ajuda. Neste contexto, o

enfermeiro assume um papel crucial como agente terapéutico.

A identificag@o de barreiras arquitetonicas em contexto domiciliar e ambientes sociais é
importante, tornando-se premente uma atitude proativa do EEER na sua
eliminacdo/minimizagéo de forma a promover a autonomia e independéncia da pessoa com
limitagdo funcional e a sua qualidade de vida (Pereira et al., 2018; Silva et al., 2019a).
Varios foram os desafios em termos de barreiras arquitetonicas: existéncia de escadas,
tapetes, casas de banho apenas com banheira, camas nado articuladas, camas baixas,
espacos muito pequenos, o excesso de mobiliario, entre outros. Neste ambito, e em
parceria com a pessoa/Cl/familia e equipa multidisciplinar, varias foram as estratégias
implementadas. No que se refere & existéncia de escadas e atendendo as especificidades
de cada contexto e realidade, houve necessidade de ensinar/instruir/treinar técnicas de
conservacdo de energia e técnicas adaptativas no descer/subir escadas, prescrever
produtos de apoio como canadianal/tripé e orientar para a criacdo de rampas. Em relagéo
a casa de banho, foi importante orientar para a necessidade de criacdo de bases de
chuveiro ao nivel do chao, a colocagéo de barras de apoio no duche, colocacao de barras
de apoio lateralmente as sanitas, prescricdo de cadeiras higiénicas e elevadores de sanita,
atendendo a cada situacao especifica. A otimizacdo de espacos foi também crucial, tendo
sido importante a participacdo na orientacdo da reorganizagdo dos espacos, que muitas
vezes, englobaram apenas a remoc¢do de tapetes e/ou alguns moveis, de forma a criar
espacos mais amplos que permitissem uma melhor mobilidade da pessoa, evitando a
ocorréncia de eventos adversos como quedas, que consequentemente poderiam ter
impacto na diminuicdo da funcionalidade da pessoa; a reorganizacdo do espaco de
pessoas com heminegligéncia, de forma a garantir que os estimulos estivessem todos do
lado afetado, potencializando a sua reabilitacdo. No caso de camas baixas, na
impossibilidade de substituicdo imediata das mesmas, foi muitas vezes, essencial o
ensino/instrucéo e treino do Cl/familia quanto a medidas ergonémicas para a prevencao

de lesdes musculoesqueléticas.

Apo6s a identificacdo das barreiras arquitetdnicas, inclusdo da pessoa/Cl/familia na

minimizacdo e eliminagdo das mesmas, foi muitas vezes necessaria a colaboracdo da
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assistente social, no caso de familias com menos recursos financeiros, tendo sido esta

parceria importante para o envolvimento de outros recursos da comunidade.

Visando a redugéo do risco, a otimizacdo da funcéo, a reeducacéo e treino funcional, além
da identificacdo, minimizacdo e eliminacdo de barreiras arquitetonicas, foi essencial a
prescricdo de ajudas técnicas e de produtos de apoio, assim como O ensino a

pessoa/Cl/familia, de técnicas especificas de autocuidado e treino especifico de AVD.

Os produtos de apoio séo “instrumentos que o EEER pode utilizar para a promogao da
autonomia, independéncia e integracdo na comunidade da pessoa com alteracdo da
funcionalidade” (Garcia & Araujo, 2023, p.9). Dada a inexperiéncia na prescri¢cao de alguns
produtos de apoio, foi fundamental recorrer ao Guia Orientador de Boas Praticas Para a
Prescricdo de Dispositivos e Produtos de Apoio no Ambito dos Cuidados Especializados
em ER (Garcia & Araujo, 2023), considerando-se que este documento constituiu um fator
facilitador no desenvolvimento de competéncias nesta area. Assim, atendendo a
singularidade de cada pessoa, nos autocuidados banho e higiene pessoal, recorreu-se a
esponja de cabo longo, ao engrossador de cabos e ao uso de cadeira higiénica. No
autocuidado vestir, aconselhou-se em alguns casos o abotoador, o calca meias e a
calcadeira de cabo longo. Quanto ao autocuidado alimentar-se, prescreveram-se copos
adaptados, engrossador de cabo para talheres, talheres adaptados e pratos com rebordo.
Para o andar, prescreveu-se o andarilho, uma ou duas canadianas, tripé ou bengala,
mediante carga possivel nos membros inferiores e equilibrio em pé da pessoa, tendo-se
também orientado para a colocacao de corrimao. O ensino e supervisdo foram essenciais
para uma adequada adaptacdo a cada produto de apoio, de forma a garantir a maxima
capacidade funcional da pessoa. Importante referir que muitas vezes foi necessério adaptar
recursos existentes no domicilio, quando a familia ndo tinha possibilidade de adquirir os

produtos de apoio.

No ambito dos programas de RFR, pretendeu-se minimizar sintomas, maximizar a
capacidade para o exercicio fisico, promover a autonomia da pessoa e a sua participacao
social, promover mudancas a longo prazo que promovam bem-estar e aumentar a
gualidade de vida da pessoa. Neste sentido, foi importante adequar cada programa ao tipo
de patologia, estabelecendo-se o foco na fase inspiratéria, no caso de doencas restritivas,
e o foco na fase expiratéria nas doencas obstrutivas (Cordeiro & Menoita, 2012). Nas
pessoas a cumprirem inaloterapia, foi essencial supervisionar a técnica, corrigindo os
lapsos e erros cometidos, ensinando, instruindo e treinando a técnica correta, especifica

de cada tipo de inalador, com ou sem camara expansora, mediante condi¢ao especifica de
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cada pessoa, garantindo assim, uma melhor gestdo do regime terapéutico e maxima
eficacia da medicacéo inalatéria. Ao longo deste ENP, verificou-se que a grande maioria
das pessoas executava erradamente a técnica inalatéria, sendo que 0s erros mais comuns
eram: a auséncia de expiracdo forcada prévia, a realizacdo de puffs seguidos (sem
interrupcao entre cada puff), o0 ndo agitar dos inaladores pressurizados e o néo lavar a boca
apos inalacdo com corticosteréides. Verificou-se ainda, um baixo conhecimento sobre

cuidados de manutenc¢éo das camaras expansoras.

Este ENP proporcionou uma grande diversidade de oportunidades de aprendizagem e
aprofundamento de conhecimentos e competéncias no ambito da RFR, exigindo a
implementacdo de estratégias adequadas a condi¢do clinica, estado cognitivo e grau de
dependéncia de cada pessoa. Meleis et al. (2000), destacam a importancia da avaliacao
da capacidade cognitiva e da capacidade fisica na identificacdo de fatores facilitadores e
dificultadores. Por outro lado, em consonancia com o referencial teérico de Orem, a
intervencdo do EEER pode abranger um sistema totalmente compensatorio, um sistema
parcialmente compensatério ou um sistema de apoio-educacdo, ajustando-se as
necessidades e capacidades da pessoa na satisfacdo das suas atividades de autocuidado
(Orem, 2001).

Neste ambito, além dos conhecimentos adquiridos ao longo do primeiro ano do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo, foi essencial a pesquisa de evidéncia cientifica, assim
como o recurso ao Guia Orientador de Boa Pratica em Reabilitagdo Respiratéria
desenvolvido pela OE (2018b). Recordam-se duas pessoas com diagndstico de esclerose
lateral amiotroéfica, totalmente dependentes, com ventilagdo mecanica ndo invasiva, uma
delas com traqueostomia, ambos com limpeza da via aérea ineficaz. Nestes dois casos, foi
essencial acompanhar os movimentos inspiratérios e expiratérios controlados pelo
ventilador, sendo que o0 uso de cough-assist era essencial para produzir um aumento do
fluxo da tosse, garantindo assim, uma adequada limpeza da via aérea. O uso de cough-
assist esta recomendado em pessoas com tosse ineficaz (pico de fluxo
expiratério<160l/min), permitindo promover a reexpansdo pulmonar e aumento da
compliance pulmonar, evitar que se formem aderéncias alveolares, aumentar a eficacia da
tosse, reduzir a acumulacao de secrec¢des, promover o recrutamento alveolar e otimizar o
gradiente ventilacdo-perfusédo (OE, 2018b). Em pessoas com défice cognitivo, teve de se
associar as varias técnicas de RFR aos seus tempos respiratérios espontaneos. Por outro
lado, nas pessoas com capacidade para colaborarem no seu programa de RFR, foi

possivel o ensino/instrucao e treino da dissociacdo e controlo dos tempos respiratorios,
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promovendo a consciencializacdo da respiracdo e controlo da mesma, por forma a
potenciar uma melhoria da coordenacdo e eficacia dos musculos respiratérios; o
ensino/instrucéo e treino da reeducacdo abdominodiafragmatica, objetivando a melhoria
da excursdo diafragmatica e o seu fortalecimento; o ensino/instrucdo e treino da tosse
eficaz e da técnica da expiracao forcada, de forma a garantir a limpeza das vias aéreas; o
ensino, instrugcdo e treino da inspirometria de incentivo, visando aumentar os volumes
inspiratdrios nas pessoas com patologia respiratéria restritiva; o ensino/instrucao e treino
de técnicas de correcdo postural com recurso a espelho e de técnicas de relaxamento, em

consonancia com as recomendagdes de Cordeiro e Menoita (2012) e da OE (2018b).

A integracao do treino de exercicio (treino de resisténcia e treino de for¢a), em programas
de RFR dirigidos a pessoas com doenca respiratoria crénica, como a DPOC, foi também
uma premissa, visando a diminuicdo da intolerdncia ao esfor¢o, requerendo
consequentemente um consumo inferior de oxigénio mediante o mesmo esfor¢co e
reduzindo assim a dispneia associada (Robinson et al., 2018; Gaspar et al., 2019). O
recurso a escala de Borg modificada foi um pilar na prescricdo destes treinos, permitindo
determinar limites seguros que garantissem a seguranca da pessoa. Por sua vez, 0 ensino
de técnicas de conservacgdo de energia e treino de AVD, também se revelaram essenciais
na maximizacdo da independéncia da pessoa nas suas AVD e reintegracdo social. Ao
controlo respiratdrio, associaram-se estratégias especificas para cada atividade de vida

diaria, tendo em conta o espaco fisico e as atividades do dia a dia da pessoa.

Relativamente aos programas de RFM, objetivou-se a prevencédo de riscos como a rigidez
articular, através de mobilizagdes passivas, nas pessoas sem forca muscular que Ihes
possibilitassem a colaboracdo nos movimentos. Por outro lado, visou-se o aumento da
forca muscular, otimizando e reeducando a funcao, através da implementacdo de
mobilizacdes ativas assistidas, ativas e ativas resistidas que, associadas ao treino de AVD,
permitiram potenciar a maxima independéncia e qualidade de vida da pessoa, assim como
a sua reintegracéo social. A prescricdo de cada exercicio de fortalecimento muscular, teve
em consideracdo: o principio da individualidade, a situag&o clinica, sinais e sintomas,
condicdo prévia e fase de recuperacdo, assim como as necessidades e objetivos de
reabilitacdo da pessoa. Mediante os objetivos delineados e especificos de cada programa
desenvolvido, recorreu-se a diferentes tipos de contracdo muscular: isométrica, visando
melhorar a estabilidade postural e minimizar a atrofia muscular, e nos casos em que a

imobilizacdo articular era necesséria; isotonica (concéntrica e excéntrica), visando o
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desenvolvimento de forca muscular, executada em cadeia cinética aberta, cadeia cinética

fechada ou cadeia cinética combinada (Lourenco et al., 2021).

A forca muscular, aliada ao controlo motor e coordenacéo sensorial, SG0 essenciais para
uma marcha segura. O treino de equilibrio foi fundamental para potenciar o controlo
postural, reduzindo assim o risco de quedas e potenciando uma marcha segura, tendo-se
desenvolvido programas de treino de equilibrio dindmico e estatico, sentado e em pé. O
treino de marcha implicou uma avaliacdo prévia da necessidade de aliar o auxiliar de
marcha adequado a cada pessoa, garantindo a seguranca da pessoa na marcha. Foi
igualmente importante, prevenir o risco de quedas, ensinando a pessoa/Cl/familia sobre o
recurso a calgcado adequado, remocdo de tapetes e reorganizacdo dos espagos. A
avaliacdo dos resultados obtidos, foi orientando a reavaliagdo dos programas inicialmente
elaborados, o que implicou muitas vezes a substituicdo de um auxiliar de marcha por outro,
tendo em conta a seguranca da pessoa e a sua evolugdo ao longo do programa de
reabilitacdo. A evidéncia cientifica sustenta que uma abordagem multicomponente

potencia o equilibrio, a marcha e a independéncia funcional (Limdo & Martins, 2021).

Todos os programas de RFM contemplaram o treino de AVD, visando a maxima
independéncia funcional e autonomia no posicionar-se, sentar-se/levantar-se, transferir-se,
tomar banho, vestir-se/despir-se, usar o sanitario, alimentar-se, andar e subir/descer

escadas.

No dominio da reabilitagdo neuro funcional, desenvolveram-se programas baseados na
premissa da promocdo da neuroplasticidade, através de abordagens terapéuticas
personalizadas (Cardoso et al, 2024). Implementaram-se para tal, o treino de equilibrio, o
treino de coordenacdo motora, o treino de motricidade fina, o treino cognitivo e a
estimulacéo sensitiva. Os programas de reeducacao funcional cognitiva visaram melhorar
a atencdo, a memdria, a linguagem e a funcdo executiva. Para tal, recorreu-se
maioritariamente a jogos de estimulacao cognitiva, como jogos de memdria, sopas de
letras, quebra-cabecas, jogos de estratégia e jogo das diferencas. Implementaram-se
também exercicios de leitura, escrita e fala, mediante cada situacdo especifica. Os
programas de reabilitagdo funcional sensitiva visaram a reeducagdo da sensibilidade

superficial e profunda.

Ao longo deste ENP, desenvolveram-se alguns programas de reeducacao da funcdo de
alimentacéo, tendo sido fundamental a avaliacdo da degluticdo, recorrendo a GUSS, para

posterior implementacdo de intervengdes que englobassem estratégias compensatorias
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como o posicionamento, manobras terapéuticas e alteracdo da dieta e/ou consisténcia dos
liquidos, de forma a evitar o risco de aspiracdo e assegurar uma degluticdo segura. Estas
intervencdes sdo essenciais na obtencdo de ganhos na reabilitacdo da funcdo de

degluticdo e prevencdo da aspiracao (Sé et al., 2023; Silva & Grilo, 2018).

O envolvimento da pessoa/Cl/familia no desenvolvimento do seu programa de reabilitacéo,
centrado nas suas reais necessidades, foi o pilar da intervencdo desenvolvida ao longo
deste ENP, garantindo a continuidade de cuidados e maximizando os ganhos em saude
sensiveis aos cuidados especializados de reabilitagdo. De realgcar que, o envolvimento do
Cl/familia foi essencial para o sucesso dos varios programas de reeducacédo funcional. Por
outro lado, reconhece-se que o CIl deve ser alvo de cuidados pelo EEER, de forma a
favorecer a vivéncia de uma transicdo situacional saudavel para o seu papel de cuidador.
Neste contexto, desenvolveu-se o estudo de investigacdo intitulado: “Empoderamento do
Cuidador Informal do Idoso Dependente no Domicilio: Papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo”, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo do EEER que promovam o empoderamento do Cl do idoso
dependente no domicilio, numa 6tica de melhoria da qualidade dos cuidados. Desta forma,
atingiu-se um dos objetivos definidos para este ENP (IPVC, 2022), que pretendia o
desenvolvimento de competéncias na pratica de investigacéo, na area da ER, contribuindo

para uma pratica especializada baseada na evidéncia.

Este ENP destacou o papel do EEER no seio da equipa multidisciplinar que, sendo dotado
de conhecimentos e competéncias acrescidas, desempenha um papel decisivo como
gestor de caso, criando sinergias com a equipa inter e multidisciplinar, garantindo assim,

cuidados holisticos de exceléncia.

Considera-se por ultimo, que o contexto comunitario e domiciliario permitiu uma melhor
proximidade e conhecimento do contexto real da pessoa/Cl/familia, tendo originado uma
diversidade de oportunidades e experiéncias essenciais para o desenvolvimento de

competéncias especificas enquanto futura EEER.
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3. TRABALHO DE INVESTIGACAO



INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida, originado pelo progresso econémico, melhoria
das condicdes de saude e dos contextos sociais, tem levado a um crescente
envelhecimento da populacdo portuguesa, resultando num consequente aumento da
dependéncia entre os idosos (INE, 2023). Neste contexto, surge a necessidade de
cuidados que permitam garantir a satisfacdo das suas AVD, onde os Cl desempenham um
papel crucial, garantindo a promocdo e a manutencdo da qualidade de vida desta

populacéao envelhecida e dependente (Nunes, 2017).

Ao assumir a prestacdo de cuidados, o Cl enfrenta um processo de transi¢cdo que exige a
redefinicio de papéis e o assumir de novas responsabilidades (Flesch et al., 2019). E
essencial que este processo transicional ocorra de forma saudavel (Dixe & Querido, 2020;
Freire et al., 2021), pelo que se torna emergente o0 desenvolvimento de programas de
intervencdo de enfermagem que visem a capacitagdo e empoderamento dos Cl, permitindo
a otimizacdo dos cuidados prestados e a promog¢do da qualidade de vida do cuidador
(Freire et al., 2021).

O EEER detém conhecimentos e competéncias acrescidas que Ihe conferem autonomia
na génese, implementacao e monitorizagdo de programas que envolvam a pessoa cuidada
e 0 seu cuidador, numa oOtica educativa, de promocédo da continuidade de cuidados e da
qualidade de vida desta diade (Regulamento n°® 392/2019, 2019), sendo nas ECCI que se
verifica a maior aproximacdo ao contexto real de prestacdo de cuidados, pela sua
intervencdo em contexto domiciliar, permitindo uma maior efetividade das intervencdes

desenvolvidas (Campos, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros (2015) identifica a capacitacdo do Cl como uma das areas
prioritdrias na investigacdo em ER e a dependéncia no autocuidado em contexto

domiciliario como uma das areas consideradas emergentes.

Surge entdo, a seguinte questdo de partida: “Quais os ganhos em salde no
empoderamento do CI do idoso dependente no domicilio, resultantes da intervencdo do
EEER?".

Com este estudo, pretende-se contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo do EEER que promovam o empoderamento do Cl do idoso dependente no
domicilio, numa ética de melhoria da qualidade dos cuidados, tendo como objetivo geral:
descrever os ganhos em salude no empoderamento do Cl do idoso dependente no

domicilio, resultantes da intervencdo do EEER.
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Trata-se de um estudo longitudinal, com recurso a investigacdo-acdo participativa,
envolvendo uma abordagem de métodos mistos e estratégia basica convergente. Os
participantes foram selecionados pelo método de amostragem né&o probabilistica, por
conveniéncia, totalizando oito Cl de idosos com dependéncia total ou grave no domicilio.
Os dados foram recolhidos através de um questionario sociodemografico de caracterizagéao
do Cl, a escala APGAR Familiar, a ESC e a entrevista semiestruturada. Desenvolveu-se
uma intervencdo de empoderamento do CIl, que englobou um plano individual de
reabilitacdo validado por cada participante, constituido por oito sessdes desenvolvidas em
contexto domiciliar, tendo-se recorrido ao jogo “Dar Voz aos Cuidadores” nas duas
primeiras sessdes, sendo que as seis restantes englobaram um programa personalizado

mediante as necessidades vivenciadas por cada cuidador.

Este trabalho de investigacdo encontra-se estruturado da seguinte forma: enquadramento
tedrico; metodologia; apresentacdo dos resultados; andlise e discussédo de resultados;

conclusdes do estudo, limitacdes e perspetivas futuras.

O enquadramento tedrico apresenta o atual conhecimento da tematica em estudo,
englobando os desafios em salde resultantes do envelhecimento e dependéncia, o Cl do
idoso dependente no domicilio, a teoria de Alaf Meleis e o processo de transi¢éo para o
papel de Cl, as dificuldades e as repercussdes da prestacdo de cuidados informais ao idoso
dependente no domicilio e por fim, o papel do EEER. Para a pesquisa bibliografica
desenvolvida, recorreu-se as bases de dados online: SciELO, PubMed e b-on, assim como
aos Repositérios Cientificos de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP) e a sites de entidades
relevantes. Para tal, utilizaram-se os seguintes descritores em portugués: enfermagem em
reabilitacdo; cuidadores informais; idoso dependente; e os descritores em inglés:

rehabilitation nursing, caregivers, frail elderly.

A metodologia engloba o percurso metodologico, apresentando a pergunta de
investigacao, a finalidade e os objetivos da investigacao, o tipo de estudo desenvolvido, os
participantes, as variaveis, os instrumentos e procedimentos de recolha e tratamento da

informagédo, assim como os procedimentos formais e éticos considerados.

Segue-se a apresentacao de resultados obtidos pela abordagem de métodos mistos,

explanando os dados qualitativos e os resultados quantitativos originados.

Na andlise e discussdo dos resultados da investigacdo procede-se a uma analise critica
dos resultados obtidos com base na evidéncia cientifica existente. Por Gltimo, apresentam-

se as conclusoes, limitagOes deste estudo e perspetivas para investigagdes futuras.
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3.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Visando explorar o estado dos conhecimentos no dominio em estudo: Empoderamento do
Cl do idoso dependente no domicilio e papel do EEER, procedeu-se a uma pesquisa
tedrica aprofundada e abrangente, que foi essencial para estruturar o problema de
investigacdo. Nesta secc¢ao, apresenta-se o resultado dessa pesquisa, abordando para tal,
as seguintes tematicas: desafios em saude resultantes do envelhecimento e dependéncia,
o Cl do idoso dependente no domicilio, a teoria de Alaf Meleis e 0 processo de transicdo
para o papel de Cl, as dificuldades e as repercussdes da prestacdo de cuidados informais

ao idoso dependente no domicilio e por fim, o papel do EEER.
3.1.1. Envelhecimento e Dependéncia: Desafios em Saude

Ao longo dos anos, tem-se verificado um aumento constante do envelhecimento e da

dependéncia na populacao portuguesa (INE, 2023).

A melhoria dos contextos sociais e condicbes de saude, assim como a evolugédo
econOmica, tém originado o aumento da esperan¢ca média de vida e um consequente
envelhecimento populacional. Por seu lado, este envelhecimento tem conduzido ao

aumento do grau de dependéncia e de necessidade de cuidados (Nunes, 2017).

O conceito de dependéncia é definido como a incapacidade de a pessoa realizar
autonomamente as AVD, originada pela falta ou perda de autonomia fisica, psiquica e/ou
intelectual (Decreto-Lei n® 101/2006, 2006).

Relativamente aos paises da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), a populagéo idosa (com 65 ou mais anos), em média, duplicou nas
Ultimas décadas, passando de aproximadamente 9%, em 1960, para mais de 17% em
2019. Estima-se que este aumento seja mais marcado, nos proximos anos, em cinco
paises (Italia, Portugal, Grécia, Japao e Coreia), sendo que se prevé que a populacao com
65 ou mais anos, em 2050, corresponda a mais de um terco dos residentes. Nestes
mesmos cinco paises, este aumento verificar-se-4 ainda mais no grupo populacional com
80 ou mais anos, estimando-se que uma em cada oito pessoas se encontre nesta faixa

etaria (Organisation for Economic Co-operation and development [OECD], 2021).

Em 2021, os idosos em Portugal, representavam 23.6% do total da populagéo residente,
sendo que o indice de envelhecimento era de 181,3 pessoas idosas por cada 100 jovens
(INE, 2023).
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Segundo o INE, no triénio 2019-2021, em Portugal, a esperanca média de vida a nascenca
foi estimada em 80,72 anos, sendo 83,37 anos para as mulheres e 77,67 anos para 0s
homens. Quanto a esperanca média de vida aos 65 anos, esta foi estimada em 19,35 anos,

sendo 20,80 anos para as mulheres e 17,38 anos para os homens (INE, 2023).

No entanto, a progressdo da esperanca média de vida aos 65 anos tem abrandado, nos
ultimos anos. Este facto deve-se, em parte, pelos desafios em salde que afetam esta faixa
etaria, de forma desproporcional, nomeadamente a epidemia de influenza em 2014-2015,
gue atingiu distintamente as pessoas idosas e mais frageis. Mais recentemente, a
pandemia provocada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), afetou consideravelmente a esperanga média de vida em 2020. Em 21 dos paises
da OCDE, 93% dos 6bitos por SARS-CoV-2 ocorreram em pessoas com 60 ou mais anos,
apresentando um impacto de trés quintos nas pessoas com 80 ou mais anos. Assim, em
18 dos 25 paises da OCDE, a esperan¢a média de vida aos 65 anos diminuiu em média
7,4 meses (OECD, 2021).

Com o avancar da idade, é conhecido o aumento da possibilidade de surgirem doencas
crénicas e de evolucdo prolongada, assim como a diminuicdo da capacidade para a
realizagdo das AVD (Norton & Barbosa, 2020).

Em média, nos paises da OCDE, a esperanca de vida saudavel aos 65 anos era, em 2019,
de 9,8 anos para as mulheres e de 9,7 anos para os homens. Pelo que, é evidente que
muitos dos anos vividos, apés os 65 anos, sdo passados com dependéncia. Em Portugal,
44.6% das pessoas com 65 ou mais anos apresentavam alguma limitacdo nas AVD, sendo

gue 18.7% apresentavam limitagdes severas (OECD, 2021).

De acordo com o INE (2023), o indice de dependéncia de idosos em Portugal tem vindo a
aumentar progressivamente, sendo que em 2021, era de 36,5 idosos por cada 100 pessoas

em idade ativa.

Um estudo realizado com base nos dados do Inquérito Nacional de Saude com Exame
Fisico constatou que a prevaléncia da multimorbilidade na faixa etaria dos 65 aos 74 anos
era, em 2015, de 82.3% para as mulheres e de 65.5% para os homens (Romana et al.,
2019).

O aumento da fragilidade e dependéncia na realizacdo das AVD, originado pelo avancar
da idade, leva a necessidade de cuidados de longa duracédo (World Health Organization
[WHO], 2022).
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Segundo dados da OCDE, em 2019, a média da popula¢ao idosa que recebia cuidados de
longa duracao era de 10.7%, em contexto domicilidrio ou institucional. J& em Portugal,

apenas 1.9% da populacdo com 65 ou mais anos recebia esses cuidados (OECD, 2021).

Da populacéo idosa que vive no domicilio, em 22 paises europeus, metade dos idosos que
apresentam pelo menos uma limitagdo nas AVD e dois em cada cinco dos que apresentam
trés ou mais limitacdes, referem nao receber apoio formal suficiente por parte dos cuidados
de longa duracéo (OECD, 2021).

Muitas das pessoas idosas que necessitam de cuidados de longa duracdo, desejam
permanecer no seu domicilio o maior tempo possivel. Tendo em conta esta preferéncia e,
uma vez que os custos dos cuidados institucionais sao elevados, muitos paises da OCDE
desenvolveram servicos de apoio ao cuidado domiciliario. Portugal, constitui um dos paises
da OCDE que verificou um aumento consideravel no nimero de pessoas a usufruirem de
cuidados de longa duragéo no domicilio, nos ultimos anos, passando de 15% em 2009 para
30% em 2019. No entanto, trata-se de valores pouco significativos, quando comparados
com a média dos paises da OCDE (68% em 2019) (OECD, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude define cuidados de longa duracdo como uma diversidade
de servigos de apoio social, pessoal e de cuidados de salde que visam a manutengdo da

funcionalidade das pessoas com ou em risco de perda de independéncia (WHO, 2022).

Em Portugal, a RNCCI é formada por um leque de instituicbes que prestam cuidados
continuados de salde e de apoio social a pessoas em situacdo de dependéncia,
independentemente da idade, visando promover a sua reabilitacdo, autonomia e melhoria
da funcionalidade (Decreto-Lei n° 101/2006, 2006). Em 2021, do total de pessoas a
usufruirem dos servicos da equipa da ECCI, 83.2% apresentavam idade superior a 65 anos
(Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2022).

As ECCI tém verificado uma diminuicdo da sua capacidade entre 2017 e 2020 (de 5852
para 5645), sendo que em 2021 apenas se verificou o0 acréscimo de uma vaga
relativamente a 2020 (ERS, 2022).

Este quadro é, de certa forma, corroborado pelas recomendacdes explanadas no relatorio
de primavera de 2022 do Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS). Este
relatorio enfatiza a necessidade de dar resposta aos desafios em salde que emergem
perante uma sociedade envelhecida e com necessidade de cuidados domiciliarios,
nomeadamente, o desenvolvimento de uma diretriz politica estratégica clara e integrada
para a domiciliacdo de cuidados, a promocé&o da articulagdo entre os varios tipos e niveis

de cuidados disponiveis, a definicdo de normas de qualidade em salde para a domiciliagéo
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de cuidados, o delinear de um sistema de monitorizacao e avaliacdo para este contexto de
cuidados, assim como, a promocéo de uma igual distribuicdo de respostas (Lopes et al.,
2022).

3.1.2.Cuidador Informal do Idoso Dependente no Domicilio

A dependéncia na populacdo idosa despoleta a necessidade de cuidados por extensos
periodos, onde as redes informais assumem um papel imprescindivel nos cuidados a
pessoa idosa, sendo a cooperacdo do Cl fundamental na promocao e manutencéo da sua
qualidade de vida (Dixe et al., 2019; Sequeira, 2018).

