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Resumo

Enquadramento: Este relatorio resultou do estagio no &mbito do Mestrado Enfermagem de
Saude Familiar, que decorreu na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Vila
Pouca de Aguiar, Extensdo de Campo de Jales, com inicio no més margo e términos no més
de junho de 2017, com um total de 480 horas, o0 qual me permitiu desenvolver competéncias
definidas no Regulamento n® 126/2011 - Regulamento das Competéncias Especificas em
Enfermagem de Satde Familiar. No decorrer do estagio realizamos um estudo no &mbito do
papel da familia, enquanto prestadores informais de cuidados. O enorme envelhecimento
demogréafico e o aumento dos niveis de dependéncia que o fendmeno do envelhecimento
acarreta, obrigam as familias a reorganizar-se para cuidar dos seus dependentes. As transicdes
vividas podem ocasionar sobrecarga fisica e emocional, influenciando o desempenho

adequado do papel do Prestador Informal de Cuidados.

Objetivos: i) Descrever as atividades realizadas no decorrer do estagio; ii) Relacionar as
atividades realizadas com as competéncias desenvolvidas fazendo uma reflexdo critica; iii)
Apresentar a metodologia, resultados, discussdo e principais conclusdes do estudo empirico
realizado; iv) Dar resposta a uma das exigéncias do plano de estudos que prevé a elaboracéo

do relatério, ap6s a realizagdo do estégio.

Meétodos: Trata-se de um estudo misto, do tipo descritivo, com uma parte de abordagem
guantitativa e outra parte do tipo fenomenolégico, de abordagem qualitativa. A populacdo do
estudo era constituida por 22 familias prestadoras informais de cuidados, a amostra incluiu 11
familias prestadoras informais de cuidados. Na recolha de dados utilizamos um formulério
elaborado para o efeito, que foi aplicado as familias no diagnostico inicial de necessidades. O

tratamento de dados foi efetuado com recurso ao SPSS e & andlise de contetdo.

Resultados: Os resultados obtidos revelaram que os prestadores informais de cuidados séo
todos do género feminino, com idades compreendidas entre os 18-64 anos, casados, no grau
de parentesco com o dependente, predominam as filhas, noras e familias de acolhimento,
detentoras de baixo grau de escolaridade 1° e 3° ¢ ciclo, domésticas, exercendo o papel de
prestadoras informais de cuidados, no espago de tempo, que varia entre um més e vinte anos,
e a maioria tem a seu cuidado um dependente. Maioritariamente, as familias prestadoras
informais de cuidados realizam todas as tarefas inerentes ao cuidar dos seus dependentes,

tendo referido dificuldades como o dar banho, eliminacdo, deambulagdo/levantes e



vestir/despir, dos seus dependentes. No que diz respeito a formacdo, a maioria prestava
cuidados sem qualquer tipo de formacao, referiu ainda que gostaria de ter formagao, mas néo
demonstrou disponibilidade de tempo. Quanto as ajudas técnicas, a maioria tem conhecimento
e utilizacdo das mesmas. Relativamente as alteracdes que o papel de prestador informal de
cuidados provocou na sua vida diaria, todos, a excecdo de uma cuidadora, referem alteracdes

como cansago, stresse, falta de vida social e laboral.

Conclusbes: A maioria das familias prestadoras informais de cuidados ndo referiu
dificuldades no ato de cuidar dos seus dependentes. As familias que assinalam dificuldades,
as mais sentidas foram o dar banho, eliminacdo, deambulagéo/levantes e vestir/despir, dos
seus dependentes. Esta auséncia de dificuldades em grande parte das familias podera estar
relacionada com a sua experiéncia enquanto cuidadoras. As alteracBes na vida da familia
provocadas pelo papel de prestador informal de cuidados recaem sobretudo na limitagdo da
vida social destas familias, com diminuicdo dos seus movimentos, nas alteracOes fisicas,
sobretudo, relacionadas com o cansaco fisico, muito comuns em outros estudos. Como
medidas para correcdo das dificuldades encontradas, propde-se a realizacdo de formacdo em
grupo das familias prestadoras informais de cuidados, de caris pratico, que devem ser
planeadas em parceria com a Camara Municipal, para facilitar a participacdo destas familias.
Este relatério descreveu as principais atividades realizadas ao longo do estagio e a reflexao
sobre as competéncias desenvolvidas. O estdgio permitiu-nos desenvolver todas as

competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para esta area de especializacéo.

Palavras-chave: Familias; Prestadores informais de cuidados; Dificuldades sentidas;

Enfermagem de familia.



Abstract

Context: The present work is the result of an intership in the Unity of Personalized Health
Care of Vila Pouca de Aguiar, Extension of Campo de Jales, in the context of a master’s
degree in Family Health Care Nursing, starting in May and ending in July 2007, completing
480 hours. The mentioned work allowed me to develop skills defined in the no 126/2011

Regulation — Specific skills in Family Health Nursing Regulation.

Through the intership, the role of the family as informal health care provider was studied. The
significant demographic aging and increase of the reliance of elderly people requires structure
and organization from the families to take care of their dependents. These transitions may
cause a physical and emotional burden, having an impact on the role of the Informal Health

Care Provider.

Goals: 1) Describe the activities realized througout the internship; Il) Relate the activities
realized to the skills developed, making a critical consideration; I11) Show the methods,
results, discussion and main conclusions of the empiric study realized; IV) Satisfy one of the

goals of the plan studies, which include a report based on the intership.

Methods: This is a mixed study, of a descriptive kind with a quantitative approach, and of a
phenomenalogic kind with a qualitative approach. The pool in studie was formed by 22
informal health care provider families. The sample included 11 informal health care
providers. In order to collect the data, it was used a form for this purpose, which was applied
to the families in the inicial diagnose of needs. The data processing was realized using SPSS

and analizing the content.

Results: The results show that all the informal health care providers are female, with a range
of ages from 18 to 64 years old, married, related to the dependent, mainly daughters,
daughters in law and foster families, with low level of education — 1st and 3rd cicles -,
housekeepers, performing the informal health care during periods of time from one month up
to twenty years, having mostly one dependent relying on them. In most cases, the informal
health care families perform all the tasks related to the dependent, reporting some difficulties
giving baths, vesical elimination, independent walking/getting up and dressing/undressing.
Regarding formation, the majority perform the tasks without formation, altough referring they
would like to have, even though they don’t have time. As far as tecnical help is concerned, the

majority knows and uses them. In relation to the changes in the daily life of the informal

Xi



health care providers, all of them (excepting just one informal health care provider) refer

tiredness, stress and lack of social and work life.

Conclusions: The majority of the informal health care provider families didn’t refer
difficulties in the act of taking care of their dependents. The ones who did, refer issues giving
baths, vesical eliminating, independent walking/getting up, dressing/undressing their
dependents. This absence of difficulties in the majority of the families may be related to their
experience while health care providers. The changes in the lives of these families, caused by
providing informal health care, are mainly related with the decrease of their social life,
physical symptoms, specially tiredness, also shown by other studies. As corrective measures
for the difficulties found, is offered practical formation in groups of informal heath care
provider families, which should be planned in cooperation with the City Hall, in order to
promote the interest of these families. This report described the main activities performed
throughout the internship and the reflection on the skills developed. The internship allowed
me to develop all the skills advocate by the Nursing Association for this field of

specialization.

Keywords: Families; Informal health care providers; Difficulties; Family nursing.
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INTRODUCAO

No dmbito da Unidade Curricular Estagio, do 2° ano, do Mestrado em Enfermagem de Salde
Familiar, desenvolvido em consorcio entre a Escola Superior de Saide da UTAD, a Escola
Superior de Saude da Universidade de Aveiro e a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganca, no ano letivo de 2016/2017 foi realizado um estagio, na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Vila Pouca de Aguiar, Extensdao de Campo de
Jales, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Alto Tamega e Barroso, do

qual resultou este relatorio.

A centralidade da Enfermagem de Saude Familiar estd no funcionamento, dindmica, estrutura
e desenvolvimento das familias, devendo promover o fortalecimento e capacitacéo destas no
desenvolvimento de competéncias que permitam uma vivéncia saudavel ao longo do seu ciclo
de vida (Figueiredo, 2009).

A adaptacdo a doenca e a reabilitacdo refere-se a reorganizacdo familiar em torno de um
familiar com uma doenca cronica ou uma incapacidade e a sua readaptacdo ap0Os a
recuperacdo. A familia confrontada com uma doenca crénica ou dependéncia de um familiar
fica vulnerdvel no seu desempenho familiar, social e cultural. Cabe as familias cuidar dos
seus, assumindo o papel de Prestador Informal de Cuidados (PIC) ou delegando esse papel as

instituicBes criadas para o efeito.

A questdo dos cuidadores tem sido objeto de estudo recente, na Teologia, Psicologia,
Medicina, Enfermagem e outras profissdes de ajuda. Recentes estudos afirmam que é
primordial que se oferecam condi¢cbes de infraestrutura e de suporte para que os familiares
possam efetivamente exercer o papel de cuidadores (Figueiredo & Sousa, 2008; Floriano,
Azevedo, Reiners & Sudré, 2011; Gratdo 2006; Lage 2007a; Martin 2005; Ramos, 2012;
Rocha, 2008, 2009). E necessario que, além de se conhecerem as necessidades de cuidados da
pessoa dependente, também se conheca a situacdo das familias: suas demandas, suas crencas,

seus valores e suas praticas socioculturais.