O Estatuto do Cl, regulamentado pela Lei n°100/2019, a 6 de setembro de 2019, capitulo
I, artigo 2° (2019), define dois tipos de CI: o ClI principal e o Cl ndo principal, sendo que o

primeiro integra:

O cbnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da
linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
permanente, que com ela vive em comunhdo de habitacdo e que ndo aufere
qualquer remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a

pessoa cuidada. (p.9)

O CI nao principal distingue-se pelo facto de acompanhar e cuidar da pessoa “de forma
regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneracdo de atividade

profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (Lei. n°100/2019, 2019, p.9).

A Comisséao Europeia defende que os CI constituem a pedra basilar de todos os sistemas

de cuidados de longa duracéo, especialmente no caso dos idosos (Zigante, 2018).

Apesar das alteragfes na dinamica familiar originadas pelas mudancgas na sociedade, as

familias continuam a ser uma importante fonte de cuidados informais & pessoa com

dependéncia (Baptista & Perista, 2018).

Nos paises da OCDE, séo a familia e os amigos que maioritariamente prestam cuidados
informais a pessoas com necessidade de cuidados de longa duracdo (OECD, 2021). Na
Europa, aproximadamente 14.4% da populacdo com idade entre os 18 e os 74 anos, presta
semanalmente cuidados continuados informais, o que representa 80% das pessoas que
prestam cuidados continuados na Unido Europeia (European Comission, 2022). O tempo
estimado de prestacao de cuidados por Cl na Europa, atingiu 72 301,5 milhdes de horas,
em 2016, sendo que o seu valor econémico representa cerca de 3.63% do produto interno

bruto europeu (Pefia-Longobardo & Oliva-Moreno, 2021).
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Destes cuidadores, os que prestam cuidados mais frequentes ou intensivos correlacionam
uma menor ligacdo ao mercado de trabalho formal quando em idade ativa, maiores taxas
de pobreza e maior prevaléncia de problemas de saude mental. Visando atenuar estas
consequéncias negativas, cerca de dois ter¢cos dos paises da OCDE implementaram
medidas de apoio aos familiares cuidadores, entre as quais, periodos de descanso
remunerado ou ndo remunerado, assim como o pagamento de subsidios aos familiares
cuidadores ou subsidios as pessoas dependentes, de forma a poderem retribuir os
cuidados prestados pelos familiares (OECD, 2021). No caso de Portugal, a pessoa cuidada
pode usufruir do complemento por dependéncia de 1° ou 2° grau ou subsidio por
assisténcia de terceira pessoa. Ja o Cl principal pode beneficiar de um subsidio de apoio
e de periodos de descanso ndo remunerados. O Cl tem também, o direito de receber
formacdo que vise a sua capacitacdo para a prestacao de cuidados e usufruir de apoio

psicologico dos servigos de saude (Lei. n°100/2019, 2019).

Sequeira (2018), destaca a importancia do papel dos CI na sociedade, dadas as

implicagdes significativas em termos econdémicos, sociais e humanos.

Em média, nos paises da OCDE, 62% dos Cl em 2019 eram do sexo feminino. J& em
Portugal, os cuidadores do sexo feminino atingiam os 70%. Em aproximadamente dois
tercos dos casos, a pessoa cuidada era o progenitor ou o cbnjuge, sendo que os cuidadores
mais jovens (50-65 anos) apresentavam maior probabilidade de cuidar de um progenitor.
Estes cuidadores mais jovens eram mais frequentemente do sexo feminino, ndo prestando
cuidados diarios. Por outro lado, os CI com idades superiores (65 ou mais anos),
apresentavam uma maior probabilidade de cuidarem do cénjuge. O cuidar do cbnjuge é
geralmente mais intensivo, exigindo cuidados diarios, sendo este papel assumido de igual
forma por pessoas de ambos os sexos (OECD, 2021).

A adocédo e desempenho do papel de cuidador principal esta dependente de um elevado
namero de fatores (Sequeira, 2018). Num estudo desenvolvido por Nicolau (2018),
destacam-se os fatores inerentes a familia: ser filho Unico, a indisponibilidade de outros
membros familiares, assim como a vontade da pessoa cuidada; a obrigacdo moral,
essencialmente pelo grau de parentesco e motivagao afetiva; o fator financeiro, pela falta
de alternativas devido a escassez de recursos econdémicos; os valores culturais e a falta
de respostas sociais. Num estudo realizado no municipio de Cantanhede, foi identificado
como principal fator de adocdo do papel de cuidador, o dever moral (71.9%) onde se
inserem a relacao filial, a relacdo conjugal, a relacdo parental e o sentimento de retribuicdo
(Paiva, 2020). Outros fatores identificados no mesmo estudo, envolveram a auséncia de

outros elementos para assumir o papel (35.4%), onde se inclui o descartar de
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responsabilidades pelos restantes descendentes; a relacdo afetiva (34.4%),
nomeadamente o0 sentimento de amor e carinho; a vontade de evitar a institucionalizacdo
(16.7%); a coabitacdo (10.4%); a decisdo familiar (9.4%); a proximidade geogréfica (7.3%),
a iniciativa propria (6.3%), a transmissdo de valores a geragfes futuras (3.1%), as
condic¢des arquitetonicas e comunitérias (1%) e os principios da vida (1%) (Paiva, 2020).
Noutros estudos, a qualidade do relacionamento destacou-se como uma das
determinantes mais importantes do cuidar, resultando de promessas e acordos entre

cuidador e pessoa cuidada (Alves et al., 2020; Carvalho et al., 2019; Costa et al., 2019).

Jarling et al. (2020), concluem que assumir a responsabilidade pela prestagéo de cuidados
envolve a vivéncia de sentimentos contraditrios, que se encontram entre a relacdo de

afeto pela pessoa cuidada e a perda de liberdade e de relacionamentos exteriores a familia.

3.1.3.Teoria de Alaf Meleis e 0 Processo de Transicdo para o Papel de

Cuidador Informal

De acordo com a teoria das transicdes de Alaf Meleis, a maioria das transicées estdo
relacionadas com acontecimentos marcantes na vida das pessoas, que carecem de um
processo de transformacado. A transicdo corresponde assim, a passagem de um estado
estavel para outro estado estavel, através de um processo dinamico que emerge de uma

mudanca, representando um ponto de viragem (Meleis et al., 2000).

A teoria das transices apresenta quatro conceitos fundamentais: a natureza da transicéo
(tipo, padrdes e propriedades de transicéo), as condicionantes (facilitadores ou inibidores
do processo e relacionados com a pessoa, a comunidade e a sociedade), os padrées de
resposta (indicadores de processo e resultado da transicdo) e as intervengbes de
Enfermagem. Quanto a natureza das transi¢des, Alaf Meleis distingue quatro tipos: de
desenvolvimento, relacionadas com mudancas ao longo do ciclo vital; saude-doenca,
guando a pessoa previamente saudavel passa a vivenciar um processo de doenca;
situacional, quando a pessoa assume o0 desempenhar de novos papéis; organizacional,
associado a mudancas ambientais, econdémicas, politicas, sociais e intra organizacionais.
Relativamente aos padrbes, as transicbes podem ser caracterizadas como simples ou
multiplas, sequenciais ou simultaneas e relacionadas ou ndo. As propriedades englobam
a consciencializacdo, o envolvimento, o tipo de evento critico, o periodo de tempo e a forma

como a pessoa vivencia a mudanca (Meleis et al., 2000).

O idoso dependente no domicilio, ao requerer e depender de cuidados, leva as familias a
depararem-se com desafios gerados por um processo de transi¢do, uma vez que esta nova

realidade exige a readaptagcdo familiar, de forma a garantir a prestacdo de cuidados
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informais ao idoso (Dixe et al., 2019; Silva et al., 2019b). A dependéncia é assim, 0 evento

critico que origina este processo de transicao (Sequeira, 2018).

O nascer de um cuidador, ou mais, no seio familiar, envolve a vivéncia de uma transicédo
do tipo situacional, uma vez que abarca situacdes de crise que requerem a redefinicdo dos

seus papé€is e a integracdo de novos papéis (Meleis, 2010).

Neste processo de transicdo, o grau de consciencializacdo influencia a mobilizacao de
recursos para a acéo, sendo por isso, uma condicdo fundamental para que se verifiqgue o
envolvimento do cuidador. Transmitir informag&o a um cuidador que ndo tem consciéncia
da necessidade do seu papel, ter&d uma eficacia muito diminuta. Contudo, a pessoa pode
ter uma adequada consciencializagcdo da situacdo, mas ndo querer envolver-se. Por outro
lado, quando o cuidador procura informacao, apoio profissional, econémico ou social, ou
seja, esta envolvido, geralmente tem consciéncia da necessidade de intervencéo
(Sequeira, 2018).

A transicdo para o desempenho do papel de Cl depende de variaveis interativas e com
influéncia mutua, relacionadas com o cuidador, a pessoa dependente e o contexto em que
a relacao de prestacao de cuidados se desenvolve (Sequeira, 2018). Meleis et al. (2000),
reconhecem a existéncia de fatores que podem funcionar como facilitadores ou
dificultadores de um processo de transi¢do eficaz, como o significado pessoal do cuidar,
0s conhecimentos e a capacidade, o status econémico, as crencas e atitudes, assim como

0S recursos comunitarios e sociais.

Um estudo realizado com cuidadores de idosos com doenca de Parkinson, identificou
alguns fatores que contribuem para um processo transicional saudavel, denominados
facilitadores, tais como: experiéncias prévias como cuidador, religiosidade e
espiritualidade, rede de apoio formal e dos servicos de salde (Nunes et al., 2019). Em
contrapartida, também identificou alguns fatores que dificultam a vivéncia saudavel da
transicdo para o papel de CIl, denominados dificultadores, nhomeadamente: a idade
avancada, os compromissos e atividades da vida pessoal, a sobrecarga financeira familiar

e o insuficiente suporte familiar (Nunes et al., 2019).

Uma reviséo integrativa da literatura, realizada por Oliveira e Caldas (2021), que visava
identificar os condicionantes facilitadores e os condicionantes inibidores na transicao de
familiares para o papel de Cl de um idoso dependente no domicilio, reconheceu como
fatores facilitadores: a reorganizacdo familiar para a partilha de cuidados entre os seus
elementos; a resiliéncia familiar; o facto do cuidador tirar um tempo para si; as atitudes e

habilidades sociais que auxiliam na minimizagédo da sobrecarga e stress do cuidador, tais
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como 0 amor, a paciéncia, a dedicacdo, a compreensdo, o otimismo, a afetividade, a
solidariedade, a gratificacdo, a valorizacdo dos seus cuidados e a interacdo harmoniosa
entre Cl e o idoso cuidado; a espiritualidade/religiosidade, fé e esperanca; a integracdo dos
cuidadores em grupos de apoio; a experiéncia prévia com o cuidar; o apoio domiciliario
formal e informal. Os fatores inibidores identificados englobaram: a falta de conhecimentos
e preparacédo para os cuidados; a caréncia de apoio dos servi¢os de salde aos cuidadores;
a escassez de tempo para si; a fragilidade do suporte familiar; o baixo rendimento; a baixa
escolaridade; a acumulagdo de funcdes associadas ao cuidador do sexo feminino; o
sofrimento psicolédgico associado a prestacdo de cuidados; a reduzida autoeficicia para

mudancgas na resposta emocional e no comportamento de impacto.

Relativamente aos padrbes de resposta, 0 sentir-se envolvido, o interagir, o sentir-se
situado, o desenvolvimento de confianca e coping séo indicadores de processo. A mestria
e a autonomia do Cl no exercicio do seu papel constituem indicadores de resultado da

adaptacdo a transicédo (Meleis et al., 2000).

Meleis et al. (2010), consideram que os enfermeiros tém um papel fundamental no
processo de transicdo, sendo os principais agentes facilitadores, ao intervirem nas
mudancgas e exigéncias deste processo, assegurando as intervencdes de enfermagem

necessarias e facilitando assim, o desenvolvimento de competéncias.

3.1.4.Dificuldades e Repercussdes da Prestacdo de Cuidados Informais ao

Idoso Dependente no Domicilio

A prestacéo de cuidados informais inicia-se quando a pessoa idosa precisa ocasionalmente
de cuidados, prosseguindo com a necessidade de auxilio nas AVD e posteriormente, com
a dependéncia nas atividades bésicas da vida diéria, exigindo progressivamente uma
necessaria articulagdo com os cuidados informais de curta, média e de longa duracao
(Schulz et al., 2020).

Estes cuidados informais prestados mediante o ciclo de vida na velhice, tornam-se cada
vez mais complexos com a longevidade e o aumento do grau de dependéncia e das
comorbilidades dos idosos (Schulz et al., 2020). O cuidado ao idoso dependente revela-se

assim, uma tarefa exigente (Dixe & Querido, 2020).

Neste percurso, o Cl depara-se com algumas dificuldades que, de acordo com os
resultados da esfera cientifica, se prendem com as limitacdes impostas pela salde do
cuidador, as restricbes na sua vida pessoal e social, a falta de apoio formal e de informacéo

(Paiva, 2020; Pereira, 2018; Sousa et al., 2021) assim como, a dificuldade em lidar com a

49



doenca da pessoa dependente, e a dificuldade de relacionamento (Garbaccio & Tonaco,
2019; Paiva, 2020).

Um estudo realizado pelo Centro de Administragdo e Politicas Publicas do Instituto de
Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa, acerca do perfil dos ClI da pessoa
sénior em Portugal, através de um inquérito a 400 Cl em todo o territorio nacional, revelou
gue as principais dificuldades da prestacdo de cuidados informais englobam as restricbes

sociais, as exigéncias do cuidar e as reacdes face ao cuidar (Carvalho, 2021).

Noutro estudo, realizado pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (MCCI), através
de um inquérito a 1133 CI de Portugal, foram identificadas como dificuldades, a falta de
apoio emocional/psicologico e de outros recursos humanos (64.6%), a falta de apoios
sociais (apoio do estado, apoio de associacdes, estatuto do Cl) e as dificuldades laborais
(59.1%), assim como as dificuldades financeiras e a falta de formacé&o/capacitacdo do
cuidador (51.8%) (MCCI, 2021).

As dificuldades sentidas pelo Cl e que se traduzem em necessidades néo satisfeitas, tém
consequéncias significativas na saude dos mesmos e na sua capacidade de cuidar (Akgun-
Citak et al., 2020; Alves et al., 2020; Mazurek et al., 2017; Price et al., 2020).

Com o progressivo aumento da intensidade e complexidade da prestagéo de cuidados ao
idoso dependente, surge uma maior propensdo para o aparecimento de problemas de
sobrecarga, que tém um grande impacto na qualidade de vida e na saude fisica e
psicolégica do CI (Liu et al., 2020; Schulz et al., 2020), impulsionando uma diminuigdo da
prestacdo de cuidados (Liu et al., 2020) que terd consequentemente repercussbes ha
saude da pessoa cuidada, podendo resultar em repetidas hospitalizagbes (Carvalho,
2021).

Nesta trajetéria, destacam-se algumas repercussées nos Cl, nomeadamente, a dificuldade
em concentrar-se, uma permanente exaustao, apatia, irritabilidade, um sentimento de
incapacidade para a realizacdo das tarefas, o sentimento de isolamento e a necessidade

de recorrer a antidepressivos (Gil, 2020).

Os distarbios cognitivos que frequentemente surgem com o avancar da idade, o grau de
dependéncia do idoso e o tempo dedicado aos cuidados, em consequéncia de um
complexo processo de envelhecimento acoplado a problematica de um ClI, geralmente sem
formacao técnico-cientifica para a prestacdo de cuidados, potenciam a suscetibilidade para

a sobrecarga fisica, psicoldgica, social e financeira do Cl (Garbaccio & Tonaco, 2019).

No estudo realizado acerca do perfil dos Cl da pessoa sénior em Portugal, onde a

sobrecarga dos cuidadores foi avaliada pelo indice de Zarit, verificou-se que dos 400
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inquiridos, 42% (n=168) obtiveram um score correspondente a sobrecarga intensa, 37.8%
(n=151) revelaram n&o apresentar sobrecarga e 20.3% (n=81) manifestaram uma

sobrecarga ligeira (Carvalho, 2021).

Dixe e Querido (2020), num estudo realizado com 164 Cl de pessoas dependentes no
autocuidado, verificaram que 52.4% (n=86) apresentavam sobrecarga intensa, 28% (n=46)
sobrecarga ligeira e 19.5% (n=32) ndo apresentavam sobrecarga, concluindo que o

desempenho do papel de Cl pode conduzir a sobrecarga e exaustéo.

A natureza das repercussfes associadas ao cuidar de um idoso com dependéncia esta
relacionada com trés contextos que interagem entre si. Estes contextos englobam: o
contexto do idoso dependente, que se prende com a necessidade de cuidados; o contexto
do cuidador, relacionado com a capacidade de cuidar; e o contexto do meio, que engloba
variaveis essencialmente mediadoras, uma vez que podem influenciar positiva ou

negativamente a prestacdo de cuidados (Sequeira, 2018).

A historia de vida do Cl com o idoso dependente tem um impacto importante na aceitagéo
do novo papel de cuidador, influenciando a percecéo positiva ou negativa associada ao
cuidar (Sequeira, 2018).

As variaveis do contexto do meio que apresentam um maior impacto englobam: o suporte
social, os servi¢os formais de apoio, 0s recursos comunitérios, a coresidéncia, a habitagéo,
a cultura, a valorizacdo social do cuidar, o contexto em que os cuidados se realizam, 0os
apoios de familiares/amigos/vizinhos, a legislacdo, a estrutura e dimensao familiar. Um
ambiente favoravel facilita a prestacdo de cuidados e reduz os riscos para a diade

cuidador/pessoa cuidada (Sequeira, 2018).

Determinadas caracteristicas pessoais e aspetos da personalidade do cuidador, tém um
papel determinante na percecdo de sobrecarga subjetiva, nomeadamente, o autoconceito,
0 autocontrolo, as aptiddes pessoais relacionadas com a vertente relacional e de resolucao
de problemas. Por outro lado, os CI com conhecimento sobre a doencga, capacidade para
intervir e com uma boa percecéo de autoeficacia, apresentam menor vulnerabilidade para
0 aparecimento de sobrecarga, promovendo o bem-estar da pessoa cuidada (Sequeira,
2018).

Quanto ao idoso dependente, constata-se que existem certas variaveis, tais como, o sexo,
a educacao, a religido, o tipo de relacdo com a familia, os recursos econémicos, que
influenciam a relacdo de prestacdo de cuidados e, consequentemente, as repercussoes
associadas ao cuidar. As caracteristicas pessoais do idoso determinam frequentemente as

repercussodes subjetivas. Quanto as variaveis relacionadas com a doenga, destacam-se o
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prognéstico, o estado funcional, a sintomatologia, assim como a tipologia e intensidade de

cuidados necessarios (Sequeira, 2018).

De acordo com Matos (2019), os cuidadores de pessoas mais dependentes percecionam

mais dificuldades de ordem fisica na prestagéo de cuidados.

3.1.5.0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitac&o e o Cuidador

Informal do Idoso Dependente no Domicilio

A complexidade inerente ao processo de transicdo de um familiar para o papel de Cl de
um idoso dependente requer a existéncia de um apoio estruturado, de forma que o periodo
de instabilidade ndo se perpetue. Para tal, as intervengdes de enfermagem sé&o fulcrais,
uma vez que permitem alcancar a mestria da transi¢éo e a estabilidade (Oliveira & Caldas,
2021).

Na revisdo integrativa da literatura efetuada por Oliveira e Caldas (2021), foram
consideradas essenciais para a vivéncia de uma transicdo saudavel do familiar para o
papel de Cl de um idoso dependente, as seguintes interven¢cdes de Enfermagem: apoio e
capacitacdo dos Cl, de forma a assumirem as responsabilidades inerentes ao seu papel
com seguranca e sem prejuizos para a sua saude; planeamento de acdes em saude
dirigidas a familia, promovendo o desenvolvimento de uma boa dinamica intrafamiliar;
promocéo da reestruturacdo do cuidado como uma funcdo familiar, contribuindo para a
minimizacdo da sobrecarga e outras repercussdes associadas; apoio aos familiares na
restituicdo do equilibrio psicossocial, nomeadamente a criagdo de uma rede de suporte
social, o incentivo a recorrer a religido e/ou espiritualidade, o ensino e estimulo do uso de
técnicas de relaxamento, comunicacdo, gestdo de conflitos intrafamiliares e tomada de

decisao.

A capacitacdo do CI, dotando-o de saberes e recursos que Ihe permitam lidar de forma
eficiente com a prestacédo de cuidados ao idoso dependente é essencial (Capelo et al.,
2022), permitindo munir o Cl de maior confianca na prestacéo de cuidados e melhorar o
bem-estar da diade cuidador/pessoa cuidada (Akgun-Citak et al., 2020; Aksoydan et al.,
2019). Contudo, a esfera cientifica tem revelado défices na formacao/informacéo fornecida
aos Cl. Num estudo desenvolvido por Dixe e Querido (2020), num centro hospitalar da
zona centro de Portugal, com 164 CI, verificou-se que as informacgfes prestadas pelos
enfermeiros aos Cl para cuidarem do seu familiar em casa foram insuficientes, concluindo
ser fundamental a formac&o do Cl no autocuidado vestir e despir, alimentar-se, uso do
sanitério, transferéncias, mobilidade e gestdo do regime terapéutico. Estes autores referem

ainda, a necessidade de os enfermeiros investirem na informacéo/formacao do Cl sobre a
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prestacdo de cuidados ao seu familiar dependente, destacando a importancia da
preparacdo destes cuidadores ao longo do internamento hospitalar, assim como o
acompanhamento e monitorizagdo pelos enfermeiros de cuidados de saude primérios no

domicilio.

Este défice na informacédo e formacao do CIl foi também apurado no estudo realizado
acerca do perfil dos Cl da pessoa sénior em Portugal (Carvalho, 2021), uma vez que 70%

dos inquiridos referem néo ter recebido informacéao e formacéao para cuidarem de um idoso.

Em Coimbra, num estudo que envolveu os familiares cuidadores de utentes a usufruir do
apoio da ECCI, constatou-se que estes apresentavam limitacGes ou défices em algumas
areas do cuidar, como nas transferéncias, posicionamentos, cuidados de higiene e gestéo
do regime terapéutico (Bento, 2020). Num outro estudo realizado também com CI a
usufruirem do apoio da ECCI, neste caso no Alentejo, verificou-se um défice de
conhecimento e capacidade na prevencéo de quedas, levante/transferéncias e prevengéo

de Ulceras por pressao (Godinho et al., 2022).

Na sua revisdo integrativa da literatura, Oliveira e Caldas (2021) concluem que a
identificacdo das necessidades em salude dos cuidadores familiares e a consequente
implementacéo de intervencdes de Enfermagem dirigidas a essas mesmas necessidades,
permite a promog¢ao de um processo de transi¢cdo saudavel, minimizando os problemas de
ansiedade, sofrimento psicoldgico e sobrecarga do cuidador. Os mesmos concluem ainda,
gue as intervencgdes de Enfermagem reduzem o isolamento social, ao assistirem na gestédo
do tempo e permitirem que outros familiares se envolvam mais na prestacdo de cuidados

ao idoso.

Num estudo realizado com 52 CI de idosos dependentes (Marinho et al., 2022), verificou-
se que a sobrecarga era maior nos cuidadores com familias disfuncionais. Os autores deste
estudo concluem assim, ser essencial o fortalecimento da rede de apoio familiar assim
como a existéncia de apoio profissional de forma a reduzir a sobrecarga originada pela

prestacéo de cuidados.

De acordo com Dixe et al. (2019), as intervencdes de Enfermagem devem sustentar-se na
identificacdo das dificuldades que os CI vivenciam na prestacdo de cuidados, de forma a
promover a sua seguranca e eficicia, reduzindo o recurso a servicos hospitalares e

aliviando a sobrecarga do ClI (Dixe et al., 2019).

O EEER assume um papel de destaque no empoderamento do CIl. O regulamento de
competéncias especificas do EEER define que este intervém na educacéo dos clientes e

pessoas significativas, promovendo a continuidade de cuidados e a reintegracéo na familia
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e comunidade, detendo conhecimentos e competéncias acrescidas que lhe auferem
autonomia na concecdo, implementacdo e monitorizacdo de planos de reabilitacdo
diferenciados, fundamentados nos problemas reais e potenciais das pessoas. Este
regulamento atribui ao EEER competéncias diferenciadas no ensino da pessoa e Cl de
técnicas especificas de autocuidado, promovendo e dinamizando planos que beneficiam

0s processos de transi¢ao situacional (Regulamento n°392/2019, 2019).

O EEER, ao intervir nos focos conhecimento e capacitacdo da pessoa promove 0 seu
empoderamento, a tomada de decisdo e passagem a acao, permitindo-lhes desenvolver
habilidades e assim, fazer com que a pessoa/Cl se sinta capacitado a gerir os desafios

diarios, resultantes de processos de transicdo (Sousa et al., 2020).
3.2. METODOLOGIA

A metodologia de investigacdo engloba o delinear de toda a acdo a desenvolver,
determinando o percurso a percorrer para chegar ao conhecimento e dar resposta a

guestao de investigacao (Vilelas, 2020).

Assente no enquadramento teorico desenvolvido, serdo explanadas nesta seccdo, todas
as consideracfes metodoldgicas que conduziram a investigacdo empirica. Para tal,
apresenta-se a pergunta de investigacéo, a finalidade e os objetivos da investigacao, o tipo
de estudo desenvolvido, os participantes, as variaveis, 0s instrumentos e procedimentos
de recolha e tratamento da informacado, assim como os procedimentos formais e éticos

considerados.
3.2.1.Pergunta de Investigacéao, Finalidade e Objetivos

Progressivamente, ao longo dos anos, a populacdo portuguesa tem testemunhado um
incremento constante no envelhecimento e na necessidade de apoio (INE, 2023), o que
tem originado um aumento da necessidade de cuidados (Nunes, 2017). Neste contexto, 0s
Classumem um papel imprescindivel nos cuidados a pessoa idosa dependente, revelando-
se como fundamentais na promocdo e manutencao da sua qualidade de vida (Dixe et al.,
2019).

Cuidar de uma pessoa dependente envolve mudancas significativas na vida do CI,
originadas pela exigéncia do cumprimento de novas responsabilidades (Flesch et al.,
2019). E assim, essencial que este processo de transicio seja ultrapassado de forma
saudavel, minimizando as situacdes de sobrecarga, pelo que o Cl deve ser alvo de atencédo
do enfermeiro (Dixe & Querido, 2019; Freire et al., 2021).
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A intervencéo do enfermeiro no desenvolvimento de programas e projetos de intervencao
gue objetivem a capacitacdo e empoderamento dos Cl, permitindo otimizar a prestacao de
cuidados e promover a qualidade de vida e bem-estar de quem cuida, torna-se emergente
(Freire et al., 2021). As ECCI surgem como a resposta com maior efetividade no
desenvolvimento de competéncias dos familiares cuidadores, dado que o domicilio
constitui o contexto real da prestacéo de cuidados (Campos, 2019). No entanto, a evidéncia

cientifica tem revelado défices neste ambito (Carvalho, 2021; Dixe & Querido, 2020).

Ao longo dos quinze anos de experiéncia como Enfermeira, tanto em contexto hospitalar,
como nas unidades de cuidados continuados em regime de internamento, foi possivel
observar um carente envolvimento do Cl como parceiro de cuidados, pelos profissionais
de saude, comprometendo o planeamento da alta, a continuidade dos cuidados e a
reintegracdo da pessoa na familia e comunidade. Nos Ultimos dois anos, estando a
desempenhar fungbes no contexto comunitario, no ambito de uma ECCI, tem-se vindo a
observar uma préatica mais inclusiva no que se refere ao Cl como parceiro de cuidados
verificando, contudo, lacunas no que se refere a visdo do Cl como alvo de cuidados. Ao
ingressar no Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, visando a melhoria continua dos
cuidados e promocéo da qualidade de vida da diade pessoa cuidada-cuidador, foi cada vez
mais premente o desejo de explorar esta area com recurso a investigacdo, uma vez que o
EEER detém conhecimentos e competéncias acrescidas que Ihe permitem maximizar o
potencial funcional e independéncia da pessoa, assim como minimizar o impacto das
incapacidades instaladas, intervindo na educacdo da pessoa e do Cl/familia na
continuidade dos cuidados (Regulamento n°392/2019, 2019).

Na enfermagem, a investigacdo tem um papel fulcral, uma vez que as tomadas de deciséo,
fundamentalmente quanto a identificacdo das necessidades da pessoa e a prescricdo de
intervencdes de enfermagem, devem sustentar-se na evidéncia cientifica (Néné &
Sequeira, 2022). Assim, estes autores, sublinham a necessidade de se investigar acerca
das necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem, das intervenc6es com maior
efetividade para cada diagndstico de enfermagem, das intervencgBes prioritarias para a
promocdo da saude e prevencdo da doenca e das intervengBes que promovem mais e
melhor salde, bem como o papel da enfermagem, nomeadamente o seu contributo

autébnomo, complementar ou interdependente.

A OE (2015) aponta a capacitacdo do Cl como uma das areas consideradas prioritarias na
investigacdo em ER e a dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario como uma
das areas consideradas emergentes. De facto, o EEER detém conhecimentos e

competéncias acrescidas que Ihe concedem um papel de destague na promocdo da
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continuidade de cuidados, devendo envolver o Cl como parceiro de cuidados, mas também

como alvo da sua intervencdo (Regulamento n°392/2019, 2019).