Muitos sdo os que se debrucam, sobre o cuidado aos PIC que prestam cuidados a familiares
dependentes. Entre os cuidadores familiares, ocupamo-nos com aqueles que cuidam de
pessoas dependentes. O avango da medicina, em particular, e da ciéncia no geral, conduziu a
um aumento da esperanga média de vida, por uma maior sobrevivéncia das pessoas com

doengas cronicas como o cancro, doencas cardiovasculares, pulmonares, renais e outras. No



entanto, nem sempre este aumento da longevidade é acompanhado por uma maior qualidade
de vida, visto que o envelhecimento é acompanhado pela deterioracdo dos 6rgdos com a
consequente limitacdo fisica e funcional para satisfazer de forma autonoma e independente as
suas necessidades. Na maioria das vezes, o envelhecimento € acompanhado de patologias
incapacitantes e incuraveis, que se traduzem, por vezes, em sofrimento e declinio da
qualidade de vida (Figueiredo, 2007). Segundo Kawasaki e Diogo (2001), a vida familiar é
um dos pilares da vida do PIC que ¢ afetado, uma vez que a tarefa de cuidador implica uma
reorganizacdo das tarefas quotidianas que tém de passar a centrar-se na pessoa de quem se
cuida. Aspecto como a mudanga no exercicio de papéis, a diminuicdo do tempo de
relacionamento com os amigos, a soliddo, a sobrecarga e a frustracdo por ndo conseguir
colocar em pratica os seus projetos de vida, fazem com que muitos cuidadores familiares
necessitem de auxilio. Cabe, assim, ao enfermeiro o papel de prestador formal que, segundo
Figueiredo (2009), deve promover a autonomia do sistema familiar, concebendo a familia
como unidade em transformacdo, e capacitando-a para 0S seus constantes processos de
mudanca. Também para Serapioni (2005), a familia representa a unidade basica de atencéo a
salde. E neste contexto que se pretende analisar as dificuldades da familia com vista & sua
adaptacdo ao papel de PIC, perante a existéncia de doenga crénica ou dependéncia no
contexto domiciliario. As atividades que o cuidador desempenha sdo inimeras, no entanto,
varios estudos comprovam que este papel acarreta varias implicacdes para o dependente, mas
sobretudo para a estrutura familiar, uma vez que se assume como uma sobrecarga fisica,

emocional e sécio econémica (Caldas, 2003).

Segundo o Censos de 2011 (Instituto Nacional Estatistica [INE], 2012), a populacao residente
em Portugal era de 10 561 614 habitantes, o que significa um aumento de cerca de 2% face a
ultima década. As caracteristicas demogréaficas da populacdo revelam que se agravou o
envelhecimento da populagdo na ultima década. Em 2011, Portugal tem cerca de 19% da
populacdo com 65 ou mais anos de idade. O Censos de 2011 revela ainda que, na Ultima
década, o indice de dependéncia total aumentou de 48, em 2001, para 52, em 2011. O
agravamento do indice de dependéncia total € resultado do aumento do indice de dependéncia
de idosos que aumentou cerca de 21% na ultima década. O envelhecimento da populacéo
representa um dos fendmenos demograficos mais preocupantes das sociedades modernas do
século XXI. Este fendmeno tem marcadamente reflexos de &mbito socioeconémico com

impacto no desenho das politicas sociais e de sustentabilidade, bem como alteragdes de indole



individual através da adocéo de novos estilos de vida. Em 2011, o indice de envelhecimento
acentuou o predominio da populacdo idosa sobre a populagdo jovem.

O enfermeiro de familia desempenha um papel fundamental na educacdo/formacao dos PIC,
minimizando riscos que podem ocorrer no desempenho do seu papel, tendo em conta as suas
perspetivas, valores e capacidades. “A relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio
profissional da enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabelecida com o utente, no
respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2001, p.10).

A realizacdo da Unidade Curricular Estagio prende-se com a necessidade de integrar em pleno
0 exercicio do enfermeiro de familia, permitindo interagir com as familias através de
procedimentos organizados, dindmicos e estruturados de observacao, andlise e reflexdo sobre
a saude familiar (OE, 2010).

Para a realizacdo deste relatério foram estabelecidos os seguintes objectivos: i) Descrever as
atividades realizadas no decorrer do estagio; ii) Relacionar as atividades realizadas com as
competéncias desenvolvidas fazendo uma reflexdo critica; iii) Apresentar a metodologia,
resultados, discussdo e principais conclusdes do estudo empirico realizado; iv) Dar resposta a
uma das exigéncias do plano de estudos que prevé a elaboracao do relatorio, apos a realizacdo
do estégio.

O estagio permitiu que realizasse todas as atividades para alcancar os objetivos propostos,

desenvolvendo as competéncias de forma autbnoma.