Em consonéncia com a revisdo bibliogréfica realizada e a problematica de investigacéo,
surgiu a seguinte pergunta de investigacdo: Quais 0os ganhos em saude no empoderamento

do Cl do idoso dependente no domicilio, resultantes da intervencdo do EEER?

Assim, este estudo de investigacdo tem como finalidade, contribuir para o desenvolvimento
de estratégias de intervencdo do EEER que promovam o empoderamento do Cl do idoso

dependente no domicilio, numa ética de melhoria da qualidade dos cuidados.

Para tal, definiu-se o seguinte objetivo geral: descrever os ganhos em saude no
empoderamento do CI do idoso dependente no domicilio, resultantes da intervencao do

EEER. Delinearam-se ainda, 0os seguintes objetivos especificos:

e |dentificar as necessidades do Cl do idoso dependente no domicilio;

e Analisar os ganhos em saude, resultantes da intervencdo de empoderamento do ClI
do idoso dependente no domicilio pelo EEER, na satisfagdo do CI quanto ao
funcionamento familiar;

¢ Analisar os ganhos em salde, resultantes da intervencéo de empoderamento do ClI
do idoso dependente no domicilio pelo EEER, na reducédo da sobrecarga do Cl,
relacionada com: o impacto da prestacéo de cuidados (IPC), a relacéo interpessoal
(R1), as expectativas com o cuidar (EC) e a percecao de autoeficacia (PA);

e Avaliar a associacdo entre a percecédo de funcionalidade familiar e a sobrecarga do
Cl do idoso dependente no domicilio;

e Conhecer o significado atribuido pelo Cl a intervencdo do EEER, quanto a

satisfacdo das suas necessidades vivenciadas.
3.2.2.Tipo de Estudo

A selecao do tipo de estudo teve em consideragao a problematica identificada, a finalidade
deste estudo e os objetivos formulados. Assim, quanto ao objetivo geral, optou-se pela
investigacdo-acgao participativa, elegendo a abordagem de métodos mistos, com recurso a
estratégia basica convergente. Quanto ao alcance temporal, trata-se de um estudo

longitudinal.

A investigacao-acao participativa foca-se num problema, num contexto especifico, envolve
a participacao dos intervenientes, assim como a intervencgéo no contexto da mudanca, com
a finalidade de obter melhores resultados. Trata-se de um processo centrado na interacao

continua entre a investigagéo, a acao, a reflexdo e a avaliagdo. Esta metodologia conduz
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0s grupos-alvo a assumirem a responsabilidade de definir as mudancas necessarias,
sendo que as suas interpretacdes e andlises criticas constituem a base que orienta a
monitorizacdo, avaliacdo e decisdo dos proximos passos no processo de investigacao
(Vilelas, 2020).

A investigacao-acao participativa constitui uma metodologia de investigacao orientada para
a melhoria da pratica nos distintos campos de acdo, mediante a mudanca e a
aprendizagem a partir das consequéncias dessas mudancas, permitindo a participacao de
todos os intervenientes. Trata-se de uma metodologia que tem um duplo objetivo, a acdo
e a investigacédo, visando produzir simultaneamente mudancas e compreensao (Vilelas,
2020).

A investigacdo-acdo participativa norteou este estudo de investigacdo, visando obter
mudanca numa populacado especifica, 0 empoderamento dos Cl de idosos dependentes no
domicilio, e aumentar a compreensdo do investigador sobre as necessidades desta

populacdo e os ganhos em saude no empoderamento da mesma.

Por seu lado, a pesquisa de métodos mistos envolve a combinacdo de abordagens
guantitativas e qualitativas, utilizando os pontos fortes das duas abordagens e

neutralizando as fraquezas de cada uma delas (Creswell & Creswell, 2018).

O seu uso concomitante permite minimizar a subjetividade e aproximar o investigador do
objeto de estudo, respondendo as principais criticas de cada uma das abordagens,
conferindo uma maior confiabilidade aos dados (Vilelas, 2020). O uso combinado das
abordagens quantitativas e qualitativas permite uma maior compreensao dos problemas
de pesquisa, podendo servir a um propésito maior, transformativo (Creswell & Creswell,
2018).

Nos métodos mistos convergentes, o investigador converge ou mistura dados quantitativos
e qualitativos para efetuar uma andlise abrangente do problema de pesquisa. Neste
modelo, as duas formas de dados sdo colhidas em simultaneo, sendo que o investigador

integra as informac¢des na interpretacao geral dos resultados (Creswell & Creswell, 2018).

A investigacdo-acdo participativa pode incorporar-se nos projetos de métodos mistos,
envolvendo os participantes de forma colaborativa na investigagéo, provocando mudancas
em populacdes sub-representadas, sendo especialmente usada na area da saude, no
ambito comunitario, assumindo uma estrutura filoséfica transformativa (Creswell &
Creswell, 2018).
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3.2.3.Populacéo e participantes

Vilelas (2020), define populacdo como o conjunto de todos 0s sujeitos que partilham uma
ou mais caracteristicas, localizados num espacgo ou territorio conhecido, nos quais se
pretende investigar determinadas propriedades. Neste estudo, a populacdo em questdo
engloba os Cl de idosos dependentes no domicilio, integrados numa determinada ECCI da

regido Norte de Portugal.

Os participantes deste estudo, foram selecionados pelo método de amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia, uma vez que os individuos selecionados se encontravam
num local certo e momento adequados (Vilelas, 2020). Neste caso, foram selecionados os
Cl de idosos dependentes integrados numa determinada ECCI da Regido Norte, no periodo

de 3 de abril a 30 de junho de 2023, aplicando os seguintes critérios de inclusao:

e Assumir-se como CI principal;

e Ser cuidador de uma pessoa com idade igual ou superior a 65 anos, com
dependéncia total ou dependéncia grave (score na escala de Barthel<55) (Portugal,
2011).

Assim, os participantes corresponderam a um total de oito Cl e respetiva familia e idosos

dependentes.

3.2.4.Variaveis

As variaveis, segundo Vilelas (2020), correspondem as qualidades ou caracteristicas da
realidade, passiveis de adotar valores distintos, devendo estar em sintonia com o problema

do estudo, os objetivos e as hipoteses formuladas e em consonancia com o0 marco teérico.

Neste estudo, as variaveis-atributo englobam: idade (anos), género, estado civil,
habilitacbes literarias, situacao profissional, grau de parentesco com o idoso dependente,
coresidéncia com o idoso dependente, longevidade da prestacéo de cuidados, tempo diario
de prestacdo de cuidados, experiéncia em cuidar, apoio na prestacdo de cuidados e
formacao prévia para cuidar de um idoso dependente. Os dados relativos a estas variaveis
foram recolhidos através de um questionario sociodemografico de caracterizacdo do ClI

(apéndice Ill), elaborado pelos investigadores deste estudo.

A variavel independente corresponde a variavel manipulada pelo investigador para medir
o seu efeito na variavel dependente, sendo denominada de tratamento, intervengédo ou
variavel experimental (Vilelas, 2020). Neste estudo, as variaveis dependentes englobam o

grau de satisfagdo do Cl quanto ao funcionamento familiar e a sobrecarga do ClI, que foram
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operacionalizadas através da escala APGAR familiar (anexo I) e da ESC (anexo II)
respetivamente, antes e depois da intervencéo participativa do EEER com os Cl. A variavel
independente consistiu na intervencdo do EEER no empoderamento do Cl do idoso

dependente no domicilio.
3.2.5.Hipoteses

A hipotese (H) constitui uma afirmagdo que, embora ndo verificada, relaciona de forma
explicita duas ou mais variaveis, indicando ao investigador o rumo da investigacdo. As
hip6teses combinam o problema do estudo e os objetivos que se pretendem alcancar, sob
a forma de uma proposicéo que carece de comprovacao, pela posterior colheita e analise
dos dados (Vilelas, 2020).

Para o desenvolvimento deste estudo, levantaram-se as seguintes hipéteses:

e H1: A intervencdo do EEER, no empoderamento do Cl do idoso dependente no
domicilio, melhora a sua satisfacdo do funcionamento familiar;

e H2: Aintervencdo do EEER, no empoderamento do Cl do idoso dependente, reduz
a sobrecarga relacionada com o IPC;

e H3: A intervencdo do EEER, no empoderamento do Cl do idoso dependente no
domicilio, reduz a sobrecarga relacionada com a RI;

e H4: Aintervencao do EEER, no empoderamento do Cl do idoso dependente, reduz
a sobrecarga relacionada com as EC;

e H5: A intervencdo do EEER, no empoderamento do CI do idoso dependente no
domicilio, reduz a sobrecarga relacionada com a PA;

e H6: Existe uma correlacdo negativa significativa entre a satisfacdo com o

funcionamento familiar e a sobrecarga dos Cl de idosos dependentes no domicilio.
3.2.6.Instrumentos de Recolha de dados

O instrumento de recolha de dados resume em si, a totalidade do trabalho prévio da
investigacao, sintetiza as aproximac¢des do marco teérico ao fenbmeno que se pretende
estudar, e assim 0s conceitos ou variaveis usados. Este constitui o recurso pelo qual o
investigador extrai informacgé&o, permitindo-lhe conhecer os fenémenos em estudo (Vilelas,
2020).

Atendendo ao tipo de estudo e objetivos delineados, os instrumentos de recolha de dados
utilizados foram: o questionario sociodemografico de caracterizacdo do Cl, a escala
APGAR Familiar, a ESC e a entrevista.
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A Escala APGAR Familiar elaborada por Smilkstein em 1978, versao portuguesa por
Agostinho e Rebelo (1988), quantifica a percecdo da pessoa quanto ao funcionamento da
sua familia, sendo composta por cinco questdes relativas aos seguintes componentes
fundamentais do funcionamento familiar: adaptacéo intrafamiliar — partilha de recursos e
satisfacdo quanto ao apoio recebido pela familia; convivéncia e comunicagéo — satisfacao
relativa a reciprocidade dos processos comunicacionais na resolu¢do de problemas e na
partilha de decisfes; crescimento e desenvolvimento — satisfagéo relativa a flexibilidade
familiar no que se refere a mudanca de papéis e concretizacdo do crescimento e
desenvolvimento; afeto — satisfacdo quanto a expressdo de emocdes positivas entre 0s
membros da familia; dedicacdo a familia — satisfacéo relativa a partilha de tempo, espaco
e recursos, no contexto familiar. A resposta a cada questdo ¢é realizada
gualitativamente/quantitativamente, da seguinte forma: quase sempre=2, algumas
vezes=1, quase nunca=0, obtendo-se um total que varia entre 0 e 10. O score final € obtido
pela soma das pontuacdes atribuidas a cada questdo, sendo que uma maior pontuacao
corresponde a uma maior satisfacéo relativa ao funcionamento familiar, de acordo com a
seguinte classificacdo: 0-3: familia com disfungdo severa; 4-6: familia com disfungéo

moderada; 7-10: familia altamente funcional.

Smilkstein (1978), considera o cuidar no domicilio de uma pessoa com doenga cronica ou
incapacidade, como uma situagéo de relevo para avaliagdo da funcionalidade familiar. Na
sua aplicacdo, foi considerada como familia, as pessoas com quem o cuidador
habitualmente vive e, no caso, de viverem apenas com a pessoa cuidada, as pessoas com
guem mantém lagos afetivos mais intensos, tal como recomendado por Agostinho e Rebelo
(1988).

No presente estudo, a escala APGAR Familiar apresentou uma boa consisténcia interna
no primeiro momento de recolha de dados (a=0.816) assim como, no segundo momento
(a =0.870), de acordo com os resultados da anélise efetuada (tabela 1). De acordo com
Pestana e Gageiro (2014), o valor do alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo que valores
superiores a 0,9 indicam uma consisténcia interna muito boa, valores entre 0,8 e 0,9 uma
boa consisténcia, entre 0,7 e 0,8 uma consisténcia razoavel, entre 0,6 e 0,7 uma
consisténcia fraca, e inferior a 0,6 uma consisténcia inadmissivel. Noutros estudos, a
escala APGAR Familiar apresentou também uma boa consisténcia interna, com valores de
0=0.889 e 0=0.844 (Castelhano, 2012; Goncalves, 2018). Foi também possivel constatar
gue a eliminacdo de algum dos itens nao traria beneficio ao valor global de consisténcia

interna da escala, pelo que nenhum item foi eliminado.
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Tabela 1 — Consisténcia interna da escala APGAR Familiar

Pré intervencao Pés intervencao
Dimensbes a se o item | Dimensdes a se o item
for excluido for excluido
Adaptacao intrafamiliar 0.808 Adaptacéo intrafamiliar 0.868
Convivéncia e comunicagéo 0.794 Convivéncia e comunicacao 0.821
Crescimento e desenvolvimento 0.781 Crescimento e desenvolvimento 0.821
Afeto 0.741 Afeto 0.868
Dedicacao a familia 0.777 Dedicacao a familia 0.833
Escala Global: a=0.816 Escala Global: a=0.870

O pedido de utilizacdo desta escala foi solicitado ao Professor Doutor Luis Rebelo, tendo

sido obtida a sua autoriza¢ao (anexo ).

A ESC, versao portuguesa da Burden Interview Scale de Zarit, foi traduzida e validada para
a populacéo portuguesa por Sequeira (2007). Trata-se de um instrumento composto por
22 questbes, que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do CI e que inclui
informacdes sobre saude, vida social, vida pessoal, situagéo financeira, situacdo emocional
e tipo de relacionamento. A pontuacdo de cada item € realizada
gualitativamente/quantitativamente, numa escala de Likert, da seguinte forma: nunca=1,
guase nunca=2, as vezes=3, muitas vezes=4, quase sempre=5, obtendo-se uma
pontuagéo global que oscila entre 22 e 110. Uma maior pontuagdo corresponde a uma
maior percecao de sobrecarga, de acordo com 0s pontos de corte seguintes: <46 = sem
sobrecarga; 46-56 = sobrecarga ligeira; >56 = sobrecarga intensa. Os itens distribuem-se
por quatro fatores: IPC que aglomera onze itens (1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 17 e 22),
associados a sobrecarga relacionada com a prestacdo de cuidados diretos; Rl que
aglomera cinco itens (4, 5, 16, 18 e 19) referentes a sobrecarga relacionada com a relagéo
entre o cuidador e a pessoa dependente alvo de cuidados; EC que engloba quatro itens (7,
8, 14 e 15) relacionados com as expetativas que o cuidador apresenta quanto a prestacao
de cuidados; e PA que engloba dois itens (20 e 21) acerca da opinido do cuidador quanto

ao seu desempenho (Sequeira, 2018).

No estudo de Sequeira (2007), a ESC apresentou uma consisténcia interna muito boa,
avaliada pelo alfa de Cronbach (a=0.93). No presente estudo, apresentou igualmente uma
consisténcia muito boa no primeiro momento (a=0.935) e no segundo momento (a =0.942)
de recolha de dados. Analisadas individualmente, as dimensfes apresentam valores de
consisténcia interna aceitaveis, de acordo com os resultados da analise efetuada (tabela
2). Foi também possivel constatar que a eliminacao de algum dos itens néo traria beneficio
ao valor global de consisténcia interna da escala, pelo que nenhum item foi eliminado

(apéndice V).
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Tabela 2 — Consisténcia interna da ESC

Pré intervencéao Pds intervencéo
Dimensbes A N° itens Dimensdes a N° itens
IPC 0.892 11 IPC 0.919 11
RI 0.828 5 RI 0.836 5
EC 0.774 4 EC 0.780 4
PA 0.917 2 PA 0.727 2
Escala Global 0.935 22 Escala Global 0.942 22

O pedido de utilizacdo desta escala foi solicitado ao seu autor, Professor Doutor Carlos

Sequeira, tendo sido obtida a sua autorizacado (anexo V).

Né&o foi realizado pré-teste das escalas utilizadas (APGAR familiar e ESC), uma vez que

as mesmas se encontram validadas e adaptadas a populacéo portuguesa.

A entrevista, por seu lado, permite ao investigador a recolha de informac@es que, pela sua
natureza, seriam praticamente impossiveis de observar externamente, uma vez que sao
0s proprios atores sociais a proporcionarem os dados referentes as suas opinides,
condutas, atitudes, desejos e expetativas (Vilelas, 2020). A entrevista permite assim, uma
melhor compreensdo dos entrevistados, uma vez que aglomera a informacdo e
conhecimento dos envolvidos, através da descricdo das suas experiéncias (Goncgalves et
al.,, 2021). Uma vez que se pretendia promover o empoderamento do Cl do idoso
dependente no domicilio, tornou-se imprescindivel recorrer a entrevista, de forma a
determinar as suas reais necessidades, envolvendo-os ativamente no planeamento de

intervencdes especificas e individualizadas.

Para tal, recorreu-se a entrevista semiestruturada, pois permite delimitar o volume das
informacd8es obtidas, centrando-se no tema, de forma que 0s objetivos sejam atingidos. Por
outro lado, apesar do guido elaborado pelo investigador, possibilita ao entrevistado alguma
liberdade de desenvolvimento das suas respostas, explorando de forma flexivel e profunda,

0s aspetos por si considerados como mais significativos (Vilelas, 2020).

Depois de selecionado o tipo de entrevista a utilizar, foi elaborado um guido das entrevistas
(apéndice V). Visando testar o guido das entrevistas e desenvolver a técnica da entrevista,
foram realizadas duas entrevistas de pré-teste a Cl de pessoas dependentes com idade
compreendida entre os 60 e os 64 anos, no domicilio. A versédo inicial do guido foi mantida,
uma vez que nao se verificaram dificuldades na interpretacdo das questbes. Para garantir
o registo fidedigno das respostas as entrevistas, recorreu-se a gravacao audio, mediante

prévio consentimento informado, livre e esclarecido.
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Este estudo recorreu a consisténcia, credibilidade, confirmabilidade e transferibilidade, de
forma a sustentar o rigor cientifico da investigacdo qualitativa (Goncalves et al., 2021).
Visando garantir a credibilidade, os dados foram apresentados de forma clara e precisa,
respeitando as perspetivas dos participantes, tendo sido os dados obtidos nas entrevistas,
validados pelos mesmos. Por outro lado, as entrevistas foram realizadas por uma
estudante de mestrado, orientada por um doutor em enfermagem. Este ultimo, revisou todo
0 processo e os resultados da pesquisa de forma a verificar a objetividade, certificando
assim a confirmabilidade. A consisténcia foi assegurada através da descricdo dos
procedimentos metodoldgicos. Foram também explanadas informag8es minuciosas acerca
do contexto do estudo, de forma que o leitor possa determinar a possibilidade de

transferibilidade dos resultados para outro contexto.

3.2.7.Procedimentos de Recolha de Dados e de Implementacdo da

Intervencéo de Empoderamento do Cuidador Informal

Apo6s uma exaustiva revisao bibliografica, construcéo, submisséo e aprovagéo do protocolo
de investigagéo pela coordenadora da UCC (anexo V), do Conselho Clinico e de Saude do
ACES (anexo VI) e da Comissao de ética da Administracdo Regional de Saude (ARS) Norte
(anexo VII), procedeu-se a recolha de dados junto dos Cl de idosos dependentes no
domicilio e respetiva implementagdo da intervencdo de empoderamento dos Cl, que
cumpriram os critérios de inclusdo definidos, no periodo de 3 de abril a 30 de junho de
2023. A medida que novos utentes e os seus Cl eram admitidos na UCC, e caso
cumprissem esses critérios, durante o periodo de colheita de dados, estes eram incluidos

nos participantes deste estudo.

Numa primeira fase, apds consentimento livre, informado e esclarecido (apéndice VI),
realizou-se a recolha de dados através da aplicagdo do questionario sociodemografico,
escala de APGAR Familiar, ESC e entrevista inicial, no contexto domiciliario de cada

participante.

Apos identificacdo das necessidades evidenciadas por cada Cl, resultante da analise dos
dados obtidos nesta fase pré intervengdo, foram levantados os diagndésticos e respetivas
intervencdes, dando origem a um plano de cuidados de ER individualizado (apéndice VII),

gue foi discutido e validado por cada um dos ClI.

Nas duas primeiras sessoes, recorreu-se ao jogo “Dar Voz aos Cuidadores”. Este jogo foi
desenvolvido por duas investigadoras do Centro de Investigagdo em Tecnologias e
Servicos e consiste num jogo de tabuleiro. O jogo centra-se no Cl, e embora todos os

elementos da familia considerados necessarios possam participar, apenas é usado um
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marcador pelo cuidador. Este permite intervir nas forcas da familia através da promocéao
de uma comunicacdo aberta. O jogo inclui tarefas que finalizam o jogo e cuja familia é
convidada a realizar, num periodo temporal determinado pelo investigador (Fernandes et
al., 2018). O jogo foi mediado pelo investigador principal, tendo sido convidados os

familiares com quem o CI convive habitualmente, a participarem.

As restantes seis sessfes foram distintas para cada Cl, mediante as necessidades
individuais evidenciadas na entrevista inicial.

No decorrer de cada sesséo foi promovida a reflexdo do Cl, realizando-se um balanco no
final de todas as sessdes, sendo que as suas interpretacdes e analises foram essenciais

na validagao e reajuste das intervenc¢des seguintes.

Duas semanas apo0s a Ultima sessdao, foi realizada a recolha de dados final, através da

aplicacdo da escala APGAR Familiar, da ESC e realizacdo da entrevista final.

Durante a fase de operacionalizacdo da intervencdo de empoderamento do CI, foi
indispenséavel a coordenacdo com os recursos humanos da ECCI, dado que os programas
foram incluidos na agéo da equipa multidisciplinar de forma complementar e sem entrar em
conflito com as necessidades de cuidados das pessoas ou de outros cuidadores que nao

cumpriam os critérios de inclusdo deste estudo.

A colheita de dados e implementacéo da intervencdo de empoderamento do CI exigiu um
grande numero de sessdes, a par das diferentes fases de implementagcdo em que se
encontrava com cada Cl, tendo sido essencial a colaboracdo dos EEER da ECCI, que

auxiliaram na coordenac¢éo das mesmas.
3.2.8. Tratamento de Dados

Os dados recolhidos através do questionario de caracterizagdo sociodemogréfica, escala
de APGAR Familiar e ESC, foram tratados estatisticamente com recurso ao Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 29.0 para Windows. O nivel de

significancia estatistico adotado foi de 5% (p=0.05), ndo existindo valores omissos.

Para o tratamento de dados quantitativos recorreu-se a técnicas estatisticas descritivas,
com distribui¢cdes de frequéncias, medidas de tendéncia central, de disperséo e de posicao,

conforme as variaveis quanto a escala de medida.

Para testar as hipéteses levantadas quanto a efetividade da intervencdo do EEER,
utilizaram-se técnicas estatisticas inferenciais, tendo em consideracdo pressupostos de

normalidade de distribuicdo. A normalidade de distribuicéo foi avaliada através do teste de
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Shapiro-Wilk (W), uma vez que € o teste mais indicado para amostras inferiores a 30
elementos (Mardco, 2018). Assim, apds confirmacdo da normalidade de distribuicao,
utilizou-se o teste paramétrico t Student (t) para amostras emparelhadas. Este foi
igualmente utilizado no caso de variaveis que, embora ndo cumprissem o pressuposto da
normalidade, apresentaram valores absolutos de assimetria (sk) inferiores a 3 e valores
absolutos de achatamento (ku) inferiores a 7, uma vez que Kline (1998), citado por Maréco,
(2018), reporta que os modelos paramétricos se mantém robustos para estes valores de

assimetria e achatamento.

Para avaliar a relagdo entre a satisfacdo familiar e a sobrecarga do ClI, realizou-se uma
analise de correlacdo bivariada com a aplicacéo do coeficiente de correlacdo de Pearson.
Relativamente a interpretacdo do coeficiente de Pearson seguiu-se a sugestdo de Mardco
(2018) que considera existir correlacéo fraca quando |r] < 0.25, correlacdo moderada se

0.25 < |r| <0.5, correlacgéao forte se 0.5< |r| < 0.75 e correlagdo muito forte se |r| = 0.75.

Para a andlise dos dados qualitativos, recorreu-se a andlise fenomenoldgica de Giorgi.
Esta metodologia permite compreender a experiéncia subjetiva das pessoas pela
exploracao dos significados subjacentes aos seus relatos (Giorgi & Sousa, 2010). Apés a
transcricdo das entrevistas, seguiram-se as seguintes etapas: estabelecimento do sentido
geral, pela leitura das entrevistas na sua totalidade; divisdo das unidades de significado;
transformacéo das unidades de significado, identificando temas e subtemas que emergiram

dos dados, interpretando-os em relacdo ao contexto mais amplo do estudo.

Tratando-se de um estudo de métodos mistos, procedeu-se também a convergéncia dos
dados qualitativos e dos dados quantitativos, de forma a obter uma analise mais completa
e profunda do fenébmeno em estudo, integrando as informagdes na analise e discussao dos

resultados.
3.2.9.Procedimentos Eticos

Todo o percurso cientifico garantiu o respeito pelos principios éticos para a investigacdo
clinica enunciados na Declaragcdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial
(Resolugdo da Assembleia da Republica n°1/2001, 2001).

Ao longo de toda a investigacao e intervencéo de empoderamento do Cl, neste processo
de investigacdo-agao, assegurou-se uma pratica profissional e ética em consonancia com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, garantindo os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n°140/2019, 2019).
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Tendo sido desenvolvido no &mbito do ENP, este trabalho de investigacao foi previamente

submetido a Comissao de ética da ARS Norte, cujo parecer foi positivo (anexo VII).

Foi solicitada autorizacdo para a utilizagdo da escala APGAR familiar (anexo 1ll) e da ESC

(anexo 1V), tendo sido aprovada pelos seus respetivos autores.

Os patrticipantes foram previamente informados e esclarecidos (apéndice VI) acerca dos
objetivos do estudo, tempo estimado e caracteristicas da sua participacdo, a
voluntariedade da sua participacdo e liberdade de interrup¢cdo da mesma a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo, os riscos e beneficios da sua participacdo, o anonimato
e a confidencialidade do estudo, o uso exclusivo dos dados e o contacto do investigador
no caso de querer fazer qualquer questdo ou comentario. Assim, o seu consentimento foi

obtido de forma informada, livre e esclarecida.

De forma a garantir que todas as respostas individuais ndo pudessem identificar o
participante, ndo foi registado qualquer dado de identificacéo, tendo-se codificado todos os
documentos preenchidos pelos inquiridos, assim como as entrevistas realizadas. Apés
transcricdo para suporte digital, foram destruidos todos os documentos em papel. Toda a
informagdo foi guardada em computador préprio, numa pasta codificada e seréa

devidamente eliminada apés defesa publica deste trabalho.

A redacao deste relatério seguiu as normas para a elaboracao e apresentacao de trabalhos
cientificos da ESS do IPVC, que incorpora as orientagdes definidas pelo Publication Manual
of the American Psychological Association: the oficial guide to APA style, 7th edition, para
a elaboracao das referéncias bibliograficas (Graca et al.,, 2021). O recurso a este
documento permitiu salvaguardar os direitos autorais, tendo-se procedido a citacdes e

referenciacfes de todos os autores utilizados.
3.3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos resultados visa dar resposta aos objetivos do estudo. Inicia-se assim,
pela exposicdo dos resultados quantitativos, onde se apresenta a caracterizacao
sociodemografica dos Cl, os dados descritivos da satisfacdo quanto a funcionalidade
familiar e sobrecarga dos Cl antes e apés a intervencdo do EEER, assim como a
apresentacgao dos testes estatisticos de validag&o das hipdteses. Relativamente aos dados
qualitativos, apresentam-se o0s temas e subtemas relativos as necessidades identificadas
pelos Cl e ao significado atribuido a intervencdo do EEER, resultantes da andlise

fenomenoldgica realizada.
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3.3.1. Caracterizacdo Sociodemografica dos Cuidadores Informais

Tendo em conta os dados recolhidos, procedeu-se a caracterizacao sociodemografica dos
participantes deste estudo, tal como consta na tabela 3. Os oito Cl de idosos dependentes
no domicilio (n=8), tinham idades compreendidas entre os 48 e os 73 anos, com idade
média de 61.13 + 10.789 anos e mediana de 63 anos. ApOs recodificacdo em grupos
etarios, verifica-se que metade (50%, n=4) sdo adultos (40 a 64 anos) e a outra metade
(50%, n=4) séo idosos (mais de 65 anos). Quanto ao género, predomina o género feminino
87.5% (n=7). Relativamente ao estado civil, todos os CIl estdo casados ou em unido de
facto. No que se refere as habilitacdes académicos, 62.5% (n=5) possui o segundo ciclo
do ensino basico (6° ano), distribuindo-se os restantes de forma equitativa pelo primeiro
ciclo de ensino béasico (12.5%, n=1), terceiro ciclo de ensino béasico (12.5%, n=1) e ensino
superior (12.5%, n=1). Quanto a situacao profissional, metade dos participantes (50%, n=4)
estavam desempregados e a outra metade (50%, n=4) eram reformados ou com pré-
reforma. Relativamente ao grau de parentesco com o idoso dependente, 50% (n=4) dos ClI
eram cbnjuges ou companheiros(as), seguidos dos filhos(as) (37.5%, n=3) e do genro/nora

(12.5%, n=1), sendo que a totalidade dos patrticipantes co residia com a pessoa cuidada.

Tabela 3 — Distribuicdo dos Cl quanto as caracteristicas sociodemograficas (n=8)

Variaveis ni fi (%)

Grupo Etario (anos)

[40-65] 4 50.0

=65 anos 4 50.0
M=61.13 Md=63 dp=10.789 min=48 max=73

Género

Feminino 7 87.5

Masculino 1 125

Estado Civil

Casado(a) ou em uniéo de facto 8 100.0

Habilitac6es Literarias

1° Ciclo de Ensino Basico (4° ano) 1 12,5
2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano) 5 62.5
3° Ciclo de Ensino Basico (9° ano) 1 12,5
Ensino Superior 1 125
Situacdo Profissional

Desempregado(a) 4 50.0
Reformado(a) ou com pré-reforma 4 50.0
Grau de Parentesco

Cobnjuge ou Companheiro(a) 4 50.0
Filho(a) 3 37.5
Genro/nora 1 125
Coresidéncia com o Idoso cuidado

Sim 8 100.0
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Relativamente a prestacdo de cuidados ao idoso dependente, pela analise dos dados
apresentados na tabela 4, constata-se que 50% (n=4) dos CI referem uma longevidade de
cuidados prestados entre um e cinco anos, 25% (n=2) entre seis e dez anos, 12.5% (n=1)
h& mais de 10 anos e 12.5% (n=1) ha menos de 1 ano. Os Cl passam entre sete e dez
horas diarias a cuidar, sendo que 37.5% (n=3) dos inquiridos cuidam dez horas, 25% (n=2)
cuidam sete horas, 25% (n=2) cuidam oito horas e os restantes 12.5% (n=1) cuidam nove
horas. Relativamente ao apoio na prestagéo de cuidados, 62.5% (n=5) afirmaram ter apoio,
sendo que destes, trés participantes (60%) referiram ter apoio familiar e dois cuidadores
(40%), além do apoio familiar tém também o auxilio do servigo de apoio domiciliario (SAD).
No que se refere a experiéncia em cuidar, 75% (n=6) refere nunca ter cuidado
anteriormente de uma pessoa dependente, sendo que 62.5% (n=5) dos CI afirma nao ter
recebido formacéao/informacao sobre os cuidados a prestar ao idoso dependente. Os 37.5%
(n=3) dos CI que receberam formacao/informacéo, referem que a mesma foi proporcionada

em contexto de pré alta hospitalar da pessoa cuidada.

Tabela 4 — Distribuicdo dos Cl quanto a experiéncia e apoio no cuidar (n=8)

Variaveis ni fi (%)
Longevidade de Prestacdo de Cuidados (anos)

<1 1 125
[1-5] 4 50.0
[6-10] 3 25.0
>10 1 125
Tempo diério de prestacéo de cuidados (horas)

7 2 25.0
8 2 25.0
9 1 12.5
10 3 37.5
Apoio na Prestacdo de Cuidados

Nao 3 375
Sim 5 62.5
Tipo de Apoio na Prestagcdo de Cuidados

Apoio familiar 3 60.0
Apoio familiar e SAD 2 40.0
Experiéncia Prévia em Cuidar de Pessoas Dependentes

Nao 6 75.0
Sim 2 25.0
Formacéo/informacéo sobre Prestacdo de Cuidados

Nao 5 62.5
Sim 3 375
Contexto da Formacéao/informacéo sobre Prestacéo de Cuidados

Pré alta hospitalar 3 100.0
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3.3.2. Satisfacdo dos Cuidadores Informais quanto ao Funcionamento

Familiar

A satisfagdo dos Cl de idosos dependentes no domicilio, quanto ao seu funcionamento
familiar, foi avaliada através da escala APGAR Familiar. Visando analisar os ganhos

resultantes da intervencao do EEER, esta foi aplicada antes e ap0s a intervencao.

Como se observa na tabela 5, ocorreram evolug¢des positivas quanto a distribuicdo dos Cl
nos scores de cada componente fundamental da escala APGAR familiar. Na avaliacédo
inicial, relativamente ao componente “adaptacao intrafamiliar”, verifica-se que 37.5% (n=3)
dos participantes consideraram quase nunca estarem satisfeitos com a ajuda que recebem
da sua familia, sempre que alguma coisa 0s preocupa; no componente “convivéncia e
comunicagao”, 50% (n=4) dos inquiridos referiram quase nunca estarem satisfeitos com a
forma como a sua familia discute assuntos de interesse comum e compartilha com ele a
soluc&o do problema; no componente “crescimento e desenvolvimento”, 37.5% (n=3) dos
Cl consideraram que a sua familia quase nunca concorda com o seu desejo de encetar
novas atividades ou de modificar o seu estilo de vida; no componente “afeto”, 25% (n=2)
consideraram quase nunca estarem satisfeitos com o0 modo como a sua familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos seus sentimentos; e no componente “dedicagéo a familia”, 50%
(n=4) dos inquiridos referiram quase nunca estarem satisfeitos com o tempo que passam
com a sua familia. Na avaliacdo poés intervencdo, em cada um destes cinco componentes,

nenhum CI avaliou a sua satisfacdo no score quase nunca.

Relativamente ao score quase sempre, na avaliacdo inicial, 12.5% (n=1) dos inquiridos
revelaram este score em todos os componentes da escala APGAR familiar, e na avaliagéo
final (pos intervencgéo), 62.5% (n=5) consideraram estar quase sempre satisfeitos quanto
aos componentes “adaptacao intrafamiliar’, “convivéncia e comunicacao”, “crescimento e
desenvolvimento” e “afeto”, sendo que 37.5% revelam este score relativamente ao

componente “dedicacao a familia”.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos Cl quanto a satisfacdo nos componentes fundamentais da escala

APGAR familiar (n=8), antes e apo6s intervencao do EEER

APGAR familiar

Pré intervencao

Pés intervencao

ni fi (%) ni fi (%)

Quase nunca 3 37.5 0 0.0

Adaptacao Intrafamiliar Algumas vezes 4 50.0 3 37.5
Quase sempre 1 12.5 5 62.5

Quase nunca 4 50.0 0 0.0

Convivéncia e Comunicacao Algumas vezes 2 25.0 3 37.5
Quase sempre 2 25.0 5 62.5

Quase nunca 3 37.5 0 0.0

Crescimento e Desenvolvimento  Algumas vezes 4 50.0 3 37.5
Quase sempre 1 12.5 5 62.5

Quase nunca 2 25.0 0 0.0

Afeto Algumas vezes 5 62.5 3 37.5

Quase sempre 1 12.5 5 62.5

Quase nunca 4 50.0 0 0.0

Dedicagao a familia Algumas vezes 3 37.5 5 62.5
Quase sempre 1 12.5 3 375

De acordo com os pontos de corte estabelecidos por Agostinho e Rebelo (1988),

previamente a intervencao do EEER, a funcionalidade familiar predominante correspondeu

a disfuncéo severa, com 50% (n=4) dos cuidadores inquiridos, sendo que relativamente a

restante metade dos inquiridos, 25% (n=2) revelaram uma disfungcdo moderada e 25%

(n=2) uma alta funcionalidade, tal como se pode verificar na tabela 6.

Apoés aintervencao do EEER, a funcionalidade familiar que prevalece corresponde a familia

com alta funcionalidade (62.5%, n=5), coincidindo os restantes casos com uma disfuncao

moderada (37.5%, n=3), ndo se identificando familias com disfuncao severa.

Tabela 6 — Distribuicdo dos Cl conforme a classificacdo da Funcionalidade Familiar (n=8),

antes e apos aintervencdo do EEER

Antes da intervencdo do EEER Apos intervencado do EEER
APGAR familiar ni fi (%) | APGAR familiar ni fi (%)
Familia com Disfuncéo 4 50.0 | Familia com Disfun¢éo 0 0.0
Severa (0-3) Severa (0-3)

Familia com Disfuncéo 2 25.0 | Familia com Disfun¢éo 3 37.5
Moderada (4-6) Moderada (4-6)
Familia Altamente 2 25.0 | Familia Altamente 5 62.5
Funcional (7-10) Funcional (7-10)
Total 8 100.0 | Total 8 100.0
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Para testar a H1 — A intervencédo do EEER, no empoderamento do Cl do idoso dependente
no domicilio, melhora a sua satisfacdo do funcionamento familiar, recorreu-se ao teste
paramétrico t Student para a comparagdo de duas amostras emparelhadas, em que se
considerou existir diferenca estatisticamente significativa entre as duas avaliagbes quando

o valor p do teste foi igual ou menor que 0.05.

A selecdo deste teste estatistico resultou da aplicacdo prévia do teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, uma vez que este revelou uma distribuicdo paramétrica (APGAR familiar —
pré intervencdo: W= 0.965, p= 0.860; APGAR familiar — pés intervencdo: W= 0.844, p=
0.820). Uma vez que nestas variaveis emparelhadas se verificou que o valor de p era maior
gue 0.05, confirmou-se a hipétese nula que afirma que os dados apresentam uma
distribuicdo normal e rejeitou-se a hipotese 1 segundo a qual, os dados ndo apresentam

distribuicdo normal (p menor que 0.05).

Assim, recorrendo ao teste paramétrico t Student compararam-se os resultados da escala
APGAR familiar entre a avaliagdo pré e pos intervencdo do EEER e as suas respetivas
médias. Como é possivel verificar na tabela 7, o valor médio + desvio padrdo da escala
APGAR familiar apresenta uma diferenca estatisticamente significativa (t (7) = -10.362;
p<0.001), com uma média prévia de 3.75 + 2.81 e de 7.88 + 2.10 posteriormente a
intervencdo do EEER, o que comprova o efeito positivo da intervengédo de empoderamento
pelo EEER na satisfagdo do Cl do idoso dependente no domicilio quanto a sua satisfagéo

familiar, validando assim a H1.

Tabela 7 — Resultados do teste t Student para amostras emparelhadas para as diferencas

entre os dois momentos de avaliacdo do APGAR familiar (n=8)

Pré Pés Pré & Pés Pré intervencao —
Intervencdo | intervencgao intervencao Pés intervencgéo
M dp M dp R p t df p
APGAR 3.75 | 281 | 788 | 2.10 0.936 <0.001 | -10.362 | 7 | <0.001
familiar total

3.3.3. Sobrecarga dos Cuidadores Informais

A sobrecarga dos Cl de idosos dependentes no domicilio foi avaliada através da ESC. Para
analisar os ganhos resultantes da intervencdo do EEER, esta foi aplicada antes e apos a

intervencao.
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Como se observa na tabela 8, a estatistica descritiva da sobrecarga do Cl evidencia o
impacto positivo da intervencdo do EEER, pela obtencdo de ganhos em cada um dos
fatores da escala, assim como no score total, traduzindo-se na diminuigdo da sobrecarga
dos CI.

Mais detalhadamente, relativamente ao fator IPC, a média + desvio padrao é de 39.50 +
9.21 antes da intervencédo do EEER e apos € de 26.63 £ 7.80; no fator Rl a média + desvio
padrao € inicialmente de 11.38 + 3.07, diminuindo para 8.25 *+ 2.43 apds a intervenc¢ao; no
fator EC a média + desvio padrdo € de 17.25 + 1.83 no momento pré intervencdo sendo
posteriormente de 13.50 + 2.00; e no fator PA a média + desvio padrdo € inicialmente de
4.13 + 1.46 e pos intervengdo é de 2.63 £ 0.92.

No score total da ESC, previamente a intervencdo do EEER, os valores obtidos oscilam
entre um valor minimo de 53 e 89, sendo a média + desvio padrdo de 72.25 + 12.23, com
uma mediana de 70.00. Posteriormente a intervencgdo, o score final oscila entre um valor
minimo de 26 e um valor maximo de 63, apresentando uma média + desvio padrdo de
50.38 + 10.93, com uma mediana de 50.00.

Tabela 8 — Estatistica descritiva da Sobrecarga do Cl (n=8) — ESC

Pré intervencéo Pds intervencéo

IPC min-max 27-53 16-36
M+ dp 39.50 +9.21 26.63 + 7.80
Md 38.50 28.50
min-max 5-15 5-11

RI M £ dp 11.38 + 3.07 8.25 + 2.43
Md 11.50 8.50
min-max 15-20 11-16

EC M £ dp 17.25+1.83 13.50 + 2.00
Md 17.50 14.00
min-max 2-6 2-4

PA M £ dp 4.13 + 1.46 2.63+0.92
Md 4.00 2.00
min-max 53-89 26-63

ESC Total M £ dp 72.25 +12.23 50.38 + 10.93

Md 70.00 50.00

De acordo com os pontos de corte estabelecidos por Sequeira (2018), previamente a
intervencao do EEER, a maioria dos Cl revelou apresentar uma sobrecarga intensa (87.5%,
n=7), sendo que os restantes evidenciavam uma sobrecarga ligeira (12.5%, n=1), tal como

se pode verificar na tabela 9.

72



Apoés a intervencdo do EEER no empoderamento dos Cl, metade dos inquiridos ndo
apresenta sobrecarga (50%, n=4), seguidos por 37.5% (n=3) que evidenciavam uma

sobrecarga intensa e 12.5% (n=1) uma sobrecarga ligeira.

Tabela 9 — Distribuicdo dos CI conforme a classificagdo da ESC (n=8), antes e apds
intervencédo do EEER

Antes da intervencédo do EEER Apdés a Intervencéo do EEER
ESC ni fi (%) | ESC ni fi (%)
Sem sobrecarga 0 0.0 Sem sobrecarga 4 50.0
Sobrecarga ligeira 1 12.5 | Sobrecarga ligeira 1 12.5
Sobrecarga intensa 7 87.5 | Sobrecarga intensa 3 375
Total 8 100.0 | Total 8 100.0

Para determinar se as diferencas observadas na ESC, entre a sua aplicacao inicial e apds
a intervencdo do EEER, séo estatisticamente significativas e testar as hipoteses 2, 3, 4 e
5: H2 — A intervencdo do EEER, no empoderamento do CI do idoso dependente, reduz a
sobrecarga relacionada com o IPC, H3 — A intervencdo do EEER, no empoderamento do
Cl do idoso dependente no domicilio, reduz a sobrecarga relacionada com a Rl; H4 — A
intervencado do EEER, no empoderamento do Cl do idoso dependente, reduz a sobrecarga
relacionada com as EC; e H5 — A intervencdo do EEER, no empoderamento do Cl do idoso
dependente no domicilio, reduz a sobrecarga relacionada com a PA, recorreu-se ao teste
paramétrico t Student para amostras emparelhadas, considerando-se estatisticamente
significativas as diferencas entre médias cujo valor de p do teste foi inferior ou igual a 0.05.

Os resultados sdo apresentados como média + desvio padrao.

O pressuposto da normalidade foi validado com o teste de Shapiro-Wilk para os dois
momentos de cada fator e do score total da ESC, que revelou distribuicdes paramétricas
para: IPC pré intervencdo: W=0.945, p=0.663; IPC poés intervencdo: W=0.897, p=0.272; RI
pré intervencdo: W=0.905, p=0.322; RI pés intervencdo: W=0.900, p=0.286; EC pré
intervencdo: W=0.939, p=0.600; EC pés intervencdo: W=0.878, p=0.179; ESC total pré
intervencdo: W=0.955, p=0.761; ESC total pds intervencao: W=0.882; p=0.197; PA pré
intervengdo: W=0.930, p=0.516.

Quanto a variavel PA, embora ndo apresente uma distribuicdo normal pds intervencao
(W=0.693; p=0.02), optou-se pelo teste t Student, uma vez que os valores de assimetria
(sk=0.999) e de achatamento (ku=-1.039) ndo sdo muito elevados. De acordo com Kline

by

(1998, citado por Mardco, 2018), os testes paramétricos sdo robustos a violacdo da
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normalidade para valores absolutos de assimetria e de achatamento inferioresa 3 e a7,

respetivamente.

Como é possivel verificar na tabela 10, observou-se uma melhoria estatisticamente
significativa (t (7) =11.493; p<0.001) da sobrecarga total entre 0 momento pré intervengao
e 0 momento pos intervencao do EEER, com uma redugcdo média da sobrecarga total +
desvio padrao de 21.88 £ 5.38.

Relativamente aos fatores da ESC, verifica-se uma melhoria estatisticamente significativa
em todos os seus fatores. Mais detalhadamente, observa-se uma melhoria estatisticamente
significativa (t (7) =9.234; p<0.001) do fator IPC entre 0 momento prévio a intervengéo do
EEER no empoderamento do Cl e o momento posterior, com uma diminuicdo média do
score = desvio padrdo de 12.88 + 3.94. O fator Rl apresentou também uma melhoria
estatisticamente significativa (t (7) =4.403; p=0.002) entre os dois momentos de avaliacéo,
com uma reducdo média da sobrecarga *+ desvio padrdo de 3.00 £+ 1.93. O fator EC
apresentou igualmente uma melhoria estatisticamente significativa (t (7) =22.913; p<0.001)
desde 0 momento pré interven¢cdo ao momento pés intervencdo, com uma reducdo média
+ desvio padrdo de 3.75 + 0.47. Por fim, o fator PA, apresentou também uma reducao
estatisticamente significativa (t (7) =4.583; p=0.001) da sobrecarga entre 0 momento inicial

e 0 momento final, com uma diminuicdo média + desvio padrao de 1.50 + 0.93.

Desta forma, comprova-se que a intervencdo do EEER no empoderamento do Cl do idoso
dependente no domicilio, melhora a sobrecarga relacionada com o IPC, com a RI, com as
EC e com a PA, validando as hipéteses H2, H3, H4 e H5.

Tabela 10 — Resultados do teste t Student para amostras emparelhadas para as diferencas

entre os dois momentos de avaliacdo dos fatores IPC, RI, EC, PA e da ESC (n=8)

Pre P6s Pré & Pos Pré - Pés intervencao
Intervencado | intervencao intervencéao
M dp M dp r p M Dp t df p

IPC 3950 9.21 |26.63 7.80 | 0.906 <0.001 |12.88 3.94 9234 7 <0.001

RI 11.38 3.07 | 825 243 | 0780 0.011 | 3.00 193 4403 7

EC 1725 183 | 1350 2.00 | 0975 <0.001 | 3.75 0.47 22913 7

PA 413 263 | 146 092 |0789 001 | 150 093 4583 7 0.001
7

ESC 7225 1223|5038 1093 |0.898 0.001 |21.88 5.38 11.493
total

0.002
<0.001

<0.001
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3.3.4. ImplicacBes da Funcionalidade Familiar e Sobrecarga do Cuidador

A intervencdo do EEER no empoderamento do Cl do idoso dependente no domicilio
revelou ter um impacto positivo tanto na satisfacdo do CI quanto ao seu funcionamento
familiar como na sobrecarga do CIl. Ainda assim, considerou-se pertinente determinar a
associacdo entre estas duas variaveis. Assim, para testar a H6 - existe uma correlacao
negativa significativa entre a satisfagdo com o funcionamento familiar e a sobrecarga dos
Cl de idosos dependentes no domicilio, optou-se por realizar uma analise de correlacéo
bivariada com a aplicacdo do coeficiente de correlagdo de Pearson, uma vez que as
variaveis apresentam normalidade de distribuicdo. Relativamente a interpretacdo do
coeficiente de Pearson, seguiu-se a sugestdo de Marbéco (2018) que considera existir
correlacédo fraca quando |r| < 0.25, correlacdo moderada para 0.25< |r| <0.5, correlacdo

forte para 0.5< |r] <0.75 e correlagdo muito forte para |r] = 0.75.

Assim, analisando os resultados obtidos na tabela 11, verifica-se que ha uma correlagao
muito forte, negativa e estatisticamente significativa (pré-intervencao: r=-0.968, sig<0.001;
pos-intervencdo: r=-0.919, sig=0.001) entre os valores da percecdo de funcionalidade
familiar e os valores da sobrecarga do cuidador nos dois momentos de avaliagédo, o que
significa que quanto maior for a satisfacdo relativamente a funcionalidade familiar, menor

sera a sobrecarga do cuidador, confirmando-se a hip6tese formulada.

Tabela 11 — Resultados do teste de correlacé@o de Pearson entre a percecéo de funcionalidade
familiar e a sobrecarga do cuidador no momento pré intervencéo do EEER e no momento pés

intervencéo (n=8)

APGAR familiar APGAR familiar
(pré intervencéo) (p6s intervencgao)
Coeficiente de Sig. (2 Coeficiente de Sig. (2
correlacdo extremidades) correlacao extremidades)
ESC (pré intervencao) -0.968 <0.001
ESC (pds intervencao) -0.919 0.001

3.3.5. Necessidades do Cuidador Informal

Da analise dos dados obtidos nas entrevistas realizadas previamente & intervencédo do
EEER, surgiram cinco temas que refletem as necessidades vivenciadas pelos Cl de idosos
dependentes no domicilio:1) Apoio familiar e social, 2) Informacdo e capacitacdo, 3)

Autocuidado, 4) Gestdo emocional e 5) Recursos, descritos na figura 1.
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Figura 1 — Estrutura empirica da analise das necessidades do Cl

Apoio familiar e social

Com apoio

Sem apoio

Valorizacéo do papel de Cl
Desvalorizacdo do papel de CI

Recursos Informacgao/Capacitagio
« Falta de recursos econdmicos » Insuficiente
s Falta de recursos materiais NECESSIDADES s Suficiente
+ Condicdo do idoso
Do + Prevencio de complicactes
CUIDADOR INEORMAL + Primeiros Socorros
+ Prestacdo de cuidados
Gestido emocional Autocuidado
- Tisiams » Falta de tempo
« Stress + Desvalorizacdo
» Falta de aceitacio « Valorizagdo
o Dever

3.3.5.1. Apoio familiar e social

O apoio familiar e social surge como uma das necessidades experienciadas pelos Cl,
destacando-se nos seus discursos 0s seguintes subtemas: sem apoio, com apoio,

desvalorizacéo e valorizagéo.

Os relatos dos Cl sem apoio familiar na prestacdo de cuidados ao idoso dependente e/ou
nas AIVD do cuidador, evidenciam a necessidade desse auxilio: “(...) se alguém me
ajudasse seria mais facil, mas o meu marido trabalha e chega tarde a casa, jA vem cansado
e depois ao fim de semana precisa de descansar” (P3), “se a minha familia fizesse alguma
coisa...ndo digo tratar dela...mas nem que fosse cozinhar ou passar a roupa a ferro, de vez
em quando, ja era bom” (P7), “sinto que mais ninguém quer saber, somos cinco irmaos,
mas 0s outros raramente ca4 vém, ndo me ajudam em nada, ndo posso contar com a ajuda
deles” (P8).

Por outro lado, os relatos dos participantes que afirmaram ter apoio familiar na prestagéo
de cuidados ao idoso dependente, evidenciam a importancia do mesmo no desempenho e
manutencédo do seu papel: “(...) € a minha filha que me ajuda a dar o banho, a comida, e
guando ndo esté a trabalhar faz tudo como eu, se nédo fosse ela... ndo sei como iria ser,
sozinha ndo conseguia” (P1), “a minha filha, como esta a morar comigo, no fim do dia e ao
fim de semana, também trata dele e ajuda-me com as coisas em casa (...) claro que

gostava de ter mais ajuda, mas s6 tenho de agradecer porque ela ja me ajuda muito” (P2),
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“a minha companheira é que me ajuda, ela sabe fazer as coisas melhor que eu e apoia-me
muito quando estd em casa, sozinho acho que ja teria desistido” (P4), “o0 meu marido ajuda-
me a tird-lo da cama antes de ir trabalhar, sozinha é mais dificil....ao fim de semana
conseguimos dar-lhe banho no chuveiro porque somos os dois” (P5), “estando em casa, a

minha filha ajuda a levanta-la e cozinha, alivia-me um pouco” (P6).

Nos seus discursos, constata-se que alguns Cl percecionam a existéncia de
desvalorizacdo do seu papel, emergindo assim a necessidade de apoio familiar e social
guanto ao reconhecimento e valorizagdo do mesmo: “(...) as pessoas ndo percebem a
minha situagdo, perguntam-me porque ndo o ponho no lar” (P1), “j& ndo tenho amigos,
gostava que eles viessem ca conversar comigo e que me telefonassem...no inicio ligava-
Ihes, mas sentia que eles ndo percebiam a minha situacdo, porque é que nao ia lanchar e
passear com eles” (P7), “os meus irméos ndo compreendem, acham que por morar com

ela e ndo trabalhar, tenho essa obrigacéo” (P8).

Por outro lado, certos cuidadores evidenciaram a existéncia de valorizacdo e
reconhecimento do seu papel, destacando a importancia deste apoio familiar e social: “(...)
os meus filhos valorizam muito o que faco, estdo no estrangeiro, mas ligam-me quase todos
os dias, sabem gue preciso de falar, sdo muito carinhosos comigo” (P3), “a minha filha mais
velha liga-me muitas vezes, sempre preocupada comigo, pergunta-me como estou...sabe
que cuidar ndo é facil e falar com ela ajuda-me muito” (P5), “falo muito com a minha
sobrinha, ela compreende-me, também ja cuidou dos pais” (P6), “a minha vizinha passou
pelo mesmo, ela sabe que isto n&o é facil, mas diz que um filho ndo pode abandonar um

pai e é verdade, por isso sinto-me feliz por saber que ndo abandonei a minha mae” (P8).

3.3.5.2. Informacao/ Capacitacao

Relativamente ao tema informagé&o/capacitacdo, identificam-se nos discursos dos ClI, os
subtemas: insuficiente, suficiente, condicdo do idoso, prevencdo de complicacoes,

primeiros socorros e prestacdo de cuidados.

Quanto a informacao recebida e capacitacdo para a prestacdo de cuidados, a maioria dos
participantes consideram que a mesma foi insuficiente: “(...) nunca me deram nem nunca
me perguntaram se queria ensinos, ninguém me disse que 0 meu marido ia precisar disto
ou daquilo, s6 me disseram venha aqui hoje porque amanha vai ter alta e tem de aprender
a dar-lhe de comer pela seringa... fui aprendendo, gracas a Deus temos internet, vamos
lendo, a internet tem tudo” (P1), “ela era autbnoma e veio do hospital assim... dependente,
nao estava preparado para isto, podiam-me ter dado orientacdes de como mudar a fralda

e cuidar dela” (P4), “fomos ao hospital um dia e uma enfermeira explicou como dar o banho
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e falou sobre os posicionamentos, mas foi s6 isso” (P5), “hunca me explicaram nada, s6

agora tenho o apoio das enfermeiras dos cuidados continuados” (P8).

Apenas um participante refere ter recebido informacéo e capacitacdo suficiente no que se
refere a situacdo da pessoa dependente e cuidados inerentes, destacando a importancia
gue a mesma teve: “(...) no hospital, desde o inicio que me foram explicando as coisas,
tudo mesmo, e fui fazendo, no inicio com a ajuda de uma enfermeira e depois mais sozinha,
por isso sei 0 que devo fazer, mesmo quando as vezes sao situacdes em que tenho de agir

rapidamente, nesse aspeto ndo tenho nada a dizer” (P2).

Os cuidadores evidenciaram nos seus relatos, a necessidade de informacéo/capacitacao
sobre a condi¢do do idoso: “(...) a minha mae ja se esquecia de algumas coisas, mas
agora, as vezes, parece que nem percebe o que lhe dizemaos, parece que néo quer fazer
nada, nem sei se pode e ndo quer ou se é doenca, esta sempre a gemer e nao tem nada”
(P4).

A necessidade de informacao/capacitacdo sobre primeiros socorros surge também, nos
discursos de alguns CI: “(...) ele ja tinha tido uma convulsédo no hospital, a semana passada
teve uma comigo, eu ndo estudei estas coisas, ndo sabia bem o que fazer” (P1), “tenho

medo que ele se engasgue, gostava de saber o que tenho de fazer se isso acontecer” (P5).

Os seus discursos revelam ainda, a necessidade de informacg&o/capacitacdo para a
prevencdo de complicacdes, como prevencdo de quedas, prevencdo de Ulceras por
pressao e prevencdo de lesdes musculoesqueléticas do Cl: “(...) desde que comecei a
cuidar dela que me doem os ossos” (P3), “estou sempre com medo que ele caia, mas que
posso eu fazer para que ndo aconteca?” (P5), “tenho muitas duvidas, vou telefonando a
uma sobrinha minha que cuidou dos pais, gostava de saber o que tenho de fazer para ela

nao ter chagas” (P6), “ando sempre com dores nas costas e no pescoco” (P8).

A necessidade de informacdo/capacitacdo destaca-se também, no que se refere a
prestacdo de cuidados, essencialmente quanto aos cuidados de higiene, posicionamentos
e transferéncias: “(...) a minha companheira sabe melhor, eu ainda ndo sei bem trocar-lhe
a fralda nem muda-la de posi¢do sozinho” (P4), “ndo sei como devo fazer para tira-la da
cama sozinha, mas vou conseguindo mudar a posi¢cdo na cama” (P7), “acho que era
importante darem-nos informacdes sobre cuidar de uma pessoa assim dependente, isto

nao é facil” (P8).
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3.3.5.3. Autocuidado

Os relatos dos Cl evidenciaram a necessidade de autocuidado, emergindo os seguintes

subtemas: falta de tempo, desvalorizacédo e valorizagéo.