Quanto a estrutura, encontra-se dividido em dois grandes capitulos: no primeiro capitulo,
procedemos a revisdo bibliografica sobre a familia enquanto PIC, as alteracdes na estrutura
familiar do prestador de cuidados, o papel do PIC e a adaptacdo da familia ao papel de
cuidador; o capitulo Il, estudo empirico, reporta-se ao enquadramento metodolégico do
estudo, a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados e conclusdo do estudo, no qual
elenco as principais conclusdes, as implicagdes do estudo na prética profissional e formulo
recomendacdes para investigagdes futuras. Por fim, apresentam-se as referéncias

bibliograficas e os apéndices.






CAPITULO | -

ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS






1. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Este estagio foi realizado na Extensdo de Campo de Jales, da UCSP de Vila Pouca de Aguiar,
parte integrante do Centro de Satde de Vila Pouca de Aguiar. E, pois, pertinente caracterizar

0 Concelho de Vila Pouca de Aguiar, que faremos de seguida.

O concelho de Vila Pouca de Aguiar conta com uma densidade populacional de 13.187
habitantes (Censos 2011, INE, 2012) e tem como limites geogréficos, a norte o concelho de
Chaves, a leste o concelho de Valpacgos e Murca, a sul os concelhos de Alijo, Sabrosa e Vila

Real, e a oeste por Ribeira de Pena e a noroeste por Boticas (Figura 1).

MMontalegre

Figura 1. Mapa do concelho de Vila Pouca de Aguiar

A pirdmide etaria do municipio de Vila Pouca de Aguiar apresenta uma base estreita em

relacdo ao topo, o que revela uma populacao envelhecida (Figura 2).



Piramide etaria do Municipio de Vila Pouca de Aguiar
(censos 2011)
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Figura 2. Pirdmide etéria do municipio de Vila Pouca de Aguiar

A extensdo de salde de Campo de Jales esta inserida na freguesia de Vreia de Jales, composta
por Vreia de Jales, Barrela, Campo de Jales, Cerdeira, Quinta de Jales e Raiz do Monte, com
uma densidade populacional de 966 habitantes, conforme o Censos de 2011 (INE, 2012). Esta

freguesia faz parte das 14 freguesias que compdem o concelho de Vila Pouca de Aguiar.

A UCSP da Extensdo de Campos de Jales é constituida por uma equipa multidisciplinar
formada por dois médicos, um a tempo inteiro o outro um dia por semana, um enfermeiro e
um administrativo, no ambito da equipa de satde familiar. O horéario de funcionamento € a
segunda-feira e quinta-feira das 08:00 as 16:00, terca-feira e quarta-feira das 08:00 as 17:00 e
sexta-feira das 08:00 as 13:00 horas. No inicio do estagio, segundo informacéo recolhida no
Moédulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIMUF), estavam

inscritos 1.250 utentes.

O estagio teve inicio em marco e término em junho de 2017, num total de 480 horas, tendo
decorrido sob a supervisdo do Professor Doutor Amancio Carvalho e com a orientagdo da
Enfermeira Florbela Santos, Especialista em Enfermagem Comunitaria. O relatério ao qual
deu origem servira como elemento de avaliacdo para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem de Salde Familiar e pretende retratar o percurso de desenvolvimento de

competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF).

Ao longo dos tempos, os cuidados de enfermagem dirigidos as familias foram objeto de
preocupacao e reflexao e, recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no quadro

atual das politicas de saude, introduziu o conceito desta nova figura de enfermeiro, o



Enfermeiro de Saude Familiar, o qual tem como objetivo acompanhar os individuos ao longo
do ciclo de vida, na saide e na doenca, trabalhando no seio de uma equipa de saude
multidisciplinar (OMS, 2002).

O enfermeiro de familia afigura-se como elo de referéncia entre o servico de salde e o
utente/familia, este assume a responsabilidade de prestacdo de servigos globais com as

familias numa relacédo de confianca e proximidade.

O indice de envelhecimento a nivel nacional situa-se nos 115,5%, e na regido de Alto Tras-0s-
Montes o indice dispara para 215,8%. Este maior envelhecimento populacional traz quase
sempre uma maior dependéncia das pessoas. Essas pessoas estdo inseridas numa familia, que
assume o papel de PIC e € objeto de cuidado do enfermeiro de familia. Assim, no ambito
deste estagio surge o estudo acerca da problematica das dificuldades com que as familias se
deparam no cuidar dos seus membros dependentes.

Na procura da exceléncia tragca-se um percurso de permanente busca para o desenvolvimento

de competéncia, com a finalidade da sua aplicacdo no individuo, familia e comunidade.



2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A formacdo continua é uma condigdo essencial ao exercicio da enfermagem, a procura do
conhecimento para o exercicio profissional € um processo dindmico, estimula o enfermeiro a
atualizar os seus conhecimentos e a promover o desenvolvimento de competéncias para
prestar cuidados de enfermagem de qualidade, de acordo com os padrdes preconizados pela
OE (2006).