A maioria dos Cl relatam a falta de tempo para o seu autocuidado, revelando ser um fator
dificultador: “(...) para mim ndo h& minuto nenhum, sé para comer, eu estou presa, saio
guando vou ao médico, sendo ndo saio” (P2), “ndo posso sair, sinto-me preso, isto é uma
prisdo, acordo cedo e deito-me tarde, ndo tenho tempo para mim nem para as coisas que
gostava de fazer” (P4), “deixei tudo para cuidar deles, foi muito dificil, a minha vida mudou,
deixei tudo o que gostava de fazer, estou sempre aqui metida, gostava de conseguir
distrair-me um pouco, falar com alguém, mas nao tenho tempo” (P5), “passo a vida a
correr....para mim sobra pouco” (P6), “ando sempre com dores has costas e no pescoco,

mas agora nem ao médico vou, ndo tenho tempo” (P8).

A desvalorizacdo do seu autocuidado, privilegiando o cuidar do idoso dependente, surge
também como fator dificultador: “(...) o meu filho convidou-me para 4 ir jantar a semana
passada, ele fazia anos, a minha filha ficava ca, mas pus-me a olhar para ele e pensei que
ele podia ficar triste e entdo nao fui” (P2), “primeiro estd a minha mae, depois estou eu”
(P3), “agora o tempo todo que tenho é para cuidar dela” (P4), “para mim sobra pouco, mas
dedico-me a ela, isso é mais importante” (P6), “eu gostava de ir ao cabeleireiro, ia todas
as semanas, mas agora tenho é de cuidar dela” (P7), “eu gostava de conversar, mas agora

nem saio de casa, ela precisa de mim, o importante é que ela esteja bem” (P8).

Um participante destacou a valorizagdo do seu autocuidado, manifestando manter parte
das rotinas que tinha previamente a funcéo de cuidar, destacando a sua importancia: “(...)
sempre gostei de ir tomar um cafezito de manhé, agora sdo 10 minutos, mas vou com umas
amigas minhas, falo um bocadinho, faz-me bem, ao sdbado vou a feira vender, eu era
feirante, o meu neto fica aqui, falo com este, falo com aquele, € a minha terapia, isto é

muito importante para mim, da-me vida” (P1).

3.3.5.4. Gestao emocional
A necessidade de gestdo emocional é not6ria pelos testemunhos dos Cl, destacando-se
0s subtemas: tristeza, stress, falta de aceitacdo e dever.

Esta necessidade € assim, manifestada pelo sentimento de tristeza de alguns CI: “(...) sinto
gue ele esta triste e também fico triste” (P2), “é triste, choro muitas vezes, € dificil vé-la

assim” (P4).
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A vivéncia de stress revelada em alguns relatos dos participantes, também evidencia a
necessidade de gestdo emocional: “(...) retenho muitas emocdes dentro de mim, isto é
dificil de lidar, acabo por nem pensar em mim” (P3), “sinto que tenho de ter mais paciéncia,
mas nado sei se vou conseguir, ando muito nervosa, isto € uma prisdo” (P5), “sinto-me

muitas vezes stressada com tanto para fazer, cuidar dela, cuidar da casa” (P7).

Por outro lado, € ainda evidente esta necessidade nos discursos dos Cl, pela sua manifesta
falta de aceitacédo quanto ao estado de salde do idoso dependente: “(...) fico triste por vé-
lo preso aquela cama, ele era um homem muito ativo” (P2), “é dificil vé-la assim (...) eu
sempre vi a minha mae a andar de um lado para o outro, sempre com muita energia e

agora esta assim” (P4).

O sentimento de dever de cuidar do idoso dependente, condicionando a solicitacdo e a
aceitacdo de ajuda de terceiros, torna igualmente premente a necessidade de gestdo
emocional: “(...) os meus filhos dizem que se for preciso vém ca ajudar, mas eu ndo gosto
de Ihes pedir para virem, eles andam sempre numa correria” (P2), “tenho uma vizinha que
se for preciso fica um pouco com ela, mas chateia-me estar a pedir-lhe, s6 se for para ir ao
médico” (P3), “os meus cunhados se fizer falta, eles ficam cé, mas tenho de pedir, s6 que
sinto-me depois na obrigacdo, a dever favores” (P5), “metade dos meus irmaos apoiam-
me quando é preciso, mas eu ndo gosto de lhes pedir, sé quando ndo tenho outra
alternativa” (P6), “a Unica a quem peco para ficar ca, quando é mesmo preciso, € uma
prima minha que cuidou dos pais” (P7), “ndo vou estar a pedir a ninguém para ficar c4, a

obrigacao é minha” (P8).
3.3.5.5. Recursos

Nos seus discursos, alguns participantes manifestaram a necessidade de recursos

econdmicos e de recursos materiais.

Os relatos evidenciam a falta de recursos econémicos: “(...) precisava de dinheiro no bolso
(P1), “deixei o meu trabalho, faco umas coisitas online, ndo é facil, a reforma dela néo
chega para tudo e a minha companheira esta a estudar” (P4), “a reforma dele é pequena,
0 que me vale é o meu marido que esta no estrangeiro” (P5), “estou sempre a fazer contas

para nao chegar ao fim do més sem dinheiro nenhum” (P8).

A falta de recursos materiais € também revelada em alguns relatos dos CI: “(...) aumentava
a casa de banho que é muito pequena, para ser facil de Ihe dar banho no chuveiro” (P1),

“precisava de um elevador, por causa das escadas” (P5).
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3.3.6. Percecédo dos Cuidadores Informais quanto a Intervencdo do EEER na

Satisfacdo das suas Necessidades

Da analise dos dados obtidos nas entrevistas realizadas apés a intervencdo do EEER,
surgiram cinco temas que traduzem o significado atribuido pelo Cl quanto a intervencgéo do
EEER na satisfacdo das necessidades vivenciadas: 1) Conhecimento/Capacidade, 2)
Qualidade/Bem-estar, 3) Gestdo emocional, 4) Autocuidado e 5) Funcionalidade familiar,

descritos na figura 2.

Figura 2 - Estrutura empirica da percecéo dos Cl quanto aintervencao do EEER na satisfacéo

das suas necessidades

Conhecimento/Capacidade

» Condi¢do do idoso
» Primeiros Socorros
» Prestagdo de cuidados

Funcionamento familiar Qualidade/Bem-estar

 Comunicagdo + Cuidados
* Apoio familiar . * |doso dependente
s Tempo em familia quanto a e Cuidador informal

intervengao do
EEER

Percegdo dos Cl

Autocuidado Gestdo emocional

« Promocao  Adequada
« Valorizagdo » Estratégias de coping

3.3.6.1. Conhecimento/Capacidade

Os Cl atribuem a intervenc¢édo do EEER, a aquisi¢cdo de conhecimento e desenvolvimento
de capacidade, destacando-se 0s seguintes subtemas: condicdo do idoso, primeiros

socorros e prestacao de cuidados.

Alguns CI evidenciaram, nos seus relatos, a aquisicdo de conhecimento sobre a condig&o
do idoso: “(...) aprendi muito, principalmente a compreender melhor a situagdo do meu
marido e a doencga dele” (P1), “agora sei o que € uma deméncia, agora percebo melhor os

comportamentos da minha mae” (P4). Os participantes revelaram também um maior
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conhecimento quanto a prestacéo de primeiros socorros: “(...) agora sei o que devo fazer
se ele voltar a ter uma convulsado” (P1), “aprendi muito mesmo, até ja sei o que fazer se ele

se engasgar” (P5).

Por outro lado, os CI atribuiram a intervencdo do EEER, o desenvolvimento da sua
capacidade para a prestacdo de cuidados: “haja alguém como a enfermeira para nos
ensinar, abrir os olhos... aprendi a fazer as coisas, a cuidar da minha mae” (P3), “ja consigo
fazer tudo sozinho” (P4), “antes precisava de alguém para me ajudar a levanta-lo e agora
ja o consigo fazer sozinha” (P5), “aprendi a tirar a minha mée da cama e muito mais” (P7),

“eu ndo sabia nada e agora ja sei tratar dela” (P8).

3.3.6.2. Qualidade/Bem-estar

Os Cl manifestaram percecionar, apos a intervencdo do EEER no seu empoderamento,
melhorias em termos de qualidade e bem-estar, destacando os subtemas: cuidados, idoso

dependente e CI.

Os patrticipantes evidenciaram, nos seus relatos, ganhos na qualidade dos cuidados
prestados: “(...) eu fazia tudo mas fazia como sabia, agora faco melhor’ (P1), “cuido melhor,
sou melhor cuidadora” (P3), “antes de vir pouco sabia, por isso ndo tinha os cuidados que
tem agora” (P4), “posso dizer que agora eu estou quase uma profissional, melhorei muito”
(P7).

A maioria dos Cl relatou a melhoria do bem-estar e qualidade de vida do idoso dependente:
“(...) antes da enfermeira nos ensinar ele ndo tinha a mesma qualidade de vida” (P1), “a
minha mée ja néo fica com aquelas manchas vermelhas no coccix” (P3), “ao ensinar-me
trouxe muitos beneficios também para a minha mae” (P4), “ela agora tem outro conforto”
(P7), “foi bom para mim e para ela, agora tem outros cuidados que nao tinha, sinto que

melhorou o seu bem-estar” (P8).

Nos seus discursos, grande parte dos Cl manifestou a melhoria do bem estar-fisico do ClI
como resultado da intervencdo do EEER: “(...) tenho andado melhor dos o0ssos, o0s
exercicios que me ensinou tém-me ajudado muito, faco-os todos os dias” (P1), “aprendi a
usar a forca das minhas pernas para pegar nela, foi muito bom para as minhas costas”
(P3), “eu ndo me queixava porque sou homem, mas a verdade é que agora nao fico com
aquela dor no fundo das costas depois de a tirar da cama e isso porque me ensinou a fazé-
lo de forma correta e de forma a proteger as minhas costas” (P4), “fez toda a diferenca,
parece que as minhas costas estdo novas” (P7), “tinha sempre dores nas costas e no

pescoco, mas agora com os cuidados que me ensinou, jA me sinto muito melhor, o pescoco
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nem me tem doido, mas faco todos os dias os exercicios de manha e a noite e uso as

técnicas que me ensinou” (P8).

Estes relatos evidenciam a importancia da aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento
de capacidade pelo Cl, promovida pela intervencdo do EEER no seu empoderamento, na

obtencao de ganhos para a diade cuidador/pessoa cuidada.

3.3.6.3. Gestdo emocional

Os Cl manifestaram uma adequada gestdo emocional, apds a intervencdo de
empoderamento pelo EEER: “(...) trouxe-me suporte, uma seguranca quando estou a tratar
dele” (P1), “aprendi a lidar melhor com a situacdo do meu marido, a aceitar, e isso trouxe-
me alguma tranquilidade, e ja confio mais na minha filha que fica aqui com ele” (P2), “cuidar
tornou-se mais facil, sinto-me melhor, mais calma” (P3), “j4 ndo choro como chorava,
aprendi a lidar com a situacao” (P4), “parece que me saiu um peso de cima, antes estava
sempre a resmungar, agora ja me rio, olhe sinto-me feliz... deixei de resmungar com o meu
marido, isto ndo é facil para nenhum de nés, fez -me refletir sobre a forma como lidava com
ele e aconteceu 0 mesmo com ele (...) deixei de ter medo de o levantar, ja confio mais em
mim” (P5), “eu andava sempre com o corac¢ao apertadinho com o medo de fazer alguma
coisa mal, € tdo bom sentir que sou capaz de cuidar dela, ja nem me lembro de telefonar
a minha sobrinha” (P6), “sinto-me muito mais calma, antes andava sempre stressada (...)
até agora tinha vergonha, ndo me sentia bem em ir e deixa-la com outra pessoa, mas a

minha prima gosta de vir c4, e eu que achava que a ia incomodar” (P7).

Os relatos dos participantes revelaram a adocado de estratégias de coping, nomeadamente
de técnicas de relaxamento, como medida promotora de uma adequada gestdo emocional:
“(...) quando estou mais stressada, vou |4 fora, sento-me numa cadeira e respiro fundo,
também falo mais com a minha vizinha, tenho-a convidado para vir ca lanchar, isso tem-
me feito bem” (P3), “aprendi a viver um dia de cada vez, a verdade é que ha pessoas que
estdo muito pior” (P4), “guando vejo que estou a ficar nervosa, cheiro a flor e sopro a vela,
como me ensinou” (P5), “faco as respiracdes quando vou para a cama, relaxa-me, tenho
dormido melhor” (P8).

3.3.6.4. Autocuidado

Os discursos dos ClI evidenciam a importancia da intervencdo do EEER na promocgéo do
seu autocuidado: “comecei a ir lanchar com o meu filho ao fim de semana, a minha filha
fica aqui com ele” (P2), “ajudou-me muito, tenho-me organizado melhor, ja consigo ter um

bocadinho todos os dias para mim e com o meu filho, estes dias jogamos os trés as cartas,
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€ bom” (P5), “comecei a ir dar umas caminhadas ao fim do dia, quando a minha filha esta
em casa e ao fim de semana até vou a missa” (P6), “tenho ido ao cabeleireiro, ndo vou
todas as semanas, mas vou de 15 em 15 dias” (P7).

Os seus relatos revelam também que a intervencao do EEER teve impacto na valorizacao
do seu autocuidado: “(...) ajudou-me a perceber que também preciso de pensar em mim,
tem-me feito bem sair mais de casa” (P2), “antes esquecia-me de mim, é verdade, agora
consigo pensar nele, mas também em mim, arranjo-me de manhd e isso faz diferenca,
sinto-me melhor” (P5), “agora percebo que cuidando de mim também irei cuidar melhor

porque tenho outra disposicao” (P7).
3.3.6.5. Funcionalidade familiar

Os participantes revelaram que a intervencdo do EEER impactou positivamente na
melhoria do seu funcionamento familiar, percecionando uma melhor comunicagdo, maior
apoio familiar e dedicacdo de tempo em familia.

Nos seus discursos verifica-se uma melhoria da comunicacao familiar: “(...) parece que
nos compreendemos melhor, a minha filha e eu, agora consigo conversar melhor com ela,
sem tentar esconder o que me vai na alma” (P2), “a relacdo com o meu marido melhorou,
conversamos mais” (P3), “agora falamos mais” (P5), “agora falamos de tudo, antes ndo me
sentia a vontade para falar de algumas coisas com o meu filho” (P8).

Nos relatos de alguns Cl constata-se também um maior apoio familiar: “(...) ele comegou
a ajudar, ao fim de semana, a fazer algumas coisas” (P3), “ajudamo-nos mais um ao outro”
(P5), “sabe que 0 meu genro comegou a ajudar a levanta-la e a pé-la na cama... ao fim de
semana vou a missa, ele leva-me e vai-me buscar” (P6).

Os participantes evidenciaram ainda, uma maior dedicacdo de tempo em familia: “(...)
também tenho passado mais tempo com o meu filho, como disse” (P2), “temos conseguido
ter mais tempo para nés, foi importante para a nossa vida de casal” (P4), “conseguimos
arranjar tempo para estar com o nosso filho, o que mora connosco” (P5), “0 meu filho tem

vindo c& mais vezes, ao domingo passa a manha ou a tarde connosco” (P8).
3.4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Atendendo aos objetivos delineados e as hipéteses formuladas, realiza-se de seguida, a
analise e discussdo dos resultados apresentados, através de uma apreciacdo a luz do
conhecimento cientifico atual. Procede-se ainda, a integracao das duas formas de dados,

gualitativos e quantitativos.
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3.4.1.Dados Sociodemogréficos

Relativamente aos dados sociodemograficos, verifica-se que metade dos cuidadores
(50%) eram adultos e a outra metade eram idosos (50%), com uma média de idades de
61,13 + 10,789 anos, sendo maioritariamente do sexo feminino (87,5%), casados ou em
unido de facto (100%) e com baixo nivel de qualificagbes, indo ao encontro de estudos
semelhantes (Sequeira, 2013; Carvalho et al., 2019; Dixe et al., 2019; Alves et al., 2020;
Paiva, 2020; Carvalho, 2021; Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais, 2021).

E no contexto familiar que habitualmente se incorpora o papel de cuidador, sendo que a
familia constitui a base de apoio no cuidar (Sequeira, 2018). Neste estudo mantém-se esta
premissa sendo que, quanto ao grau de parentesco com o idoso dependente, metade dos
Cl eram conjuges (50%), seguidos pelos filhos (37,5%). Todos os participantes co residiam
com a pessoa cuidada, dados em consonancia com os de outros estudos (Dixe et al., 2019;
Matos, 2019; Alves et al., 2020).

Quanto a situacao profissional, metade dos participantes (50%) estavam desempregados
e a outra metade (50%) reformados ou com pré-reforma, resultados que corroboram os
dados da OECD (2021), que associam o papel de Cl a uma maior reducéo da integracao

no mercado de trabalho quando em idade ativa.

Relativamente a experiéncia na prestacdo de cuidados, a maioria dos cuidadores nao
apresentava experiéncia prévia no cuidar de pessoas dependentes (75%),
desempenhando este papel sem terem recebido informag&o/formacéo para a prestacdo de
cuidados (62,5%). Metade dos CI (50%) prestavam cuidados entre um e cinco anos,
seguidos de 25% que referiram uma longevidade entre seis e dez anos, dedicando entre
sete a dez horas ao cuidar do idoso dependente, sendo que 62,5% tinham apoio na
prestacdo de cuidados. Estes resultados assemelham-se aos dados obtidos por Matos
(2019). Relativamente aos participantes que afirmaram ter apoio na prestacao de cuidados
ao idoso dependente, este advinha de familiares, sendo que minorativamente acrescia o
auxilio do SAD.

3.4.2.Necessidades, Satisfacdo quanto ao Funcionamento Familiar,

Sobrecarga do Cuidador Informal

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (regulamento n°392/2019, 2019), o EEER elabora,

implementa e monitoriza planos de reabilitagdo diferenciados, alicercados nos problemas
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reais e potenciais das pessoas, visando promover a saude, prevenir lesdes, reabilitar,

capacitar e promover a sua autogestao.

As necessidades vivenciadas pelos Cl tém um impacto negativo na salde da diade
cuidador-pessoa cuidada (Akgun-Citak et al., 2020; Alves et. al, 2020; Mazurek et. al, 2017;
Price et. al, 2020). Torna-se assim fulcral conhecer as suas necessidades, como pilar para
a concecdo de uma intervencdo alinhada com a realidade (Freire et al., 2021; Oliveira &
Caldas, 2021).

Para o desenvolvimento de uma intervencdo de empoderamento dos Cl de idosos
dependentes no domicilio foi, portanto, fundamental conhecer as suas reais necessidades.
Da analise dos dados obtidos na entrevista realizada previamente a intervencéo, verificou-
se a vivéncia da necessidade de apoio familiar e social, de informacéo e capacitacéo, de

autocuidado, de gestdo emocional e de recursos.

Os cuidadores manifestaram a necessidade de apoio familiar na prestacdo de cuidados a
pessoa dependente, no auxilio ao nivel das AIVD do cuidador, assim como no
reconhecimento e valorizacdo do seu papel. Por outro lado, os relatos dos participantes
que referem ter algum apoio familiar revelam a importancia do suprimento desta
necessidade na manutencdo do seu papel. Esta necessidade e sua importancia sao
corroboradas pelo estudo realizado por Oliveira e Caldas (2021), que identifica a
reorganizacdo familiar para a partilha de cuidados entre 0os seus elementos como
condicionante facilitador da transi¢cdo saudavel para o papel de Cl e a fragilidade do suporte
familiar como condicionante dificultador. Também o estudo desenvolvido por Nunes et al.
(2019) identifica o insuficiente suporte familiar como fator dificultador do processo de

transicao.

O apoio familiar e social no reconhecimento e valorizacdo do papel de Cl é também uma
das necessidades vivenciadas pelos Cl. Estes dados estdo em consonancia com o estudo
desenvolvido por Couto et al. (2018), que conclui que a interajuda e apoio da familia e

amigos é essencial para a coesao familiar e o bem-estar do CI.

A necessidade de apoio familiar relatada pelos CI corrobora os resultados quantitativos
obtidos através da escala APGAR familiar, previamente a intervencdo do EEER,
nomeadamente na componente adaptacao intrafamiliar, em que 37,5% dos ClI revelaram o
score “quase nunca” e 50% o score “algumas vezes”, evidenciando assim uma baixa

satisfacao quanto a partilha de recursos e ao apoio recebido pela familia.

De acordo com os pontos de corte estabelecidos por Smilkstein (1978), metade dos CI

perceciona uma disfungdo familiar severa, seguidos de 25% que percecionam uma
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disfuncdo moderada, denotando-se a necessidade de intervencdo nas forcas da familia,
em todos os componentes fundamentais do funcionamento familiar: adaptacdo
intrafamiliar, convivéncia e comunicacdo, crescimento e desenvolvimento, afeto e
dedicacédo a familia, uma vez que se verificaram niveis baixos de satisfacdo em todos estes
componentes, distribuindo-se a maioria dos Cl pelos scores “quase nunca” e “algumas

vezes”.

Os dados qualitativos revelam também a necessidade de informagédo quanto a condicao
do idoso dependente, prevencdo de quedas, prevencdo de Ulceras por pressdo, assim
como a sua capacitacdo para prestar primeiros socorros, prevenir lesfes
musculoesqueléticas e prestar cuidados, destacando-se o0s cuidados de higiene,
posicionamentos e transferéncias. A necessidade de informacé&o dos CI é corroborada por
outros estudos que identificam a falta de informacdo e capacitacio como uma das
dificuldades dos CI (Paiva, 2020; Pereira, 2018; MCCI, 2021; Sousa et al., 2021) e como
um fator inibidor de um processo transicional saudavel para o papel de cuidador (Oliveira
& Caldas, 2021). Outros estudos identificaram défices de conhecimento e capacidade dos
Cl a usufruirem do apoio da ECCI, relativamente a cuidados de higiene e posicionamentos
(Bento, 2020), na prevencao de quedas e de Ulceras por pressao (Godinho et al., 2022), e

nas transferéncias (Bento, 2020; Godinho et al., 2022).

7

A necessidade de autocuidado é evidenciada pelos relatos da grande maioria dos
participantes, revelando que nao tém tempo para si e desvalorizando o seu autocuidado,
priorizando a prestacgdo de cuidados ao idoso dependente. Estes dados vao ao encontro
dos resultados obtidos em outros estudos, que identificam o facto de o cuidador tirar um
tempo para si como um fator facilitar do processo de transicdo para o papel de Cl e a

escassez de tempo para si, como um fator dificultador (Oliveira & Caldas, 2021).

A necessidade de gestdo emocional surge pela verbalizagdo da vivéncia de emocgdes e
sentimentos como o choro, a tristeza, o stress, a falta de aceitacdo e o dever de cuidar,
este ultimo condicionando a aceitacdo e solicitacdo de ajuda de terceiros. A evidéncia
cientifica sustenta estes resultados, identificando o sofrimento psicol6égico associado a
prestacdo de cuidados, a reduzida autoeficicia para mudancas na resposta emocional e
no comportamento de impacto como condicionantes dificultadores (Oliveira & Caldas,
2021). Noutros estudos, é também descrita a dificuldade em lidar com a doenga da pessoa
dependente (Garbaccio & Tonaco, 2019; Paiva, 2020) assim como as exigéncias do cuidar

e as reac0Oes face ao cuidar (Carvalho, 2021).
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A necessidade de recursos é corroborada por outros estudos em que a sobrecarga
financeira é identificada como um fator inibidor de um processo de transi¢cao saudavel para
0 papel de cuidador (Nunes et. al, 2019; Oliveira & Caldas, 2021) e como uma das
dificuldades dos CI (MCCI, 2021).

Estes dados qualitativos auxiliam na clarificacdo dos resultados quantitativos obtidos
através da aplicacdo da ESC, previamente a intervencdo do empoderamento dos Cl pelo
EEER (apéndice VIII). A necessidade de apoio familiar e social e de gestdo emocional
poderdo estar a afetar a sobrecarga relacionada com as EC (nos itens 7, 8 e 14, em que
os CI se distribuem pelos scores “muitas vezes” e “sempre”), levando ao sentimento de
gque a prestacdo de cuidados ao idoso dependente recai apenas sobre si. A necessidade
de informacado/capacitacdo podera ser uma das necessidades que levam a sobrecarga
relacionada com a RI, essencialmente no sentimento de inseguranca na prestacdo de
cuidados ao idoso, em que 62,5% manifesta sentir “insegurancga as vezes” e 25% “muitas
vezes”. A necessidade de autocuidado podera estar a contribuir para a sobrecarga
relacionada com o IPC, uma vez que a falta de tempo e a priorizacdo dos cuidados ao
idoso dependente sdo corroboradas pelos elevados scores de sobrecarga (muitas vezes e
sempre) obtidos em todos os itens deste fator. A necessidade de recursos é também
evidenciada pela sobrecarga associada ao item 15 do fator EC que se prende com
dificuldades econémicas, em que os CI se distribuem pelos scores “as vezes”, “muitas

vezes” e “sempre”.

Relativamente a sobrecarga dos CI de idosos dependentes, previamente a intervencao do
EEER, de acordo com o0s pontos de corte estabelecidos por Sequeira (2018), prevalece a
sobrecarga intensa (87,5%), seguida da sobrecarga ligeira (12,5%), ndo se verificando
situagdes de auséncia de sobrecarga. A prevaléncia da sobrecarga intensa no seio dos Cl

€ corroborada por outros estudos (Carvalho, 2021; Dixe & Querido, 2020).

3.4.3.Percecao dos Cuidadores Informais quanto a Intervencdo do EEER na
Satisfacdo das suas Necessidades, Satisfacdo quanto ao Funcionamento

Familiar e Sobrecarga do Cuidador Informal ap6s Intervencédo do EEER

Apos o diagndstico de necessidades, foi concebido um plano individualizado para cada CI.
A implementacgéo e desenvolvimento da intervencdo de empoderamento do Cl do idoso
dependente, envolveu a participacdo ativa de todos os elementos envolvidos: investigador,
Cl, familia e pessoa cuidada. Assim, os elementos-alvo foram assumindo a
responsabilidade na definicdo das mudancas necesséarias. As condicionantes impostas

pelo espaco, comportamentos observados assim como sentimentos expressos, foram
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sendo discutidos com os elementos envolvidos, promovendo a sua reflexdo e avaliacdo no
final de cada sessdo, tendo sido determinante na definicdo dos passos seguintes e

reformulacéo do plano inicialmente delineado.

Apos a intervencdo de empoderamento do Cl do idoso dependente no domicilio, pelo
EEER, analisaram-se os ganhos obtidos na satisfacao quanto a funcionalidade familiar, os
ganhos em salde na sobrecarga do Cl e o significado atribuido pelos Cl a esta intervencao

guanto a satisfacdo das suas necessidades.

Da analise dos dados qualitativos, os Cl atribuem a intervencdo do EEER, ganhos no seu
conhecimento/capacidade, na sua gestdo emocional, no seu autocuidado, na sua

funcionalidade familiar e no bem-estar da diade cuidador/pessoa cuidada.

Os cuidadores reconhecem ganhos em termos de conhecimento e capacidade para a
prestacdo de cuidados. Por outro lado, percecionam ganhos no bem-estar da diade
cuidador/pessoa cuidada, nomeadamente a percecdo de melhoria dos cuidados prestados,
a percecao de melhoria do bem-estar e qualidade de vida do idoso cuidado e a percecdo
de melhoria do seu préprio bem-estar fisico, evidenciando a importancia da aquisicédo de
conhecimento e de desenvolvimento de capacidade promovidos pela intervencéo do EEER
na obtencdo destes ganhos. A evidéncia cientifica corrobora estes resultados,
reconhecendo que a capacitacdo dos Cl é essencial para assumirem as responsabilidades
inerentes ao seu papel com seguranc¢a, melhorando o bem-estar da diade cuidador/pessoa
cuidada (Akgun-Citak et al., 2020; Aksoydan et al., 2019). Assim, depreende-se que a
intervencdo do EEER permitiu obter ganhos na necessidade vivenciada de informagéo e
capacitacdo. A manifestagdo de ganhos no conhecimento e capacidade s&o corroborados

pela melhoria estatisticamente significativa, obtida no fator PA da ESC.

A melhoria da gestdo emocional é corroborada pelos relatos dos cuidadores, onde o
desenvolvimento e implementacéo de estratégias de coping, nomeadamente 0s exercicios
de relaxamento, assumem um papel fulcral. A evidéncia cientifica considera que o ensino
e estimulo do uso de técnicas de relaxamento sdo essenciais para a vivéncia de uma
transi¢do saudavel do familiar para o papel de cuidador (Oliveira & Caldas, 2021). Segundo
Sequeira (2018), o ensino e o treino de estratégias de coping deve ser garantido pelos
profissionais de saude, uma vez que tem um impacto positivo na satisfacdo do cuidador

perante este seu papel.

Os cuidadores reconheceram que a intervencao do EEER permitiu ganhos na necessidade
vivenciada de autocuidado, verbalizando a promocé&o do seu autocuidado, assim como a

valorizagdo do mesmo. Quanto a falta de tempo, identificada qualitativamente como fator
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dificultador do seu autocuidado na avaliacéo inicial, verifica-se nos resultados quantitativos
obtidos na ESC (apéndice 1X), no item 2, que os cuidadores ja ndo se distribuem apenas
pelos scores “muitas vezes” e “quase sempre” como na avaliagao inicial, concentrando-se

maioritariamente nesta fase pdés intervencdo do EEER, no score “as vezes” (75%).

Os Cl também atribuem a intervencao do EEER, a melhoria do seu funcionamento familiar,
percecionando uma melhor comunicacéo, maior apoio familiar e maior partilha e dedicacéo
de tempo a familia. A melhoria do funcionamento familiar é corroborada pelos dados
guantitativos obtidos pela escala APGAR familiar apés a interven¢do do EEER, uma vez
gue o score total da satisfacdo quanto a funcionalidade familiar apresentava inicialmente
uma média de 3,75 * 2,82 e apds a intervencdo uma média de 7,88 + 2,1, observando-se
um score final superior, revelando uma maior satisfacdo dos Cl, sendo este aumento
estatisticamente significativo, pelo que valida a hip6tese levantada: A intervencdo do
EEER, no empoderamento do Cl do idoso dependente no domicilio, melhora a sua

satisfacdo do funcionamento familiar.

De acordo com os pontos de corte estabelecidos por Smilkstein (1978), a maioria dos CI
(62,5%) percecionam uma familia altamente funcional, seguidos de 37,5% que
percecionam uma disfuncionalidade moderada. Nesta avaliagdo final, nenhum cuidador

perceciona uma disfuncionalidade severa.

Estes resultados sé@o corroborados por outros estudos. Na revisdo sistematica da literatura
desenvolvida por Francga et al. (2020), os investigadores concluem que a integracéo do Cl
em programas de intervencdo dirigidos as suas reais necessidades, promove a satisfacdo
das necessidades do cuidador e da pessoa cuidada, a continuidade dos cuidados e uma
maior qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente. A revisdo integrativa da
literatura efetuada por Oliveira e Caldas (2021), considera essencial 0 apoio e capacitacdo
dos ClI, de forma a assumirem as responsabilidades inerentes ao seu papel com seguranga
€ sem prejuizos para a sua saude; o planeamento de acdes em saude dirigidas a familia,
promovendo o desenvolvimento de uma boa dindmica intrafamiliar; a promocdo da
reestruturagédo do cuidado como uma funcéo familiar, contribuindo para a minimizacdo da
sobrecarga e outras repercussdes associadas; 0 apoio aos familiares na restituicdo do
equilibrio psicossocial, nomeadamente a criagcdo de uma rede de suporte social, o ensino

e estimulo do uso de técnicas de relaxamento.

Quanto a sobrecarga do CI, previamente a intervengdo do EEER, verificou-se uma
sobrecarga média de 72,25 + 12,23 enquanto que posteriormente se verificou uma

sobrecarga média bastante inferior, de 50,375 + 10,928, verificando-se uma melhoria
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estatisticamente significativa no score total da ESC e em todos os seus fatores, permitindo
validar as hipo6teses levantadas: A intervencdo do EEER, no empoderamento do Cl do
idoso dependente, melhora a sobrecarga relacionada com o IPC, a sobrecarga relacionada
com a RI, a sobrecarga relacionada com as EC e a sobrecarga relacionada PA. Estes
resultados sdo corroborados por outros estudos, que concluem que a implementacdo de
intervengcdes de Enfermagem sustentadas na identificacdo das necessidades dos
cuidadores e suas dificuldades permite a promocao de um processo de transicao saudavel,

minimizando a sobrecarga do cuidador (Dixe et al., 2019; Oliveira & Caldas, 2021).

3.4.4.Implicacbes da Funcionalidade Familiar e Sobrecarga do Cuidador

No presente estudo verificou-se que ha uma correlagdo muito forte (|r] = 0,75) negativa e
estatisticamente significativa (p menor que 0,05) entre os resultados do APGAR familiar e
os resultados da ESC, quer no momento da avaliagéo inicial quer no momento da avaliacdo
final, o que significa que quanto maior a percecao da funcionalidade familiar, menor sera a
sobrecarga do cuidador, permitindo validar a hipétese: Existe uma correlagdo negativa
significativa entre a satisfagdo com o funcionamento familiar e a sobrecarga dos CI de
idosos dependentes no domicilio. Num outro estudo realizado por Marinho et al. (2022), foi

constatado que a sobrecarga era maior nos cuidadores com familias disfuncionais.

Estas duas variaveis estdo intimamente ligadas no presente estudo, sendo necessarios
outros estudos mais aprofundados para determinar se existe uma relagéo de causalidade

ou outro tipo de relagéo.
3.5. CONCLUSOES DO ESTUDO, LIMITACOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Este estudo teve como principal vantagem, o desenvolvimento de conhecimento em
contexto pratico, uma vez que, para além de ter permitido gerar conhecimento cientifico,
permitiu também obter ganhos em salde na populacdo alvo, assim como a
consciencializagdo dos EEER da ECCI onde decorreu, para esta teméatica. Considera-se
também, que o recurso a uma metodologia mista permitiu um melhor conhecimento das
necessidades do Cl do idoso dependente no domicilio, assim como uma melhor

compreensdo dos ganhos resultantes da intervencdo do EEER no seu empoderamento.

A analise dos resultados obtidos neste estudo e o paralelismo com os resultados de outros
estudos, permite verificar a vivéncia de necessidades pelos Cl de idosos dependentes no

domicilio que impactam na sua sobrecarga, onde o EEER detém um papel de destaque.
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Neste estudo, os Cl sdo adultos e idosos com uma média de idades de 61,13 anos,
casados ou em unidao de facto, maioritariamente do sexo feminino, com baixas
qualificagbes, que co residem com o idoso dependente. Metade s@o conjuges do idoso
dependente, seguidos pelos filhos. Metade estdo desempregados e a outra metade esta
reformada ou com pré-reforma. Trata-se na maioria de pessoas sem experiéncia prévia no
cuidar de pessoas dependentes, prestando cuidados sem terem recebido informacédo e
sem terem sido capacitados para a prestacado desses cuidados. Dedicam entre sete e dez

horas ao cuidar do idoso dependente, sendo que a maioria tem apoio de terceiros.

Nesta investigacéo, foi possivel verificar que os Cl de idosos dependentes no domicilio,
vivenciam a necessidade de apoio familiar e social, de informacéo e capacitacdo, de

autocuidado, de gestdo emocional e de recursos materiais e financeiros.

A necessidade de apoio familiar prende-se com a caréncia de auxilio na prestacdao de
cuidados a pessoa dependente, ao nivel das AIVD do cuidador, assim como na falta de
reconhecimento e valorizagcdo do seu papel. O apoio social no reconhecimento e

valorizagdo deste papel é também uma necessidade vivenciada pelos CI.

A necessidade de informacéo verifica-se quanto a condicao do idoso, prevencéao de quedas
e prevencdo de Ulceras por pressdo. Constata-se a necessidade de capacitacdo para
prestar primeiros socorros, prevenir lesdes musculoesqueléticas e prestar cuidados,

destacando-se os cuidados de higiene, posicionamentos e transferéncias.

A necessidade de autocuidado reflete-se na percecdo de falta de tempo para si e na
priorizacdo da prestacdo de cuidados ao idoso dependente. A necessidade de gestédo
emocional é evidenciada pela vivéncia de emocdes e sentimentos como o choro, a tristeza,
o stress, a falta de aceitacao e o dever de cuidar, este Ultimo condicionando a aceitagédo e

solicitagdo de ajuda de terceiros.

Neste estudo, verifica-se que os Cl de idosos dependentes no domicilio percecionam a
existéncia de disfuncdo no seu seio familiar, com metade a percecionar uma disfuncéo
severa. Experienciam também uma sobrecarga associada ao seu novo papel, sendo que

a grande maioria apresenta uma sobrecarga intensa.

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que a intervencdo do EEER, no
empoderamento do Cl do idoso dependente no domicilio, melhora a sua satisfacdo do
funcionamento familiar, assim como a sobrecarga relacionada com o IPC, com a RI, com
as EC e com a PA. Verificou-se também que os CI atribuem & intervencdo do EEER,
ganhos no seu conhecimento e capacidade, na sua gestdo emocional, no seu autocuidado,

na sua funcionalidade familiar e no bem-estar da diade cuidador/pessoa cuidada.

92



Conclui-se ainda que a satisfacdo quanto a funcionalidade familiar e a sobrecarga do
cuidador estdo correlacionados de forma negativa, sendo necessarios estudos mais

aprofundados para definir se a sua relagéo é de causalidade ou outra.

Considera-se que a integracdo de abordagens qualitativas e quantitativas permitiu obter
uma compreensao mais completa dos ganhos em saude, resultantes da intervencao do
EEER, tendo permitido enriquecer o delineamento da intervengdo desenvolvida, pela
possibilidade de implementacdo e monitorizacdo de um plano dirigido as reais

necessidades do cuidador.

Um estudo desta natureza acarreta implicagcbes abrangentes. Ao aumentar a
consciencializacdo sobre a necessidade de empoderamento dos Cl de idosos dependentes
no domicilio, o estudo permite despertar mudancas na pratica dos EEER, promovendo a
inclusdo do CI ndo s6 como parceiro na continuidade de cuidados, mas como alvo do seu

cuidado.

Considera-se emergente o empoderamento dos Cl, sendo que os EEER a exercerem
funcdes nas ECCI, pela sua proximidade ao contexto real da prestacdo de cuidados e
competéncias acrescidas, tém um papel de destaque na implementacdo de planos
diferenciados que envolvam o idoso cuidado, o Cl e a familia como alvos de cuidados,

atendendo as suas reais necessidades.

Como limitacdes ao estudo, destaca-se a dimenséo da amostra e a técnica amostral, que
nao permitem a generalizacdo dos resultados. Considera-se que um quantitativo maior de
participantes afetos a ECCI de outros contextos geograficos acresceria informacéo, assim

como contributos para a construg&o tedrica em curso.

Visando uma mudanca efetiva que se traduza numa melhoria dos cuidados especializados
pelo EEER neste ambito, considerou-se fundamental a divulgacao da evidéncia cientifica
gerada por esta investigacdo, pelo que se elaborou um artigo a ser submetido na Revista
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo, aguardando-se a sua aprovacédo. Esta revista
encontra-se indexada em varias bases cientificas, garantindo uma divulgacdo nacional e

internacional.

93



CONCLUSAO GERAL



A Enfermagem de Reabilitacdo detém um papel fulcral na promoc¢ao da independéncia, na
maximizacdo da funcionalidade e na reintegracdo social de pessoas com necessidades
especiais ao longo do ciclo de vida, permitindo a vivéncia de transicdes saudaveis e

garantindo a sua qualidade de vida.

Este ENP proporcionou um percurso de aprendizagem e crescimento, pela aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns de especialista no ambito da responsabilidade
profissional, ética e legal, do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, da gestao
dos cuidados e da melhoria continua da qualidade. Este percurso foi também determinante

no desenvolvimento de competéncias especificas enquanto futura EEER.

O decurso deste estagio numa UCC, possibilitou a proximidade com o contexto
sociofamiliar, permitindo potencializar a autonomia da pessoa alvo de cuidados, pela
concecdo e monitorizacdo de planos de intervencdo especializados e individualizados,
ajustados a realidade do seu dia a dia. Este contexto promoveu a génese de programas de
reabilitacdo a pessoa, Cl e familia, garantindo a continuidade de cuidados e a promog¢éao
de uma vivéncia saudavel dos processos de transicdo. Este percurso evidenciou a
importancia do EEER no ambito domiciliar, fazendo a diferenca na vida da pessoa, Cl e

familia pela sua abordagem holistica e diferenciada.

O estudo de investigacdo desenvolvido, permitiu a aquisicdo de competéncias na area da
investigacao, contribuindo simultaneamente para a melhoria da qualidade dos cuidados,
pela producéo de conhecimento gerada. Na sua concretizagdo, a maior dificuldade esteve
relacionada com o tratamento dos dados obtidos, tendo exigido um estudo aprofundado
sobre estatistica descritiva, estatistica inferencial e analise fenomenoldgica. Foi
simultaneamente um desafio que permitiu 0 desenvolvimento de conhecimento neste
ambito, que sera fundamental para trabalhos futuros, dado que esta experiéncia despertou
a vontade de continuar envolvida no ambito da investigacdo, de forma a promover a

exceléncia dos cuidados da ER, sustentados em evidéncia cientifica.

Apesar das limitacdes j& abordadas, este projeto permitiu obter ganhos em salde nos seus
participantes, a sensibilizacao dos enfermeiros da UCC para esta teméatica, acreditando-se
que a divulgacdo deste estudo contribua para a melhoria dos cuidados de ER, para a
visibilidade do papel do EEER, assim como para o despertar de iniciativas que visem

aprofundar os conhecimentos gerados neste trabalho cientifico.
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APGAR Familiar — Versédo portuguesa

Quase Algumas Quase

sempre  vezes nunca
Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha O O O
familia, sempre que alguma coisa me preocupa
Estou satisfeito pela forma como a minha familia O O O
discute assuntos de interesse comum e compartilha
comigo a solucéo do problema
Acho gque a minha familia concorda com o0 meu desejo O O O
de encetar novas atividades ou de modificar o meu
estilo de vida
Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia O O O
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos
(ex. irritacao, pesar e amor)

O O O

Estou satisfeito(a) com o tempo que passo com a

minha familia

Autor: escala criada em 1978 por Smilkstein.

Versao portuguesa por Agostinho e Rebelo (1988).
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Escala de Sobrecarga do Cuidador — Versdo Portuguesa

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Muitas
vezes

Quas

e

sempre

1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que
necessita?

O

O

O

O

O

2. Ja ndo dispde de tempo suficiente para as suas
tarefas?

3. Sente-se tenso quando tem de cuidar do seu
familiar?

4. Sente-se envergonhado pelo comportamento do
seu familiar?

5. Sente-se irritado quando esta junto do seu familiar?

6. A relacdo com familiares e amigos esté afetada de
forma negativa?

7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8. Pensa que o seu familiar depende de si?

9. Sente-se esgotado por estar junto do seu familiar?

10. Cuidar do seu familiar afeta a sua satde?

11. Considera que ndo tem uma vida privada como
desejaria devido ao seu familiar?

12. Pensa que as suas relacbes sociais foram
afetadas negativamente por ter de cuidar do seu
familiar?

O OoooOoOo oo o o 4a

O OoooOoOo oo o o 4a

O OoooOoOo oo o o 4a

O OoooOoOo oo o o 4a

O OoooOoOo oo o o 4a

13. N&o se sente a vontade em convidar amigos para
irem la a casa devido ao seu familiar?

O

O

O

O

O

14. Acredita que o seu familiar espera que cuide dele
como se fosse a Unica pessoa com quem ele pudesse
contar?

O

O

O

O

O

15. Considera que néo dispde de economias
suficientes para cuidar do seu familiar e para o resto
das despesas que tem?

O

O

O

O

O

16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por
muito mais tempo?

17 Sente que perdeu o controle da sua vida depois da
doenca do seu familiar se ter manifestado?

18. Desejaria poder entregar o seu familiar aos
cuidados de outra pessoa?

19 Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o
seu familiar?

20. Pensa que poderia cuidar melhor do seu familiar?

21. Sente que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22. Em geral, sente-se muito sobrecarregado por
cuidar do seu familiar?

Oooo o o o d

Oooo o o o d

Oooo o o o d

Oooo o o o d

Oooo o o o d

Autor: Escala criada em 1980 por Steve Zarit.

Versdo traduzida e validada para a populagdo portuguesa por Carlos Sequeira em 2007.
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Autorizagao utilizagao APGAR familiar =

Eliana Brandaoh h. <elianasofiasilvabrandao@gmail.com> sib,Tdejon.de 20232146 ¢ @ &
para Irebelo »

Exmo Professor Doutor Luis Rebelo,

No &mbito do projeto de investigacéo intitulado "Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio no empoderamento do cuidador informal do idoso dependente no domicilio, desenvolvida no
mesrado em Enfermagem de Reabilitacdo que estou a realizar na Escola Superior de Satide do Insfituto Politécnico de Viana do Castelo, venho pelo presente solicitar autorizac&o para a utilizacéo do instrumento
"APGAR familiar", adaptado para a populacéo porfuguesa. Se possivel, solicito envio da escala e regras de uilizacéo

Agradeco desde ja a sua disponibilidade,
Com os melhores cumprimentos,
Eliana Sofia Silva Brandéo (Enfermeira)

Re.: Autorizacao utilizagao APGAR familiar e decada x

|rebe|o@sapo.pt drebelo@sapo.pt> ter,, 10 de jan. de 2023, 11:28
paramim

Enf Eliana Brandéo
E com satisfacéo que recebi o seu mail & folgo em saber que o Apgar familiar continua a ser uma ferramenta i
Espero que o seu frabalho de investigacéo tenha exito.

Com 0s meus cumprimentos

Luis Rebelo

Re.. Autorizacdo utilizagao APGAR familiar D Gl deentraca » 8
Secretariado Associacao., <secretariaapmgfi@apmgf.pt> @ bdejan.ce0M 159 f @ & i
para mim v

Boa tarde, Senhora Enf® Eliana Brandéo
Apedido do Prof. Doutor Lufs Rebelo enviamos em anexo 0s artigos solicitados
Caso seja de interesse informamos que dispomos para consulta no Centro de Documentaco da APMGF o livro *A Familia em Medicina Geral e Familiar - Conceitos e Préficas” cujo autor é o Prof. Doutor Luis Rebelo.

Com os melhores cumprimentos

Adilia Silva

Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
Rua lvone Silva,Edificio Arcis, n° 6 -16° Andar
1050-124 Lishoa

Portugal

Telf. + 351217 615 250

apmgf

Quatro décadas a0 servigo dos
médicos de familia e da sadde em Portugal
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De: Eliana Brandioh h. <glianasofiasilvabrandao@gmail.com>

Enviada: 7 de janeiro de 2023 19:31
Para: carlossequeira@esenf.pt

Assunto: Autorizagdo para utilizacdo do instrumento: Escala de Sobrecarga do Cuidador

Exmo Professor Doutor Carlos Sequeira,

No dambito do projeto de investigacdo mtitulado "Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitaco no empoderamento do
cuidador informal do idoso dependente no domicilio, desenvolvido no mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo que estou a realizar na
Escola Superior de Saude do Institute Politécnico de Viana do Castelo, venho pelo presente solicitar autorizacéo para a utilizacéo do
instrumento "Escala de sobrecarga do cuidador (ESC)", adaptado para a populagio portuguesa.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade,
Com os melhores cumprimentos,
Eliana Sofia Silva Brandéo (Enfermeira)

Carlos Sequeira & seg,9dejan. 11:08 (haSdias) +ff &
para mim w

Estimada Eliana Brandio,

Informa-se que podera utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populagio Portuguesa, no
seu estudo.

Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentacéo, e, ndo podendo ser utilizado
para fins comerciais.

Envio um documento em anexo que deverd preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizagdo da utilizagio da Escala.

As regras de cotagdo estdo publicadas no livra Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL, em 2010/2018.

https://www.bertrand. pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-sequeira/21325567

https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/al440321

No entanto se persistir qualquer divida ndo hesitern em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira
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\ALOY - o PROXIMIDADY

DECLARACAO

Eu, Catia Patricia Vale dos Santos, declaro para os devidos efeitos, que tomei conheci-
mento e concordo com a realizacao do estudo de investigagao “Papel do Enfermeiro Especi-

alista em Enfermagem de Reabilitagdo no empoderamento do cuidador informal do idoso

dependente no domicilio”, na UCC-em que sou Coordenadora.

Mais declaro que o referido projeto de investigagdao ndo perturbara o normal funcio-

namento da UCC bem como a sua atividade.

“ 12 de Janeiro de 2023

Fétia Santos
pord ora
\UecH inhos
]
Coordenadora
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% REPUBLICA 2 om . :
g‘ pox-l-u(;[n{sn £ . SNS O ARS N(

Projeto / Estudon.® _____ /
Data de Recegdo: /[
PROJECTO DE INVESTIGAGAO B = c:j —_j -
('_ 4///
Identificagdo do(s) investigador(es) do estudo
Nome Completo: i \
| Eliana Sofia Silva Branddo "

‘ Contacto telefénico:

E.Mail:
elianasofiasilvabrandao@gmail.com

Qualificagdo Académica:
Licenciatura Enfermagem

Fungdes que desempenha: Enfermeira

Institui¢do: ACES Cavado Ill — Barcelos/Esposende

Designag¢do do Estudo:
Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do no
| Empoderamento do Cuidador Informal do Idoso Dependente no Domicilio

| Area cientifica em que se enquadra o estudo:
Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

Vigéncia do Estudo (Data de principio e de fim): 10.12.2022 a 31.03.2022

Tipo de andlise (quantitativa, qualitativa): Estudo misto

Palavras - chave: Enfermagem em Reabilitagdo, Cuidador Informal, Idoso
| Dependente, Empoderamento

SN

XIMIDADE
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REPUBLICA =
PORTUGUESA £, SNS piline \RS

SALD

Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranca cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execugdo, bem como a dar feedback do estudo em causa e

suas conclusées ao ACeS (D
Data: 23.11.2022

Assinatura: ===

Projeto / Estudo n

Dota de Recegdo

PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE

Favoravel |7 N&o Favoravel [ |
Data: - eq/.
Assinaturas: 5 /
o — /
/) L ‘;_1 Q) X

DIRETOR EXECUTIVO

ces

Nada a opor a sua réalizagao, s

(Farnando Ferreira)
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SNS

ARS MNORTE
SERNICE) NACY .
nEHE:IEFn: o ' e Tagho egiond

[] ] [x]  oata 2230348

COMUNICACAD INFORMACAD PARECER REFERENCIA: CE/202338
PARA :  CONSELHO DIRET MO

DE .......... COMISSA0 DEETICA

ASSUNTO .: PIl20230007 - Papal do Enfarmaire Espacialista am Enfenmagem
da Reabilitagio no Empoderamento do Culdador Informal do
ko 50 Dapandante no Domicilie

A- ApresentacBo dopedidoem apreciag o

REPUBLICA
PGRTUGUESA

A Comissfo de Efica da Adminisiracso Regional de Sadde do Naorte, |P. recebeuy
o pedido de parecer relalivo ao projelo intilulado ® Papel do Enfermeino
Especialista em Enfermagem de Reabilitfacio no Empoderamenio do Cuidador
Infarmal do ldoso Dependente no Domiclio ®, cujo objeliva consiste em conhecer
o5 confribulos do Enfermeiro Especialisia em Enfermagem de Reabililacso na
capadiacio do cuidador informal do idoso dependenie, no domicllio,

O projelo submetido tem como invesigadora responsdwel a Senhora Enfermeaira
Eliana Scofia Siva Brand&o , no &mbito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacho pela Escola Supeniorde Sadde de Viana do Castelo, sob a anentagho
da Prof® Doutora Andreia Maria Novo Lima, O Estudo decomerd na UCC de
Barcelinhas do ACES Cévado |l - Barcelos/E sposen de,

..
g <2 s P @ sum

B- ldentificagio
metodolbgicas

de questoes com eventuais implicactes éticas ou

Tralase de um esiudo de abordagem mista, do lipo investgacho-acho, Os
paridpantes  deste estudo serdo o3 cuidedores informais, maones de 18 anos &
apds  assinarem o Consenimento informada, de idosos dependentes (idade >= 65
anos e poniuacBo na escala de Barthed

Garanlem  a eguipa de inesliigacho que ao longo deste estudo de investigagio,
s5erd assegurado o principio da minimizacio, procedendo apenas & recobha dos
dados pertinentes @ Emilados a0 que & necessano, alendendo a0s objelivos desie
estudo; a privacidade & a confidencialidsde dos  dados clinicos dos particip antes,
uma vez que o3 dados recolhidos serdo  confidencisis & de uso exclusivo para o
presente estudo. N30 serfo registados  quaisquer dados de identificagio, sando
garantido o anonimaio, Os  questionénos serho codificados; a encriptagho de todos.
of dados recolhidos  no disposilvg de amazenamento, garantindo a prolecho das
chaves de acesso € & destruicho das gravaghes dudio e de todos o3 dados
recolimdos, PO Prazo  maxamo de do2e meses,

C - Conclusho
Reconhecendo & rebevancia do estudo, a Comisaso de Etica da ARSN considers
que esldo assegurados o5 procedimentos que garantem o respeito das normas

éticas relativas & prolecho dos dados pessoais, dos direitos & dos interesses dos
paricpantes, pelo que delibera dar parecer favordvel & realizacho do esuido,

Fua Sarea Catarirg, 1255 4000447 Porta

EXCaR ADD M ATA W DS 14

REUMAC DE 20230029

DELIBERADD AUTORIZAR
20230329

sy

s

\
.

AL

Carles Munes
Prasidente do CD

ﬂw e Chane Coshao

Maria Clara Castro
Wios Presidente do CD

L E—-'LL L".l'\j.l.l e

Paula Duwarin
‘Fagal do CO

-

Telefone: 2204 11000 E-mail; amnf@asnoremirassde pl Yebaite: wwwy o anore minesaade o 112
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A investigadora responsdvel deve comunicar o8 resultados, assim que o estudo
esteja condulde,

Pora, 14 de margo de 2023

| .
e »\ma.z-t::ﬁ mh'm‘“-::

Maria José Femeira Sanios
Presidenie da Comissfo de Efica

Pt Sarta Catadng, 1255 4000447 Poma
Tededone: 220 11000 E-mall: amsndfasnor e mirsad e pl YWebsite: wey & aomie min-aaude o a2
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PLANO DA ATIVIDADE FORMATIVA

Acéo de Formacéao: Transigéo para o Papel de Cuidador Informal

Data 15.03.2023 ‘ Hora ‘ 14h00 Duracdo: 02h
Destinatarios Equipa multidisciplinar da UCC (| R N2 Formandos
Local da Formacdo UCC_ Formador Enfermeira Eliana Brand3o

O aumento do grau de dependéncia da populacdo, em especial da populacdo idosa, origina

a necessidade de cuidados por parte da mesma. Neste contexto, o cuidador informal assume

um papel de relevo, ao garantir a promogdo e manutencdo da qualidade de vida do idoso

dependente nas suas atividades de vida diaria.

Fundamentagdo 3
E importante que a transicdo situacional para o papel de cuidador informal seja vivida de
forma saudavel. Uma vez que, este processo esta repleto de dificuldades, os enfermeiros
detém um papel fulcral, nomeadamente, através da capacita¢do do cuidador informal para o
seu novo papel.
e Analisar e refletir sobre o papel do cuidador informal na ética da parceria de cuidados
e Analisar e refletir sobre as dificuldades/necessidades do cuidador informal e o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e Equipa multidisciplinar
e Analisar e refletir sobre as repercussfes do cuidar
o e Sensibilizar para a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Objetivos Reabilitacdo e Equipa multidisciplinar como fator facilitador da transicdo para o papel
de cuidador
e Promover aadocdo de estratégias promotoras de uma vivéncia transicional saudavel para
o0 papel de cuidador, pelos profissionais da UCC
e Promover o uso de instrumentos de avaliacdo do cuidador
e Envelhecimento e Dependéncia: Desafios em Salde;
e Cuidador Informal: - Determinantes de adocéo do Papel
- Processo de transicéo;
- Dificuldades/Necessidades
sPLc:f;iiTa / - Estratégias de coping

- Repercusses associadas ao cuidar

- Instrumentos de avaliacdo do cuidador

e Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio e Equipa

Multidisciplinar

Metodologias

Expositiva e interativa.
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TRANSICAO DO FAMILIAR
PARA O PAPEL DE CUIDADOR
INFORMAL

Elaborado por: Eliana Sofia Silva Branddo
VIl Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilifacdo

2020

Os idosos, em Portugal, representavam 22,4% do

total da populacdo residente

2021

O indice de envelhecimento era de 182 idosos

para cada 100 jovens

Esperanca meédia de vida 84 anos para as mulheres

81 anos

78 anos para os homens
ECD, 2021)

2019 9.8 anos para as mulheres

Esperanca de vida saudavel aos 65 anos
9.7 anos para os homens

Portugal
Pessoas com 65 ou mais anos

44,6% apresentavam alguma limitagdo
nas atividades de vida didria

18,7% apresentavam limitacoes
severas

( OECD, 2021)
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68% usufruem de
Média da populagéo idosa que recebia cuidados de longa

cuidados de longa duragdo duragéo no domicilio

Portugal VAL

Pessoas com 65 ou mais anos
1.9%

30% usufruem de
cuidados de longa

duragao no domicilio

Papel de exirema importdncia
Prestacao de cuidados ao idoso dependente

Manutengéo da saude e do bem estar do idoso dependente

Promocéo da autonomia e independéncia

Apoios estruturados das organizagdes de saide Pontuais

Garantir a qualidade do desempenho

Preservar a saude e o bem-estar da
diade idoso/cuidador

(Baptista & Perist igante, 2018; OECD, 2

Iniciativa prépria (61%)
Decisao familiar (18%)
Ser a Unica pessoa que podia cuidar (12%)

Solicitagdo da pessoa dependente (6%)

Relagao familiar
Coresidéncia
Género do cuidador e da pessoa a cuidar

Solicitagdo da pessoa dependente

et al. 201 t al, 2019 Nicolau 201 t al., 2022; Sequeira, 2018)|
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Co to de transicao:
Traduz a passagem de uma fase, condi¢do ou estado para outro. Apresenta-se

como um conceito multidimensional, intimamente relacionado com a mudanga,

desenvolvimento, evolugéo e adaptagdo.