A reflexdo é uma ferramenta bésica que ajuda a consolidar conhecimentos, desempenhando
um papel determinante a nivel das dimensdes pessoais e profissionais. James e Clarke (1994),
cit. por Carvalhal (2002), definem a reflexdo como sendo “uma actividade cognitiva
necessaria a pratica de enfermagem e a sua complexidade dimensional, de modo a possibilitar

os desenvolvimentos de competéncias de enfermagem na pratica” (p.31).

A reflexdo foi uma ferramenta que ajudou a consolidar conhecimentos e enriquecer a
dimensdo profissional e pessoal, ao longo do estagio esta ferramenta contribuiu para alterar
comportamentos, planear as acdes nos contextos reais em que as familias se encontravam.
Compreendemos que o enfermeiro de saude familiar € um elemento chave na resposta as
necessidades da familia, identificando os fatores que interferem com a dinamica familiar,
reconhecendo a familia o potencial que esta tem na promocao da sua propria saude, de forma

auténoma.

A partir da matriz de competéncias definidas para o0 EEESF, no Regulamento n.° 126/2011,
publicado em Diério da Republica, 2% Série, n.° 35 de 18 de Fevereiro, pela Ordem dos
Enfermeiros, iremos fazer esta reflexdo, partindo de cada uma das competéncias e

descrevendo as atividades que me permitiram desenvolvé-las.

O estagio foi uma mais-valia no nosso processo de aprendizagem, contribuiu para 0 nosso
crescimento pessoal e profissional, adquirimos as competéncias necessarias para exercer 0
papel de enfermeiro de familia e que contribuiram para a consciencializacdo das capacidades
adquiridas ao longo deste processo formativo. O grau de mestre em enfermagem de salde
familiar implica um conhecimento aprofundado no dominio especializado da enfermagem de
familia. O Decreto-Lei n°® 118/2014, de 05 de agosto, define o enfermeiro de familia como “o
profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de salde, assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as

fases da vida e em todos os contextos da comunidade” (p.4070).
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A OE, em 2011, adotou 0 Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF),
que surge de um estudo desenvolvido por Figueiredo (2009), como referencial teorico e
operativo para dar resposta as necessidades dos enfermeiros portugueses nos cuidados com as
familias, desenvolvendo préaticas direcionadas as familias, dando resposta a necessidade de

abordagem sistémica a familia.

O estudo desenvolvido por Figueiredo (2009), que resultou no MDAIF, impulsionou a
Enfermagem de Salde Familiar através das praticas dos enfermeiros de familia, passando a
ser regulada pelo Regulamento de Competéncias Especificas do EEESF (Regulamento n°
126/2011, de 18 de fevereiro), que consolida o desenvolvimento desta especialidade no

contexto dos centros de saude.

Competéncia I1. Cuida da familia como unidade de cuidados. Considerando a familia
como unidade de cuidados promove a capacitacdo da mesma face as exigéncias e
especificidades do seu desenvolvimento.

O processo de enfermagem é o ponto de partida da pratica diaria dos enfermeiros nos
cuidados de saude e no desenvolvimento do trabalho com a familia. Este inclui cinco etapas,
que devem ser desenvolvidas de forma sequencial: Avaliacdo Inicial, Diagndstico,
Planeamento, Intervencao e Avaliacdo Final. Sdo varios os instrumentos de avaliacdo familiar
adaptados a medicina familiar para identificar as necessidades da familia que cuidamos. A
avaliacdo familiar requer a utilizacdo de instrumentos de colheita de dados que permitam
conhecer a familia e a sua dinamica, por forma a potenciar a intervencdo do enfermeiro de
familia (Rebelo et al., 2011). Existem modelos para o exercicio da funcdo do enfermeiro de
familia, este deverd desenvolver e aplicar o mais adequado ao estudo de cada familia
(Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

Durante a elaboracdo da Etapa Diagndstica tivemos em conta todos os preceitos éticos e
legais. Para além disso, no que se refere a intervencdo, as estratégias e planos de acdo que
utilizamos para a satisfacdo das necessidades dos utentes e PIC, foram definidas em parceria
com estes, sendo que todas as decisdes tomadas foram sempre baseadas no conhecimento
cientifico. A decisdo dos focos de intervencdo e a forma de intervencdo para lhes fazer face
foi construida em equipa e em algumas situagdes as intervengdo foram discutidas em equipa
multidisciplinar, de modo a recolher contributos e analisar os fundamentos das decisdes

tomadas.
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Promovemos o direito a informacéo, a confidencialidade e seguranca dos dados recolhidos,
respeitei a dignidade, a privacidade e autodeterminacdo de todas familias. Tivemos em
atencdo as suas crencas, valores, praticas e costumes de cada uma delas, reconhecemos e

aceitamos os seus direitos.