Consciencializagao
PROPRIEDADES .
Envolvimento

Mudanga

Processo complexo

Cuidador Pessoa Contexto em que se
dependente desenvolve a relagéo

Problemas relacionais com o idoso
Restricdes sociais

Exigéncias do cuidar

Desenvolvimento
Situacional
Saude-doenca

Organizaciona

(Meleis et al., 2000)

(Meleis et al., 2000; Sequeira, 2018)

indice de avaliagéo das
Reagbes ao cuidar dificuldades do cuidador

Falta de apoio familiar

Falta de apoio profissional

(Sequeira, 2
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Estratégias centradas na prestagéo de cuidados

Estabelecer um programa regular de tarefas e procurar cumpri -lo
Planear com antecedéncia e assim estar preparado
Procurar obter toda a informagéo acerca do problema

Tomar medidas para evitar que os problemas surjam

Acreditar em si proprio e na sua capacidade para lidar com a situagéo

Confiar na sua prépria experiéncia e competéncia

Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar -se nas mais impgrtantes

( Sequeira, 2018)

Percegdes alternativas sobre a situagéo

Pensar que ha sempre alguém que esteja pior
Recordar todos os bons momentos que passou com a pessoa

Pensar que a pessoa de quem cuida nao tem culpa da situagao

Viver um dia de cada vez

Procurar ver o que ha de positivo em cada situagao

Pensar que ninguém tem culpa da situagao

( Sequeira, 2018)

Estratégias centradas no problema

Obter toda a ajuda dos servigos de salide/sociais
Pensar no problema e encontrar uma forma de Ihe dar solugédo

Experimentar varias solugdes até encontrar uma que resulte

Estratégias centradas no cuidador

Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo televisao

Aceitar a situacgao tal como ela é

Manter dominados os seus sentimentos e emogdes

( Sequeira, 2018)
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Estratégias centradas no meio

Conseguir que a familia lhe dé toda a ajuda pratica que puder
Modificar as condigdes da casa de modo a facilitar as coisas
Dedicar-se a coisas que Ihe interessam, para além do cuidar
Reservar algum tempo livre para si

Manter a pessoa de quem cuida tao ativa quanto possivel

( Sequeira, 2018)

Estratégias centradas na partilha do problema

Falar dos seus problemas a alguém em quem confia

Agarrar-se a fortes crengas pessoais ou religiosas

indice de avaliagéo das
estratégias de COPING do
cuidador

( Sequeira, 2018)

Repercussdes no estado de satide Cefaleias, dores musculares,cansago, alteragées de sono,

tristeza, tensdo nervosae irritabilidade

Rendimentos do idoso dependente

Repercussdes econémicas ) .
Encargos ativos com o cuidar

Encargos passivos com o cuidar

Repercussdes sociais

( Sequeira, 2018)
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Criagao de um sentido de vida, Desenvolvimento de novas
sentimentos de realizagéo, competéncias, habilidades,
crescimento pessoal, satisfagdo com retribuicdo de carinho e
o cumprimento do papel, valorizagéo reconhecimento de outras pessoas

social

Avaliacéo das principais fontes de satisfagao

que o cuidador obtém

( Sequeira, 2018)

indice de avaliagéo das dificuldades do cuidador

indice de avaliagéo das estratégias de coping do cuidador

indice de satisfagdo do cuidador

Escala de satisfagdo com o suporte social

Escala de sobrecarga do cuidador Questionario de-avaliagdo da
sobrecarga do cuidador informal

( Sequeira, 2018)

Jogo de tabuleiro
s . .
Cuidadares Permite uma comunicagdo aberta no

sistema familiar
Ferramenta de avaliagao familiar

Intervém nas forgas da familia

Dar
Voz aos
Cuidadores

JOGO

(Fernandes et al., 2018)
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Alaf Meleis destaca o papel fundamental dos enfermeiros como agentes facilitadores do processo
de transicéo vivenciado pelo cuidador, devendo para tal focar a sua pratica nas reais necessidades
do cuidador informal

Alvo de diagnéstico e intervengdo
Cuidadores idosos dependentes pelos profissionais de satude, de forma

multidisciplinar

(Meleis et al., 2000)

Diagnostico:
Enfermeiros » Principais dificuldades
» Capacidade para o desempenho do
papel de cuidador
» Nivel de conhecimentos
» Sobrecarga, satisfagdo e
estratégias de coping

Parceiro de Cuidados

Cuidador Informal E fundamental que seja envolvido no plano de

intervencao da equipa de forma ativa, devendo
também ele ser alvo dos nossos cuidados

( Sequeira, 2018)

Proporcionar conhecimentos sobre a prestagéo de cuidados

Ajudar o cuidador a identificar as principais dificuldades e estratégias para as superar
Ajudar o cuidador a encontrar estratégias que facilitem a prestagdo de cuidados
Orientar para a planificagédo das atividades

Orientar sobre técnicas especificas (banho, posicionamentos,....)

Promover o treino de estratégias especificas

Permitir a verbalizacéo de sentimentos e expetativas

Sensibilizar o cuidador sobre a necessidade de cuidar de si préprio

Promover a adogao de estratégias de coping eficazes

Identificar os elementos da rede disponiveis para o apoio e tipo de apoio

Implicar a familia na prestagdo de cuidados, sensibilizando o cuidador a aceitar o apoio familiar

Ajudar o cuidador a aceitar que a sobrecarga pode ocorrer naturalmente

(Dixe e Querido, 2020; Oliveira & Caldas, 2021; Sequeira, 2018)
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TRANSICAO PARA O PAPEL DE
CUIDADOR INFORMAL

Obrigada a todyﬁp/elu vossa presenga
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APENDICE Ill - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DE CARACTERIZACAO DO
CUIDADOR INFORMAL
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Cadigo:

CARACTERIZAQAO DO CUIDADOR INFORMAL
1. Idade: anos
2. Género: 1 JFeminino ; [OMasculino 3 [JOutro: (Indique se o desejar)

3. Estado civil: 1[0 Solteiro/a
,[1 Casado/a ou em unido de facto
s[] Vilavo/a

[0 Separado/a ou divorciado/a

4. Habilitagdes literarias: 1[1 Sem escolaridade
-[] 1° ciclo do Ensino Bésico (4° ano)
s[1 2° ciclo do Ensino Béasico (6° ano)
4 3° ciclo do Ensino Basico (9° ano)
sl Ensino secundario (12° ano)
sL] Ensino superior

;[0 Outro. Qual? (especifique)

5. Situac&o Profissional: 1 [1 Tem um emprego
2[] Esta desempregado/a
s[] E estudante
4[] Estéa reformado/a ou com pré-reforma
s[0 Ocupa-se de tarefas domésticas
s[] Esta de baixa médica
7[0 Outro. Qual?

6. Grau de parentesco com o idoso dependente: ;[] Mae ou Pai
J1 Coénjuge ou companheiro/a
d1 Filho/a
40 Irméo/a
sL] Genro/nora
s[] Amigo/a
z[J Outro. Qual?

7. Vive com o idoso dependente? ;[1Sim  ,[] N&o

8. Ha quanto tempo cuida desta pessoa? anos meses
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9. Tem apoio de alguma pessoa ou instituicdo (por exemplo, servico de apoio domiciliario),
na prestacdo de cuidados? ; [JSim. Quem?

2DN§O

10. E a primeira vez que cuida de uma pessoa dependente? ;[1Sim  »[]1Né&o

11. Recebeu formagéo ou ensinos sobre como cuidar de uma pessoa dependente?
i Sim
.[IN&o

Se sim, especifique
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APENDICE IV — CONSISTENCIA INTERNA DA ESCALA DE SOBRECARGA DO
CUIDADOR
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Recolha de Dados
Pré Intervencgéo do

Recolha de Dados
P6s Intervencdo do

EEER EEER
Itens a se o item for a se o item for
excluido excluido
1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que 0.933 0.942
necessita?
2. Ja ndo dispde de tempo suficiente para as suas 0.932 0.939
tarefas?
3. Sente-se tenso quando tem de cuidar do seu 0.932 0.935
familiar?
4. Sente-se envergonhado pelo comportamento do 0.933 0.942
seu familiar?
5. Sente-se irritado quando esta junto do seu familiar? 0.932 0.936
6. A relacdo com familiares e amigos esté afetada de 0.929 0.937
forma negativa?
7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 0.935 0.942
8. Pensa que o seu familiar depende de si? 0.935 0.942
9. Sente-se esgotado por estar junto do seu familiar? 0.930 0.938
10. Cuidar do seu familiar afeta a sua saude? 0.934 0.939
11. Considera que ndo tem uma vida privada como 0.931 0.939
desejaria devido ao seu familiar?
12. Pensa que as suas relagbes sociais foram 0.930 0.940
afetadas negativamente por ter de cuidar do seu
familiar?
13. Nao se sente a vontade em convidar amigos para 0.932 0.937
irem a sua casa devido ao seu familiar?
14. Acredita que o seu familiar espera que cuide dele 0.933 0.941
como se fosse a Unica pessoa com quem ele pudesse
contar?
15. Considera que néo dispbe de economias 0.933 0.941
suficientes para cuidar do seu familiar e para o resto
das despesas que tem?
16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por 0.927 0.934
muito mais tempo?
17. Sente que perdeu o controlo da sua vida depois de 0.935 0.939
a doenca do seu familiar se ter manifestado?
18.Desejaria poder entregar o seu familiar aos 0.934 0.941
cuidados de outra pessoa?
19. Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com 0.930 0.939
o seu familiar?
20. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? 0.932 0.941
21. Pensa que poderia cuidar melhor do seu familiar? 0.933 0.941
22. Em geral, sente-se muito sobrecarregado por 0.934 0.935

cuidar do seu familiar?

Escala Global:
a=0.935

Escala Global:
a=0.942
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APENDICE V — GUIAO DAS ENTREVISTAS
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Guiao da Entrevista Inicial

Que necessidades, decorrentes do seu papel de cuidador, considera ter?

Como se sente relativamente ao seu papel de cuidador?

Considera que teve a informacdo necessaria para cuidar de uma pessoa

dependente?

Como descreve 0 apoio que tem?

O que faz para cuidar de si?

Guiao da Entrevista Final

Enguanto cuidador de uma pessoa dependente, que significado teve a intervencdo

do EEER na satisfacdo das suas necessidades?

Que mudangas ocorreram com esta intervengao?
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APENDICE VI — CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se achar que algo estaincorreto ou
gue nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo:

Empoderamento do Cuidador Informal do ldoso Dependente no Domicilio: Papel do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Enquadramento:

Este estudo surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Saude de Viana do Castelo e tem como objetivo geral: descrever os ganhos
em saude no empoderamento do cuidador informal do idoso dependente no domicilio,

resultantes da intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Explicacdo do estudo:

A participacdo neste estudo pressupbe o preenchimento de um questionario de
caracterizacdo sociodemografica, de avaliacdo do grau de satisfacdo quanto ao
funcionamento familiar e do nivel de sobrecarga do cuidador informal, assim como
responder a uma entrevista inicial que pretende identificar as necessidades do cuidador
informal do idoso dependente no domicilio. Apés a identificacdo das necessidades, seréo
levantados os diagnésticos e respetivas intervencdes, dando origem a um plano de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo individualizado que sera discutido consigo, e
posteriormente implementado em contexto domiciliario, visando o empoderamento do
cuidador informal. Para tal, prevéem-se duas sessdes semanais integradas nas visitas
domiciliarias, durante oito semanas. Duas semanas ap0s a participacdo neste programa
de Enfermagem de Reabilitacdo, pressupde o preenchimento de um questionario que visa
avaliar novamente o grau de satisfacdo quanto ao funcionamento familiar e o nivel de
sobrecarga do cuidador informal, assim como responder a uma entrevista final que visa

conhecer o significado atribuido pelo cuidador informal, quanto a satisfacdo das

necessidades vivenciadas, com a intervencéo do EEER.
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Condicbes:

A participacdo neste estudo de investigacdo é totalmente voluntaria e, caso nao aceite
participar, ndo havera qualquer prejuizo para si. O estudo mereceu parecer favoravel da

Comisséo de Etica para a Satude da ARS Norte.

Confidencialidade e anonimato:

Os dados recolhidos séo confidenciais e de uso exclusivo para o presente estudo. N&o

serdo registados quaisquer dados de identificacdo, sendo-lhe garantido o anonimato.

Obrigada pela sua participagéo neste estudo,

Eliana Sofia Silva Branddo, Enfermeira, Estudante do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo.

Contacto telef()nico:- endereco eletronico: elinasofiasilvabrandao@gmail.com

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacéo dos dados que de forma
voluntéria forneco, confiando que apenas seréo utilizados para esta investigagdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me s&o dadas pela investigadora.

N O . oot e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINAIUIA: ... oot e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e
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APENDICE VIl - PLANOS INDIVIDUAIS DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO
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Plano Individual de Intervencdo do EEER — Cuidador Informal 1

SessoOes Diagnosticos Intervencdes Observagdes
Sessdo | Processo familiar comprometido ¢ Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
1 e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia
« Otimizar comunicac&o Desafio familiar proposto:
« Otimizar processo familiar Reverem juntos os albuns de familia
¢ Negociar o processo familiar
Sesséo Processo familiar comprometido o Avaliar processo familiar - Realizaram o desafio familiar proposto na sesséo
2 o Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes anterior
. Incent!var 0 apoio /.suporte da falin.lha Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
e Incentivar o envolvimento da familia
e Otimizar comunicag@o Desafio proposto:
e Otimizar processo familiar Substituir o Cl numa tarefa: lavar a loiga do jantar
e Negociar o processo familiar [netos]
Sesséo Stress do prestador de cuidados o Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta - Realizaram o desafio familiar proposto na sessao
3 presente, em grau reduzido e Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de satde anterior
e Incentivar a comunicacéo de emogoes
Potencial para melhorar o . Ingentivar (o] envolvimentp da familia ) ) .
A e Orientar prestador de cuidados para o servigo social [adaptagdo da casa de banho]
conhecimento do prestador de e Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade
cuidados para gerir stress  Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados
o Instruir o prestador de cuidados para tomar conta
o Instruir técnica de relaxamento
e Treinar técnica de relaxamento
e Planear técnica de relaxamento
Sesséo e Executar técnica de relaxamento ->Cl e filha realizaram exercicios de relaxamento
4 e Treinar técnica de relaxamento 1x/dia
o Instruir exercicios de alongamento
e Treinar exercicios de alongamento
e Planear exercicios de alongamento
Potencial para melhorar a capacidade e Instruir o prestador de cuidados a transferir - Enfase na adogao de posturas ergonémicas
do prestador de cuidados para e Treinar o prestador de cuidados a transferir
transferir o Assistir a identificar condi¢des de risco para a queda
Potencial para melhorar o . Ensingr o prestador de cgidados sobre pr.evengéo de quedas
conhecimento do prestador de o Instruir o prestador de cuidados a prevenir a queda
cuidados sobre prevencéo de queda
Sessdo e Executar técnica de relaxamento - Potencial para melhorar a capacidade do
5 « Executar exercicios de alongamento prestador de cuidados para transferir

Instruir exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir

Treinar o prestador de cuidados a transferir

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencgéo de queda

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencéo de queda

- Enfase na adogao de posturas ergonémicas
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- Potencial para melhorar a capacidade do
prestador de cuidados para posicionar

Sesséo e Executar técnica de relaxamento
6 o Executar exercicios de alongamento
e Instruir exercicios de alongamento > Capacidade do prestador de cuidados para
e Treinar exercicios de alongamento transferir
o Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir
o Instruir o prestador de cuidados para posicionar - Enfase na adogéo de posturas ergonémicas
Potencial para melhorar a capacidade e Treinar o prestador de cuidados a posicionar
do prestador de cuidados para ->Potencial para melhorar o conhecimento do
posicionar prestador de cuidados sobre prevencgédo de Ulcera
de presséo
>Potencial para melhorar a capacidade do
prestador de cuidados para prevenir Ulcera de
pressédo
Sesséo e Executar técnica de relaxamento
6 * Executar exercicios de alongamento - Potencial para melhorar a capacidade do
e Treinar exercicios de alongamento prestador de cuidados para posicionar
e Avaliar capacidade do prestador de cuidados para posicionar
) e Treinar o prestador de cuidados a posicionar
Potenugl para melhorar o e Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos de prevencéo de Ulcera de presséo
conhecimento do prestador de : ) = . <
cuidados sobre prevencao de Glcera . Ens!nar o prestador de cu!dados sobre p.rev_en(;aCT de Ulcera de p~ressao
de press&o . Ensmgr o prestador de ct_udados sobre sinais de L_chera. _de presséo )
o Instruir o prestador de cuidados sobre o uso de dispositivos de preven¢éo de Ulcera de presséo
Potencial para melhorar a capacidade e Treinar o prestador de cuidados no uso de dispositivos de prevencéo de Ulcera de presséo
do prestador de cuidados para prevenir
Ulcera de pressédo
Sessdo e Executar técnica de relaxamento ~ Capacidade do prestador de cuidados para
7 » Executar exercicios de alongamento posicionar
« Avaliar capacidade do prestador de cuidados para posicionar - Conhecimento do prestador de cuidados sobre
o Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencgéo de Ulcera de pressdo prevencéo de Ulcera de presséo
« Treinar o prestador de cuidados no uso de dispositivos de prevencéo de Ulcera de presséo > Potencial para melhorar a capacidade do
prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera
Potencial para melhorar o de presséo
conhecimento do prestador de « Ensinar o prestador de cuidados a gerir a convulsdo
cuidados sobre prevencao de « Ensinar o prestador de cuidados sobre convulsio
convuls&o e Ensinar o prestador de cuidados sobre preveng&o da convuls&o
Sesséo « Executar técnica de relaxamento
8 o Executar exercicios de alongamento

Avaliar capacidade do prestador de cuidados sobre prevencédo de Ulcera de pressédo
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo de convulséo

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencéo de Ulcera de pressdo

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencéo de convulsdo
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Plano Individual de Intervencéo do EEER — Cuidador Informal 2

Sessfes Diagnésticos Intervencoes Observagdes
Sesséo 1 Processo familiar comprometido o Avaliar processo familiar Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
* Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia
e Otimizar comunicagéo
 Otimizar processo familiar Desafio proposto:
« Negociar o processo familiar Reverem juntos um album de familia
Sesséo Processo familiar comprometido o Avaliar processo familiar - Realizaram o desafio proposto na sessédo anterior
2 * Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
e Otimizar comunicagéo .
e Otimizar processo familiar Mmm: o . .
« Negociar o processo familiar A fllhale genro substltU|rem a Cl no Domingo a tarde
e a Cl ir lanchar com o filho e netos
Sessdo Stress do prestador de cuidados | e Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta
3 presente, em grau elevado : ::ggg::z: ?) Z?WmOL;cilr‘;E:frig ?jz feanr:]c:,ﬁzes - Realizaram o desafio familiar proposto na sessdo
Potencial ~ para  melhorar 0 | o Enpsinar sobre o papel de prestador de cuidados anterior
conhecimento do prestador de | e Instruir o prestador de cuidados para tomar conta
cuidados para gerir stress o Instruir técnica de relaxamento
e Treinar técnica de relaxamento
e Planear técnica de relaxamento
Sesséo e Executar técnica de relaxamento - Cuidadora realizou técnica de relaxamento ao
4 e Treinar técnica de relaxamento

Tristeza

Coping comprometido
Potencial para melhorar

conhecimento sobre estratégias de

coping

Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogoes
Incentivar interacéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisé@o

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicagao

deitar
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Sessdo 5

Crenga dificultadora

Autocuidado: Atividade Recreativa
comprometido

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Avaliar tristeza

Avaliar coping

Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping
Escutar

Incentivar a comunicagao de emogdes
Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Otimizar comunicacéo

Encorajar expresséo de crencas

Ensinar sobre crenca [dever exclusivo de prestacdo de cuidados]
Otimizar as crengas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa

Ensinar sobre atividade recreativa

Ensinar sobre recursos da comunidade

Incentivar iniciativa

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Incentivar tomada de decis&o

Planear atividades de lazer

- Tristeza

- Coping comprometido

-> Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de coping

-> Desafio proposto: caminhada de 30 min com a
vizinha (proposta ja realizada a Cl pela vizinha)

Sesséo 6

Executar técnica de relaxamento

Avaliar tristeza

Avaliar coping

Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping
Avaliar autocuidado: atividade recreativa
Avaliar crenca

Escutar

Incentivar a comunicagao de emogdes
Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia

Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping

Otimizar comunicagéo

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

- Caminhada proposta ja planeada

- Tristeza

- Coping comprometido

- Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de coping

- Autocuidado: atividade recreativa comprometido
- Crenga dificultadora

Sessdo 7

Executar técnica de relaxamento

Avaliar tristeza

Avaliar coping

Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping

Avaliar crenca
Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Encorajar expressédo de crengas
Ensinar sobre crenga [dever exclusivo de prestacio de cuidados]

-Realizou caminhada com a vizinha e ja planeou
uma outra caminhada (renitente em continuar), no
domingo foi almogar a casa do filho

->Sem tristeza
->Sem coping comprometido
->Conhecimento sobre estratégias de coping
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Otimizar as crengas

Incentivar iniciativa

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Incentivar tomada de decisdo

- Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Crenga dificultadora

Sessédo 8

Executar técnica de relaxamento
Avaliar crenca
Avaliar autocuidado: atividade recreativa

“Realizou segunda caminhada planeada com a
vizinha e j& se comprometeram a continuar
(2x/semana)

- Sem crenca dificultadora
>Sem autocuidado: atividade recreativa
comprometido
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Plano Individual de Intervenc¢éo do EEER — Cuidador Informal 3

SessoOes

Diagnoésticos

Intervencdes

Observagdes

Sesséo 1

Processo familiar comprometido

Avaliar processo familiar

Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Otimizar comunicagéo

Otimizar processo familiar

Negociar o processo familiar

Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”

Desafio proposto:
Marido arrumar a cozinha a noite

Sesséo 2

Processo familiar comprometido

Avaliar processo familiar

Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Otimizar comunicagéo

Otimizar processo familiar

Negociar o processo familiar

-> Realizaram o desafio proposto na sessédo anterior,
embora a Cl tenha colaborado

Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”

Desafio proposto:
Marido cozinhar no sabado

Sesséo 3

Stress do prestador de cuidados

presente, em grau elevado

Potencial para  melhorar
conhecimento do prestador
cuidados para gerir stress

de

Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta

Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de saude
Incentivar a comunicagao de emogdes

Incentivar o envolvimento da familia

Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade
Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados

Instruir o prestador de cuidados para tomar conta

Instruir técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Planear técnica de relaxamento

- Realizaram o desafio proposto na sesséo anterior

Sessédo 4

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador de
cuidados para transferir

Potencial para  melhorar
conhecimento do prestador
cuidados sobre prevengao
queda

de
de

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Instruir exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento
Planear exercicios de alongamento

->Cl realizou exercicios de relaxamento 2 a 3
vezes/dia

Instruir o prestador de cuidados a transferir
Treinar o prestador de cuidados a transferir

Assistir a identificar condigdes de risco para a queda
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengdo de quedas
Instruir o prestador de cuidados a prevenir a queda

- Enfase na adogdo de posturas ergonémicas

Sesséo 5

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Executar exercicios de alongamento
Instruir exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento
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Tristeza

Coping comprometido

Potencial para melhorar
conhecimento sobre estratégias
de coping

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencgédo de quedas
Instruir o prestador de cuidados a transferir

Treinar o prestador de cuidados a transferir

Escutar

Incentivar a comunicagao de emogdes
Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de deciséo

Otimizar comunicacéo

-> Potencial para melhorar a capacidade do prestador
de cuidados para transferir

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencao de quedas

Sesséo 5

Crenga dificultadora

Autocuidado: atividade recreativa

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento

o Executar exercicios de alongamento
e Treinar exercicios de alongamento

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir
Avaliar tristeza
Avaliar coping

Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping
Escutar

Incentivar a comunicagao de emogdes
Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de deciséo

Planear atividades de lazer

- Potencial para melhorar capacidade do prestador
de cuidados para transferir

-> Tristeza
->Coping comprometido
->Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de coping

Encorajar expressédo de crengas

Ensinar sobre crenga [priorizagdo dos cuidados ao idoso, desvalorizando o seu proprio
autocuidado)

Otimizar as crengas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa
Ensinar sobre atividade recreativa

Ensinar sobre recursos da comunidade
Incentivar iniciativa

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Incentivar tomada de decisdo

Planear atividades de lazer

Atividade escolhida: Caminhada com o marido no
domingo
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Sesséo 6

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir
Avaliar tristeza
Avaliar coping

Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping

Avaliar autocuidado: atividade recreativa
Escutar

Incentivar a comunicagao de emogdes
Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Incentivar tomada de deciséo

Planear atividades de lazer

Atividade realizada por insisténcia do marido

- Capacidade do prestador de cuidados para

transferir

- Tristeza

-> Coping comprometido

-> Conhecimento sobre estratégias de coping

-> Autocuidado: atividade recreativa comprometido

Sesséo 7

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Executar exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento
Avaliar tristeza

Avaliar coping

Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de deciséo

Ensinar sobre coping

Incentivar tomada de deciséo

Planear atividades de lazer

- Fez nova caminhada com o marido

- Sem tristeza
->Coping comprometido
-> Autocuidado: atividade recreativa comprometido

Sesséo 8

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento
Avaliar coping

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

->Fez nova caminhada com o marido

->Sem coping comprometido
->Sem autocuidado: atividade recreati
comprometido

iva
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Plano Individual de Intervenc&o do EEER — Cuidador Informal 4

Sessfes Diagnosticos Intervencdes Observagdes
Sesséo 1 | Processo familiar | e Avaliar processo familiar Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
comprometido * Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia
e Otimizar comunicagéo
« Otimizar processo familiar Desafio proposto: )
« Negociar o processo familiar Reverem juntos os albuns de familia
Sessdo 2 | Processo familiar | e Avaliar processo familiar - Realizaram o desafio proposto na sesséo anterior
comprometido e Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes B . N
. . P Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador
e Incentivar o apoio / suporte da familia
¢ Incentivar o envolvimento da familia Desafio proposto:
e Otimizar comunicagéo Verem uma série juntos a noite
e Otimizar processo familiar
e Negociar o processo familiar
Sessdo 3 | Stress do prestador de Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta - Realizaram o desafio proposto na sesséo anterior

cuidados presente, em grau
elevado

Potencial para melhorar o
conhecimento do prestador
de cuidados para gerir stress

Papel de prestador de
cuidados comprometido

Potencial do prestador de
cuidados para tomar conta,
em grau moderado

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

Potencial do prestador de
cuidados para  melhorar
capacidade para posicionar

Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de saude
Incentivar a comunicagao de emogdes

Incentivar o envolvimento da familia

Orientar prestador de cuidados para o servigo social
Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade
Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados

Instruir o prestador de cuidados para tomar conta

Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta
Encorajar a expressdo de medos

Encorajar a requerer informacéo

Encorajar a usar os servi¢cos da comunidade

Encorajar agédo

Encorajar expresséao de crengas

Encorajar interagéo de papéis

Encorajar tomada de decisao

Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptagcdo
Incentivar envolvimento do prestador de cuidados
Incentivar o prestador de cuidados a tomar conta

Ensinar sobre condi¢éo do doente

Instruir o prestador de cuidados a trocar fralda

Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o posicionar-se
Instruir o prestador de cuidados para posicionar
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Sesséo 4

Tristeza

Coping comprometido
Potencial para melhorar
conhecimento sobre
estratégias de coping

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para posicionar
Incentivar a comunicagao de emogdes

Incentivar o envolvimento da familia

Instruir o prestador de cuidados para tomar conta

Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta
Encorajar a expresséo de medos

Encorajar a requerer informacéo

Encorajar agéo

Encorajar expresséo de crencas

Encorajar interacéo de papéis

Encorajar tomada de decisdo

Incentivar envolvimento do prestador de cuidados

Incentivar o prestador de cuidados a tomar conta

Ensinar sobre condicédo do doente

Treinar o prestador de cuidados a trocar fralda

Treinar o prestador de cuidados para posicionar

Instruir técnica de relaxamento
Planear técnica de relaxamento
Instruir exercicios de alongamento
Planear exercicios de alongamento

Escutar

Incentivar a comunicagao de emogoes
Incentivar interacao social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de deciséo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de deciséo
Otimizar comunicagao

- Papel de prestador de cuidados comprometido

-> Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar contar

- Potencial do prestador de cuidados para melhorar
capacidade para posicionar

Sesséo 5
e
Sesséo 6

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Instruir exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para posicionar
Avaliar tristeza

Avaliar coping

Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping

Incentivar a comunicagao de emogdes

Incentivar o envolvimento da familia

Instruir o prestador de cuidados para tomar conta

Encorajar a expressao de medos

- Papel de prestador de cuidados comprometido

- Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar contar

- Potencial do prestador de cuidados para melhorar
capacidade para posicionar

-> Tristeza

- Coping comprometido

- Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de coping

—>Potencial para melhorar o conhecimento do
prestador de cuidados sobre prevencgéo de Ulcera de
pressédo

—>Potencial para melhorar a capacidade do prestador de

cuidados para prevenir Ulcera de presséo
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Potencial para melhorar o
conhecimento do prestador
de cuidados sobre prevengdo
de Ulcera de presséao
Potencial para melhorar a
capacidade do prestador de
cuidados para prevenir Glcera

de pressédo

Incentivar envolvimento do prestador de cuidados
Incentivar o prestador de cuidados a tomar conta
Treinar o prestador de cuidados a trocar fralda
Treinar o prestador de cuidados para posicionar
Escutar

Incentivar a comunicagao de emogdes

Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping

Incentivar tomada de deciséo

Otimizar comunicac&o

Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos de prevencéo de Ulcera de pressédo
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencgéo de Ulcera de presséo
Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de Ulcera de pressdo