Inseridas na equipa multidisciplinar da extensdo de salde onde realizamos o estagio,
responsabilizamo-nos pela prestacdo de cuidados aos utentes dependentes e aos PIC, da area
geografica da UCSP de Campo de Jales, proporcionamos a continuidade de cuidados desde a
concecdo até a morte, identificamos o ciclo vital em que cada familia se encontrava para
contribuir para a prevencdo da doenca e promover 0s processos de readaptagdo, com o
objetivo de desenvolver nas familias a capacidade de tomada de decisdo de forma que

pudessem colaborar nos processos e mudanca de forma a adotarem estilos de vida saudaveis.

As avaliacBes a cada uma das familias assentaram no pensamento sistémico e no referencial
teorico o MDAIF. Na sequéncia da interacdo estabelecida com cada familia, obtivemos os
dados necessarios para poder proceder a analise de cada uma delas, face a sua complexidade e
contextualidade de cada familia. Elaboramos diagnésticos de acordo com os seus problemas e
necessidades, planeamos as intervencGes necessarias dando prioridade as forcas de cada
familia para que cada uma delas pudesse ter as perce¢bes da mudanca com o intuito de
assegurar o compromisso delas para o cumprimento do plano de cuidados, ao envolver a
familia tivemos como intencdo a sua participacdo nos cuidados ao familiar dependente no
sentido de favorecer a sua individualidade e a sua unidade familiar. Cada uma das
intervencdes planeadas para cada familia foi de acordo com as necessidades que identificamos

em cada uma delas.

Competéncia 12. Presta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da
familia ao nivel da prevencéo priméria, secundaria e terciaria. Considerando a familia
como unidade de cuidados, focaliza-se tanto na familia como um todo, quanto nos seus

membros individualmente.

Durante o estagio tivemos oportunidade de abordar todas as areas de atuacdo do enfermeiro
de familia, o que nos permitiu desenvolver as competéncias de reconhecimento da
complexidade do sistema familiar, na sua globalidade, equifinalidade e auto-organizacéo, que
Ihe confere uma organizacao especifica que vé a familia como uma unidade em transformacéo

ao longo do seu ciclo vital. Desta forma, desenvolvemos competéncias para avaliar situagoes
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em qualquer contexto da prestagdo de cuidados a familia nas suas dimensdes estrutural,
desenvolvimental e funcional, realizamos e avaliamos intervengdes de modo a promover e a

facilitar as mudancas no funcionamento familiar.

No que diz respeito a prestacdo de cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida
da familia, ao nivel da prevencéo primaria, no sentido de minimizar ou evitar os riscos de
doencas, como exemplo a vacinacao e os preservativos fornecidos, para promocéo e protecdo
da saude de cada um dos individuos que compunham a familia. Ao nivel da prevencao
secundaria, detetamos precocemente os problemas de salde inerente a cada individuo como,
por exemplo, avaliacdo de tens@es arteriais, rastreio do cancro do colo do Utero e da mama,
avaliacdo de risco de diabetes, avaliacdo de Ulceras por pressdo, no sentido de travar a
situacdo com a cura ou reducdo das consequéncias, fizemos diagnosticos e tratamentos para
evitar a prevaléncia da doenca nos elementos de cada familia. Por Gltimo, no que se refere a
prevencao tercidria, tentamos limitar a progressdo da doenca para evitar ou diminuir as suas
consequéncias ou complicacdes como, por exemplo, o sofrimento, a ansiedade, o stresse
incapacidades, promovemos a adaptacdo dos dependentes e suas familias as inevitabilidades
de situacdes incurdveis e prevenir a recorréncia da doenca. Capacitamos os individuos e as
familias para alcancar o bem-estar e diminuir os custos sociais e econdmicos associados a
doenca, para esse efeito realizamos uma acdo formativa direcionada aos PIC, com o intuito de
colmatar as dificuldades apresentadas no processo de cuidar, visando a promocdo da

autonomia das familias.

Na avaliacdo dos sistemas familiares, tivemos em conta trés areas: a estrutural, a
desenvolvimental e a funcional de cada uma das familias, com o intuito de as capacitar na
resolucdo dos seus problemas para potenciar a saude familiar. As visitas domiciliérias
realizadas a cada uma das familias foi a forma mais adequada para promover a proximidade
entre os intervenientes no processo de cuidados, pois conseguimos estabelecer uma relacdo de
parceria com as familias para prestar cuidados de salude ao familiar dependente e as suas
familias, visando promover a salude e minimizar os efeitos da doenca e da incapacidade.
Adequamos os cuidados as realidades e dinamicas diversas de cada familia. Reconhecemos
que as visitas domiciliarias permitiram-nos conhecer as caracteristicas e a dinamica de cada
familia, no seu contexto real. Adequamos as orientagdes e os cuidados as condicbes de

residéncia e habitos da familia, de acordo com as suas crencas e valores. Avaliamos a
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interacdo de cada uma das familias com os recursos da comunidade. Tentamos criar um

vinculo mais forte entre cada um dos elementos da familia.