Instruir o prestador de cuidados sobre o uso de dispositivos de prevengdo de Ulcera de

presséo

Treinar o prestador de cuidados no uso de dispositivos de prevencgéo de Ulcera de pressédo

Sesséo 7 e Executar técnica de relaxamento
* 'IE'relnar tecmca,dle recl'axalmento ->Sem papel de prestador de cuidados comprometido
* Executar exerciclos de alongamento ->Capacidade do prestador de cuidados para tomar
e Treinar exercicios de alongamento
. ) conta
o Avaliar papel de prestador de cuidados . )
. . . —>Potencial do prestador de cuidados para tomar conta,
o Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta mar levad
o Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta €m grau elevado ) -
e Avaliar capacidade do prestador de cuidados para posicionar QCapac!dade do prestador de cuidados para posicionar
o Avaliar tristeza ~>Sem tristeza _
« Avaliar coping - Coping comprometido
o Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping ->Conhecimento sobre estratégias de coping
e Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de pressdo —>Conhecimento do prestador de cuidados sobre
e Avaliar capacidade do prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de presséo prevencéo de Ulceras de presséo
e Ensinar sobre coping >Capacidade do prestador de cuidados sobre
* Incentivar tomada de deciséo prevencgo de Ulcera de press&o
e Otimizar comunicagéo
Sesséo 8 Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento
Executar exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento
Avaliar coping

->Sem coping comprometido
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Plano Individual de Interveng&o do EEER — Cuidador Informal 5

SessfOes Diagnésticos Intervencdes Observagdes
Sessédo 1 Processo familiar | e Avaliar processo familiar Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
comprometido « Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia
e Otimizar comunicag&o
« Otimizar processo familiar Desafio proposto: i
« Negociar o processo familiar Reverem juntos os albuns de familia
Sesséo 2 Processo familiar | e Avaliar processo familiar - Realizaram o desafio proposto na sesséo anterior
comprometido « Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes B . Y
. . P Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia Desafio proposto:
e Otimizar comunicag&o Substituir o Cl numa tarefa: lavar a loica a noite (marido
e Otimizar processo familiar e filho)
¢ Negociar o processo familiar
Sessdo 3 Stress do prestador de e Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta - Realizaram o desafio familiar proposto na sesséo

cuidados presente, em
grau reduzido

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
para gerir stress

Papel de prestador de
cuidados comprometido

Potencial do prestador de
cuidados para tomar conta,
em grau moderado

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para tomar
conta

Coping comprometido

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
estratégias de coping

Crenga dificultadora

Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de satude
Incentivar a comunicagdo de emogdes

Incentivar o envolvimento da familia

Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados

Instruir o prestador de cuidados para tomar conta
Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta
Encorajar a expressdo de medos

Encorajar a requerer informagéo

Encorajar acéo

Encorajar expresséo de crencas

Encorajar interagdo de papéis

Encorajar tomada de decis&o

Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptacéo
Incentivar envolvimento do prestador de cuidados
Incentivar o prestador de cuidados a tomar conta

o Instruir técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

e Planear técnica de relaxamento

Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de decisdo
Otimizar comunicag&o

anterior
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Autocuidado: atividade
recreativa comprometido

Encorajar expresséo de crencas

Ensinar sobre crenca [dever exclusivo da prestacao de cuidados]
Otimizar as crencas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa

Ensinar sobre atividade recreativa

Ensinar sobre recursos da comunidade

Incentivar iniciativa

e Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Planear atividades de lazer

Desafio proposto: Ir a praia com o marido e filho no
domingo a tarde

Sesséo 4

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para tomar
conta

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Instruir exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Planear exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

e Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interagédo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de deciséo
Otimizar comunicagéo

Incentivar tomada de deciséo
Otimizar comunicagéo

Encorajar expressao de crencas

Ensinar sobre crenca [priorizacdo dos cuidados ao idoso, desvalorizando o seu proprio

autocuidado]
Otimizar as crencas
Assistir no autocuidado: atividade recreativa

e Ensinar sobre atividade recreativa

Incentivar iniciativa
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Planear atividades de lazer

Realizaram desafio proposto na sesséo anterior

->Papel de prestador de cuidados comprometido
—>Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

->Coping comprometido

->Potencial para melhorar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre coping

-Crenga dificultadora

-Autocuidado: atividade recreativa comprometido
-Crenga dificultadora
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Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para transferir

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
sobre prevencéo de queda

Instruir o prestador de cuidados a transferir
Treinar o prestador de cuidados a transferir

Assistir a identificar condigbes de risco para a queda
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo de quedas
Instruir o prestador de cuidados a prevenir a queda

- Enfase na adogéo de posturas ergonémicas
- Realizados ensinos sobre atuagdo em caso de queda

Sessédo 5

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para assistir a
alimentar-se

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo de queda
Treinar o prestador de cuidados a transferir

Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenga dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes

Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Apoiar na tomada de deciséo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping

Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicag&o

Assistir no alimentar-se

Ensinar o prestador de cuidados sobre alimentagéo

Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos para o alimentar-se [talheres de cabo
grosso]

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencao da aspiracdo

Instruir o prestador de cuidados para assistir no alimentar-se

->Papel de prestador de cuidados comprometido
->Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

- Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados para transferir

->Conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencao de quedas

->Coping comprometido

->Potencial para melhorar conhecimento do prestador
de cuidados sobre estratégias de coping
—>Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Crenga dificultadora

->Realizados ensinos sobre desobstrugdo da via aérea
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Sesséo 6

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir
Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Escutar

Incentivar a comunicacdo de emogdes

Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Ensinar sobre coping

Treinar o prestador de cuidados a transferir

Ensinar o prestador de cuidados sobre alimentagdo

Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos para o alimentar-se [talheres de cabo
grosso]

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencao da aspiragao
Instruir o prestador de cuidados para assistir no alimentar-se

->Papel de prestador de cuidados comprometido
->Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

->Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados para transferir

->Coping comprometido

—>Conhecimento do prestador de cuidados sobre
estratégias de coping

->Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Crenga dificultadora

->Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados para transferir

—>Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para assistir a alimentar-se

>Capacitacdo do prestador de cuidados para
desobstrucéo da via aérea

Sessdo 7

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir
Avaliar crenga dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

->Sem papel de prestador de cuidados comprometido
-Capacidade do prestador de cuidados para tomar
conta

- Capacidade do prestador de cuidados para transferir
->Coping comprometido

->Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Crengca dificultadora

Sessdo 8

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

->Sem Coping comprometido
->Sem Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Sem Crenca dificultadora
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Plano Individual de Intervencgéo do EEER — Cuidador Informal 6

SessoOes Diagnosticos Intervencdes Observagdes
Sessédo 1 Processo familiar | e Avaliar processo familiar Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
comprometido « Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
¢ Incentivar o envolvimento da familia
e Otimizar comunicagao
« Otimizar processo familiar Desafio proposto:
« Negociar o processo familiar Reverem juntos um album de familia
Sesséo 2 Processo familiar | e Avaliar processo familiar - Realizaram o desafio proposto na sesséo anterior
comprometido « Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes )
) . I Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia Desafio proposto:
¢ Otimizar comunicag&o Genro levar e ir buscar a Cl a missa no domingo
e Otimizar processo familiar
¢ Negociar o processo familiar
Sesséo 3 Stress do prestador de e Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta - Realizaram o desafio familiar proposto na sesséo

cuidados presente, em
grau reduzido

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
para gerir stress

Papel de prestador de
cuidados comprometido

Potencial do prestador de
cuidados para tomar conta,
em grau moderado

Coping comprometido

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
estratégias de coping

Crenga dificultadora

Autocuidado: atividade
recreativa comprometido

Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de saide
Incentivar a comunicagao de emogdes

Incentivar o envolvimento da familia

Instruir o prestador de cuidados para tomar conta
Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados
Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta
Encorajar a requerer informacéo

Encorajar agéo

Encorajar expressao de crengas

Encorajar interagdo de papéis

Encorajar tomada de decis&o

Escutar

Incentivar a comunicagao de emogdes

Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping

Incentivar tomada de deciséo

Otimizar comunicagéo

Encorajar expressao de crencas

Ensinar sobre crenca [priorizacdo dos cuidados ao idoso, desvalorizando o seu proprio

autocuidado]

Otimizar as crencas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa
Ensinar sobre atividade recreativa

anterior (apesar de alguma reniténcia da Cl)
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Ensinar sobre recursos da comunidade
Incentivar iniciativa

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Planear atividades de lazer

Instruir técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Planear técnica de relaxamento

Sesséo 4

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
sobre prevengéo de Ulcera
de pressao

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para prevenir
Ulcera de presséo

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Instruir exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Planear exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidado

Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenga dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Instruir o prestador de cuidados para tomar conta
Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados
Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta
Escutar

Incentivar a comunicagio de emogdes

Incentivar interagédo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping

Incentivar tomada de decisdo

Encorajar expressao de crencas

Ensinar sobre crenca [priorizacdo dos cuidados ao idoso, desvalorizando o seu proprio
autocuidado, crenca de que € a Unica capaz de cuidar]
Otimizar as crencas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa

Ensinar sobre atividade recreativa

Incentivar iniciativa

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Planear atividades de lazer

->Papel de prestador de cuidados comprometido
->Coping comprometido

->Potencial para melhorar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre estratégias de coping

-Crenga dificultadora

-Crengca dificultadora

—>Autocuidado: atividade recreativa comprometido

Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos de prevencgéo de Ulcera de pressédo
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de presséo

Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de Ulcera de presséo

Instruir o prestador de cuidados sobre o uso de dispositivos de prevencdo de Ulcera de
pressado

Treinar o prestador de cuidados no uso de dispositivos de prevencgéo de Ulcera de pressédo

Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta
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Sessédo 5

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para tomar
conta

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta

Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de pressédo
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para prevenir Ulcera de pressdo
Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes

Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Apoiar na tomada de deciséo

Ensinar sobre coping

e Incentivar tomada de decisao

Otimizar comunicacao

Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos de prevencgéo de Ulcera de pressédo
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de presséo

Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de Ulcera de pressédo

Instruir o prestador de cuidados sobre o uso de dispositivos de prevengdo de Ulcera de
pressao

Treinar o prestador de cuidados no uso de dispositivos de prevencgéo de Ulcera de pressédo

Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o andar
Instruir o prestador de cuidados para assistir no andar com auxiliar de marcha
Treinar o prestador de cuidados para assistir no andar com auxiliar de marcha

->Papel de prestador de cuidados comprometido
->Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

->Coping comprometido

->Conhecimento do prestador de cuidados sobre
estratégias de coping

->Autocuidado: atividade recreativa comprometido
-Crenga dificultadora

->Potencial para melhorar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de pressao
->Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados para prevenir Ulcera de pressao

Sesséo 6

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta

Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenga dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de pressédo
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para prevenir Ulcera de pressdo

e Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interacdo social

—>Papel de prestador de cuidados comprometido
->Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

->Coping comprometido

>Conhecimento do prestador de cuidados sobre
estratégias de coping

->Autocuidado: atividade recreativa comprometido
-Crenga dificultadora

->Conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencéo de Ulcera de presséo

—>Capacidade do prestador de cuidados para prevenir
Ulcera de presséao
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Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicagéo

Sesséo 7

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa
Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interagdo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicacao

->Sem papel de prestador de cuidados comprometido
->Capacidade do prestador de cuidados para tomar
conta

->Coping comprometido

- Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Crenca dificultadora

Sesséo 8

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

->Sem Coping comprometido
->Sem Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Sem Crenga dificultadora
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Plano Individual de Interven¢&o do EEER — Cuidador Informal 7

SessfOes Diagnésticos Intervencdes Observagdes
Sessédo 1 Processo familiar | e Avaliar processo familiar Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
comprometido « Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia
e Otimizar comunicag&o
« Otimizar processo familiar Desafio proposto: ] )
« Negociar o processo familiar Sulbstltmr o Cl numa tarefa: filha arrumar a cozinha a
noite
Sesséo 2 Processo familiar | e Avaliar processo familiar - Realizaram o desafio proposto na sesséo anterior
comprometido « Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes B . Y
. . P Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador
e Incentivar o apoio / suporte da familia
¢ Incentivar o envolvimento da familia Desafio proposto:
e Otimizar comunicag&o Proporcionar ao cuidador uma atividade recreativa: ida
e Otimizar processo familiar ao cabeleireiro
e Negociar o processo familiar
Sessdo 3 Stress do prestador de e Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta - Realizaram o desafio familiar proposto na sesséo

cuidados presente, em
grau reduzido

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
para gerir stress

Papel de prestador de
cuidados comprometido

Potencial do prestador de
cuidados para tomar conta,
em grau moderado

Coping comprometido

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
estratégias de coping

Crenga dificultadora

Autocuidado: atividade
recreativa comprometido

Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de saude
Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar o envolvimento da familia
Instruir o prestador de cuidados para tomar conta
Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados
Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta
Encorajar a requerer informagéo
Encorajar agéo
Encorajar expresséo de crencas
Encorajar interagdo de papéis
Encorajar tomada de deciséo
Escutar
Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interagéo social
Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de deciséo
Ensinar sobre coping
Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de deciséo
Otimizar comunicagéo
Encorajar expressao de crencas

Ensinar sobre crenca [priorizacdo dos cuidados ao idoso, desvalorizando o seu proprio

autocuidado]

Otimizar as crengas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa
Ensinar sobre atividade recreativa

Ensinar sobre recursos da comunidade
Incentivar iniciativa

anterior
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Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Planear atividades de lazer

Instruir técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Planear técnica de relaxamento

Sesséo 4

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para tomar
conta

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para transferir

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
sobre prevengéo de queda

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Instruir exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Planear exercicios de alongamento

Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa
Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de deciséo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicacao

Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicacao

Encorajar expressao de crencas

Ensinar sobre crenca [priorizacdo dos cuidados ao idoso, desvalorizando o seu proprio
autocuidado]

Otimizar as crengas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa
Ensinar sobre atividade recreativa

Incentivar iniciativa

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Planear atividades de lazer

->Coping comprometido

->Potencial para melhorar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre coping

->Crengca dificultadora

-Autocuidado: atividade recreativa comprometido
-Crengca dificultadora

Instruir o prestador de cuidados a transferir
Treinar o prestador de cuidados a transferir

Assistir a identificar condi¢bes de risco para a queda
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo de quedas
Instruir o prestador de cuidados a prevenir a queda

- Enfase na adogdo de posturas ergonémicas
- Realizados ensinos sobre atuagdo em caso de queda
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Sessédo 5

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengao de queda
Treinar o prestador de cuidados a transferir

Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

e Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interagédo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping
Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicacao

->Papel de prestador de cuidados comprometido
->Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

->Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados para transferir

—>Conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencao de quedas

->Coping comprometido

—>Potencial para melhorar conhecimento do prestador
de cuidados sobre estratégias de coping
-Autocuidado: atividade recreativa comprometido
-Crengca dificultadora

Sesséo 6

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencgao de queda
Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Escutar

e Incentivar a comunicagédo de emocdes

Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de deciséo

Ensinar sobre coping

Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicacéo

->Papel de prestador de cuidados comprometido
->Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

- Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados para transferir

->Coping comprometido

—>Conhecimento do prestador de cuidados sobre
estratégias de coping

-Autocuidado: atividade recreativa comprometido
-Crengca dificultadora

- Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados para transferir

->Conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencao de queda
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Treinar o prestador de cuidados a transferir

Sesséo 7

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes

Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

Apoiar na tomada de deciséo

Ensinar sobre coping

e Incentivar tomada de decisao

Otimizar comunicacéo

->Sem papel de prestador de cuidados comprometido
->Capacidade do prestador de cuidados para tomar
conta

- Capacidade do prestador de cuidados para transferir
->Coping comprometido

-Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Crenca dificultadora

Sesséo 8

Executar técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento
Treinar exercicios de alongamento
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

—>Foi ao cabeleireiro esta semana

->Sem Coping comprometido
->Sem Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Sem Crenca dificultadora
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Plano Individual de Interveng&o do EEER — Cuidador Informal 8

SessfOes Diagnésticos Intervencdes Observagdes
Sessédo 1 Processo familiar | e Avaliar processo familiar Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador”
comprometido « Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia
e Otimizar comunicag&o
« Otimizar processo familiar Desafio proposto:
e Negociar o processo familiar Filha cozinhar a noite
Sesséo 2 Processo familiar | e Avaliar processo familiar - Realizaram o desafio proposto na sesséo anterior
comprometido « Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes B . Y
. . P Recurso: Jogo “Dar voz ao cuidador
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Incentivar o envolvimento da familia Desafio proposto:
e Otimizar comunicag&o Proporcionar uma atividade recreativa ao cuidador: dar
e Otimizar processo familiar uma caminhada
¢ Negociar o processo familiar
Sessdo 3 Stress do prestador de e Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta - Realizaram o desafio familiar proposto na sesséo

cuidados presente, em
grau reduzido

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
para gerir stress

Papel de prestador de
cuidados comprometido

Potencial do prestador de
cuidados para tomar conta,
em grau moderado

Coping comprometido

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
estratégias de coping

Crenga dificultadora

Autocuidado: atividade
recreativa comprometido

Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de satude
Incentivar a comunicagdo de emogdes

Incentivar o envolvimento da familia

Orientar para o servigo social

Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade
Instruir o prestador de cuidados para tomar conta
Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados

Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta
Encorajar a requerer informacéo

Encorajar acéo

Encorajar expressao de crengas

Encorajar interagdo de papéis

Encorajar tomada de decis&o

Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes

Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de decisdo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping

Incentivar tomada de deciséo

Otimizar comunicag&o

Encorajar expressao de crencas

Ensinar sobre crenca [priorizacdo dos cuidados ao idoso, desvalorizando o seu proprio

autocuidado]

Otimizar as crencas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa
Ensinar sobre atividade recreativa

Ensinar sobre recursos da comunidade

anterior
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Incentivar iniciativa
Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Planear atividades de lazer

Instruir técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Planear técnica de relaxamento

Sesséo 4

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para tomar
conta

Potencial do prestador de
cuidados para melhorar
capacidade para
posicionar

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
sobre prevengdo de Ulcera
de pressao

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para prevenir
Ulcera de presséo

Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Instruir exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Planear exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o posicionar-se
Instruir o prestador de cuidados para posicionar
Escutar

Incentivar a comunicagdo de emogdes
Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Apoiar na tomada de deciséo

Ensinar sobre coping

Instruir sobre estratégias de coping

Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicagéo

Incentivar tomada de decisdo

Otimizar comunicagéo

Encorajar expressao de crencas

Ensinar sobre crenca [priorizacdo dos cuidados ao idoso, desvalorizando o seu préprio
autocuidado]

Otimizar as crencas

Assistir no autocuidado: atividade recreativa
Ensinar sobre atividade recreativa

Incentivar iniciativa

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Planear atividades de lazer

->Papel de prestador de cuidados comprometido
->Coping comprometido

->Potencial para melhorar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre coping

-Crenga dificultadora

->Autocuidado: atividade recreativa comprometido
->Crenga dificultadora

Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o posicionar-se

Instruir o prestador de cuidados para posicionar

Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos de prevengao de Ulcera de pressédo
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de presséo

Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de Ulcera de pressao

Instruir o prestador de cuidados sobre o uso de dispositivos de prevengdo de Ulcera de
pressédo
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Treinar o prestador de cuidados no uso de dispositivos de prevencgéo de Ulcera de pressédo

Sessédo 5 o Executar técnica de relaxamento
* Treinar técnica de relaxamento >Papel de prestador de cuidados comprometido
* Executar exercicios de alongamento >Potencial para melhorar capacidade do prestador de
e Treinar exercicios de alongamento cuidados para tomar conta
o Avaliar papel de prestador de cuidados ->Conhecimento do prestador de cuidados sobre
o Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta prevengéo de quedas
e Treinar o prestador de cuidados a transferir ->Coping comprometido
e Avaliar coping —>Potencial para melhorar conhecimento do prestador
« Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping de cuidados sobre estratégias de coping
o Avaliar crenga dificultadora ->Autocuidado: atividade recreativa comprometido
e Avaliar autocuidado: atividade recreativa ~>Crenga dificultadora )
e Avaliar capacidade do prestador de cuidados para posicionar ePotenmaI para rTu?Ihorar capacidade do prestador de
e Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo de Ulcera de pressdo cuidados ‘para posicionar .
e Avaliar capacidade do prestador de cuidados para prevenir Ulcera de pressao —)Eotenual para melhor~ar cap}audade do pre~stador de
cuidados sobre prevencéo de Ulcera de presséo
e Escutar . .
« Incentivar a comunicacio de emogdes 9Conhe~mmen,to do prestatior de cuidados sobre
« Incentivar interag&o social prevencdo de Ulcera de presséo
e Incentivar o apoio / suporte da familia
¢ Incentivar o envolvimento da familia
¢ Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
¢ Apoiar na tomada de deciséo - Iniciou caminhadas com a vizinha ao final da tarde
e Ensinar sobre coping
o Instruir sobre estratégias de coping
¢ Incentivar tomada de decisao
e Otimizar comunicagdo
Sesséo 6 o Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta

Avaliar coping

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de coping
Avaliar crenca dificultadora

Avaliar autocuidado: atividade recreativa

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para posicionar

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para prevenir Ulcera de pressédo
Escutar

Incentivar a comunicagio de emogdes

Incentivar interagéo social

Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa

->Papel de prestador de cuidados comprometido
->Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta

->Coping comprometido

->Conhecimento do prestador de cuidados sobre
estratégias de coping

-Autocuidado: atividade recreativa comprometido
-Crenga dificultadora

- Capacidade do prestador de cuidados para posicionar
—>Capacidade do prestador de cuidados sobre
prevengéo de Ulcera de presséo
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Potencial para melhorar a
capacidade do prestador
de cuidados para transferir

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
sobre prevencéo de queda

Apoiar na tomada de deciséo
Ensinar sobre coping
Incentivar tomada de deciséo
Otimizar comunicagéo

Instruir o prestador de cuidados a transferir
Treinar o prestador de cuidados a transferir

Assistir a identificar condi¢cdes de risco para a queda
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo de quedas
Instruir o prestador de cuidados a prevenir a queda

Sesséo 7 e Executar técnica de relaxamento
* Treinar técnica de relaxamento >Papel de prestador de cuidados comprometido
o Executar exercicios de alongamento >Potencial para melhorar capacidade do prestador de
e Treinar exercicios de alongamento cuidados para tomar conta
o Avaliar papel de prestador de cuidados ->Sem coping comprometido
* Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta ->Sem autocuidado: atividade recreativa comprometido
¢ Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir ->Sem crenga dificultadora
e Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencédo de queda ->Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
e Avaliar crenga dificultadora cuidados para transferir
« Avaliar autocuidado: atividade recreativa >Conhecimento do prestador de cuidados sobre
e Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengdo de queda prevencéo de quedas
o Instruir o prestador de cuidados a transferir
e Treinar o prestador de cuidados a transferir

Sesséo 8 o Executar técnica de relaxamento

Treinar técnica de relaxamento

Executar exercicios de alongamento

Treinar exercicios de alongamento

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para transferir

->Sem papel de prestador de cuidados comprometido
->Capacidade do prestador de cuidados para tomar
conta

->Capacidade do prestador de cuidados para transferir
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APENDICE VIII — DISTRIBUICAO DOS CUIDADORES INFORMAIS QUANTO A
SOBRECARGA NOS FATORES DA ESC (N=8), PRE INTERVENCAO DO EEER
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Impacto da
Prestacdo de
Cuidados

Relacéo

Interpessoal

Expetativas
com o Cuidar

Percecéo de

Autoeficacia

1. Sente que o seu familiar solicita
mais ajuda do que necessita?

2. J4 ndo dispde de tempo
suficiente para as suas tarefas?

3. Sente-se tenso quando tem de
cuidar do seu familiar?

6. A relacdo com familiares e
amigos estd afetada de forma
negativa?

9. Sente-se esgotado por estar
junto do seu familiar?

10. Cuidar do seu familiar afeta a
sua saude?

11. Considera que ndo tem uma
vida privada como desejaria
devido ao seu familiar?

12. Pensa que as suas relacdes
sociais foram afetadas
negativamente por ter de cuidar do
seu familiar?

13. N&o se sente a vontade em
convidar amigos para irem a sua
casa devido ao seu familiar?

17. Sente que perdeu o controlo da
sua vida depois de a doenca do
seu familiar se ter manifestado?
22. Em geral, sente-se muito
sobrecarregado por cuidar do seu
familiar?

4. Sente-se envergonhado pelo
comportamento do seu familiar?

5. Sente-se irritado quando esta
junto do seu familiar?

16. Sente-se incapaz de cuidar do
seu familiar por muito mais tempo?
18.Desejaria poder entregar o seu
familiar aos cuidados de outra
pessoa?

19. Sente-se inseguro acerca do
que deve fazer com o seu familiar?
7. Tem receio pelo futuro
destinado ao seu familiar?

8. Pensa que o seu familiar
depende de si?

14. Acredita que o seu familiar
espera que cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem
ele pudesse contar?

15. Considera que nao dispde de
economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das
despesas que tem?

20. Sente que poderia fazer mais
pelo seu familiar?

21. Pensa que poderia cuidar
melhor do seu familiar?

Nunca

n f(%)
0 0.0

0 0.0

0 0.0

0 0.0

0 0.0
0 0.0

0 0.0

0 0.0

2 25.0

6 75.0
1 125
1 125

5 625

1 125

0 0.0

3 375

1 125

Pré intervencéao

Quase

nunca
n f(%)
3 375
1 125
1 125
2 250
1 125
2 25.0
0 0.0
2 25.0
1 125
2 25.0
2 25.0
1 125
2 25.0
2 25.0
2 25.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
3 375
4 50.0

As

vezes
N (%)
0 0.0
2 25.0
3 375
1 125
1 125
0 0.0
2 25.0
1 125
0 0.0
1 125
2 25.0
1 125
5 625
1 125
1 125
5 625
0 0.0
0 0.0
0 0.0
3 375
2 25.0
3 375

Muitas
vezes
(%)

3 375

1 125

3 375

0 0.0

5 625

5 625

2 250

2 250

2 250

1 125

1 125

0 0.0

0 0.0

4 50.0

0 0.0

2 250

6 75.0

2 250

5 62.0

3 375

0 0.0

0 0.0

Sempre

N
1

4

(%)
12.5

50.0

12.5

50.0

12.5
12.5

50.0

37.5

37.5

50.0

37.5

0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
25.0
75.0

37.5

25.0

0.0

0.0
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APENDICE IX — DISTRIBUICAO DOS CUIDADORES INFORMAIS QUANTO A
SOBRECARGA NOS FATORES DA ESC (N=8), POS INTERVENCAO DO EEER
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Impacto da
Prestacdo de
Cuidados

Relacgéo

Interpessoal

Expetativas
com o Cuidar

Percecao de
Autoeficacia

1. Sente que o seu familiar solicita
mais ajuda do que necessita?

2. J4 nédo dispde de tempo
suficiente para as suas tarefas?

3. Sente-se tenso quando tem de
cuidar do seu familiar?

6. A relacdo com familiares e
amigos estd afetada de forma
negativa?

9. Sente-se esgotado por estar
junto do seu familiar?

10. Cuidar do seu familiar afeta a
sua saude?

11. Considera que nao tem uma
vida privada como desejaria
devido ao seu familiar?

12. Pensa que as suas relagbes
sociais foram afetadas
negativamente por ter de cuidar do
seu familiar?

13. Nao se sente a vontade em
convidar amigos para irem a sua
casa devido ao seu familiar?

17. Sente que perdeu o controlo da
sua vida depois de a doenga do
seu familiar se ter manifestado?
22. Em geral, sente-se muito
sobrecarregado por cuidar do seu
familiar?

4. Sente-se envergonhado pelo
comportamento do seu familiar?

5. Sente-se irritado quando esta
junto do seu familiar?

16. Sente-se incapaz de cuidar do
seu familiar por muito mais tempo?
18.Desejaria poder entregar o seu
familiar aos cuidados de outra
pessoa?

19. Sente-se inseguro acerca do
que deve fazer com o seu familiar?
7. Tem receio pelo futuro
destinado ao seu familiar?

8. Pensa que o seu familiar
depende de si?

14. Acredita que o seu familiar
espera que cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem
ele pudesse contar?

15. Considera que néo dispde de
economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das
despesas que tem?

20. Sente que poderia fazer mais
pelo seu familiar?

21. Pensa que poderia cuidar
melhor do seu familiar?

Nunca

N f(%)
6 75.0

1 125

2 250

2 250

3 375
2 250

0 0.0

1 125

5 625

1 125

2 25.0

8 100.
3 375
3 375

5 625

3 375
0 0.0
0 0.0

0 0.0

0 0.0

6 75.0

5 625

n
0

0

3

Pés intervencéo
Quase

nunca
(%)

0.0

0.0

37.5

125

0.0
25.0

25.0

25.0

12.5

0.0

25.0

0.0
62.5
25.0

37.5

62.5
0.0
0.0

0.0

37.5

25.0

37.5

n
2

6

3

As

vezes
(%)
25.0
75.0

37.5

12.5

62.5
50.0

75.0

12.5

25.0

62.5

50.0

0.0
0.0
37.5

0.0

0.0
0.0
50.0

37.5

37.5

0.0

0.0

Muitas
vezes
n (%)
0 0.0
1 125
0 0.0
4 50.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
4 50.0
0 0.0
2 25.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
4 50.0
4 50.0
5 625
2 25.0
0 0.0
0 0.0

Sempre
N (%)
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
4 50.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
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