Ao longo do estagio pudemos utilizar instrumentos de avaliacdo, como genograma, ecomapa,
apgar familiar de Smilkstein, ciclo vital da familia de Relvas, escala de Graffar e 0 MDAIF.
Fazendo uso da matriz operativa MDAIF, quanto a dimens&o estrutural delineamos a estrutura
interna e externa de cada familia, utilizamos para o efeito instrumentos como genograma e o
ecomapa, em conjunto com cada familiar, no decorrer das visitas domiciliarias. Identificamos
a composicdo de cada familia, os vinculos existentes ente o sistema familiar e os outros
subsistemas como a familia extensa, e outros sistemas mais amplos como institui¢des publicas
ou privadas. Nas onze familias que fizeram parte do estudo existiam familias nucleares,
familias alargadas e monoparentais. Aplicamos a escala de Graffar adaptada, que serve como
indicador do bem-estar de cada familia, quanto a sua profissdo, nivel de instrucdo, fonte de
rendimento e condi¢fes da habitacdo, o que nos permitiu classificar as familias quanto ao

nivel socioecondmico, tipificando-as em classe média a classe média alta.

Quanto a dimensdo desenvolvimental, para conhecermos o contexto familiar de cada familia,
estas foram avaliadas quanto as transformacBes na organizacdo de cada uma delas,
identificamos em que etapas do ciclo de vital se encontravam. Avaliamos as areas de maior
relevancia face aos contextos no que diz respeito a algumas das familias, satisfacdo conjugal,

planeamento familiar, papel parental.

Realizamos consultas de enfermagem no domicilio e no centro de salde de acordo com as
necessidades de cada membro da familia, tais como consultas de Satde de Adultos, Satde do
Idoso, Planeamento familiar, Saide Infantil, Diabetes, Hipertensdo, Tratamento de feridas,
Vacinacgdo, entre outros, no ambito da promocdo da salde e prevencdo da doenca. Fomos o
elo de ligacdo entre a familia e os outros profissionais e com a comunidade para garantir a
equidade das familias ao acesso aos cuidados de saude. Olhamos para as familias como
unidades em transformacgdo sujeitas a transicdes que decorriam dos Seus processos

desenvolvimentais inerentes ao ciclo de vida em que se encontravam.

Para compreender as relacdes e interacGes entre 0s membros de cada familia e para avaliar as
necessidades ao nivel do funcionamento de cada uma delas, avaliamos todas as familias
quanto a dimensdo funcional, no que respeita a comunicacdo familiar, coping familiar,

interacdo dos papéis, relacdo dindmica e crencas familiares, utilizamos, para o efeito, a escala
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de readaptacdo social de Holmes e Rahe, identificamos o stresse na vida de alguns PIC,
dificuldades na prestacdo de cuidados ao dependente, mudanga nas atividades sociais,

condicdes de vida e habitos de vida de alguns PIC.

Para avaliar a adaptabilidade da familia no que diz respeito a capacidade que cada uma tinha
na adaptacdo e na mudanca perante as adversidades com que se depararam, quanto a coeséo,
ou seja, aos lagos que as uniam, fatores que contribuem para o equilibrio das familias,

aplicamos a cada familia (individualmente) a escala de Faces II.

A escala de APGAR familiar foi aplicada a toda a familia (individualmente) para avaliar a
funcionalidade os focos de atencéo associados a esta dimensdo sdo o papel de prestador de
cuidados e o processo familiar, para avaliacao desta area de atencdo recorremos ao formulario
elaborado para o efeito. Identificamos também quais os pap€is que cada um, tinha dentro do
seio familiar, o consenso do papel, conflito do papel e saturacdo do papel que, em alguns
casos, tinha origem na falta de conhecimentos o conflito de papéis prendia-se com o facto de
serem prestadores de cuidados em detrimento de outros papéis como, por exemplo, o papel
recreativo, no que diz respeito a saturacao de papéis este prendia-se com a situacdo de alguns
prestadores ndo possuirem tempo nem energia para satisfazer o papel de PIC. Neste caso,

negociamos a delegacdo de responsabilidade em outros membros da familia.

Este trabalho de investigacdo realizado durante o estdgio deu oportunidade de
desenvolvermos competéncias na area da investigacdo, através da aplicacdo dos instrumentos
de colheita de dados e do seu tratamento. Tornou-se, também, um contributo para o
conhecimento aprofundado do tema “dificuldades da familia na adaptacédo ao papel de PIC”, o
que contribuiu para a promocdo da saude e prevencao da doenca, melhorando a pratica de
cuidados dos PIC e para otimizar o papel dos enfermeiros de familia. Segundo Aradjo (2010),
uma préatica baseada na evidéncia constitui um pré-requisito para a exceléncia e a seguranca

dos cuidados, assim como para a otimizacdo de resultados de enfermagem.

A fim de participarmos na formacdo direcionada aos PIC, visando colmatar as suas
necessidades formativas no d&mbito da utilizacdo de ajudas técnicas, conjuntamente com a
Enfermeira Anabela Santa, realizamos uma acdo de formacdo em que participaram duas das
PIC que integravam a amostra e se disponibilizaram a participar. Foi possivel reforcar

educacdo para a saude referente a utilizacdo de ajudas técnicas e estratégias de coping.
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A minha contribuicdo passou pela realizagdo de uma acdo de formacéo, utilizando meios de
ensino-aprendizagem (PowerPoint), no ambito da prestacdo de cuidados ao utente
dependente, direcionada aos PIC, reforcando a formacdo ja efetuada, para a sua capacitacao
nas areas em que apresentam mais dificuldades. Procedeu-se a uma mostra de ajudas técnicas
que podem ser mais-valias na prestacdo de cuidados e foi pedida a colaboracdo de uma
assistente social para passar informacéao acerca dos apoios que poderao receber.

De acordo com Araujo (2010), é imperativo formar enfermeiros com competéncias para
promover a saude das familias, para intervirem de forma consentanea, ultrapassando a
perspetiva reducionista, centrada na pessoa, apostando numa perspetiva integral, sistémica
relacional, focalizada na ecologia social da familia ou redes complexas em que a familia

interage, vive e se desenvolve.

Ao longo deste trabalho, consolidamos conhecimentos tedricos em contexto de prética clinica

que nos permitiu alcancar as competéncias especificas do EEESF, proposta para este estagio.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Extensdo de Saude de Campo de Jales, pertencente a UCSP
de Vila Pouca de Aguiar, de maio a junho 2017, onde decorreu em simultdneo o estagio,
durante o qual foi efetuada a recolha de dados necessarios, com o objetivo de analisar as
dificuldades da familia na adaptacdo ao papel de PIC, de uma UCSP do ACeS Alto Tamega e

Barroso.

A par com 0 que se passa nho pais, o indice de envelhecimento € elevado, sendo no concelho
de Vila Pouca de Aguiar 27,8. Entendemos que esta tematica assume particular relevancia no
atual panorama de envelhecimento populacional com a ainda insuficiente resposta ao nivel de
prestacdo de cuidados de salde e sociais a esta populacdo. Os enfermeiros de saude familiar,
em virtude das suas especificidades, tém um papel decisivo na promocdo da saude das

familias pelas quais sdo responsaveis.

Cuidar de idosos dependentes e da sua familia tem representado, assim, um desafio para a
enfermagem, que tem vindo a merecer reflexdo por parte dos profissionais, pois as pessoas e
as familias necessitam de mais e mais complexos cuidados e por longos periodos de tempo
(Aradjo, 2010).

Assumir o papel de PIC tem implicacBes na vida das familias, a nivel pessoal, familiar,
laboral, econdémico e social, levando muitas vezes a familia e o prestador de cuidados a

situacdes de stresse e de fadiga.

Partindo da problemética do envelhecimento da populacdo, das suas necessidades e
dependéncias, foi delineado um estudo misto, com uma parte descritiva de abordagem
quantitativa e outra parte do tipo fenomenoldgico, de abordagem qualitativa.

Neste capitulo, apos a contextualizacdo do estudo e o devido enquadramento teorico, sera
apresentada a metodologia do estudo, onde serd descrito o tipo de estudo, a populacdo e
amostra, a questdo de investigacdo e objetivos, o instrumento de recolha de dados,
procedimento de recolha de dados e questdes éticas e tratamento de dados. De seguida, serdo

apresentados os resultados e respetiva discusséo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com Fortin C6té e Filion (2009), para o enquadramento tedrico foi necessario
recorrer a revisdao de literatura, que serviu de base para o enguadramento tedrico. O
conhecimento sobre o tema foi fundamental para a formulagdo da questdo de investigacgéo.
Esta etapa esta organizada da seguinte forma: uma abordagem sobre a familia PIC, alteracfes

na estrutura familiar do PIC, o papel do PIC, adaptacéo da familia ao papel de cuidador.

2.1. A familia enquanto prestadora informal de cuidados

Existem dois tipos de cuidadores: os formais e os informais. Os primeiros, caracterizam-se
pela prestacdo de servicos com carécter profissional em institui¢cbes direcionadas para o
cuidado, enquanto os segundos, poderdo ser familiares, amigos e, como tal, cuidam do utente
dependente, num ambiente familiar. Sequeira (2007), no ambito do contexto da prestacdo de
cuidados, distingue dois tipos de cuidados que se relacionam com o cuidador em questao:
cuidado formal (atividade profissional), onde a prestacdo de cuidados é por norma executada
por profissionais qualificados, podendo estes serem médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
entre outros, que ganham a designacdo de cuidadores formais, pois existe uma preparacao
especifica para a atividade profissional que desempenham, sendo esta atividade variada de
acordo com o contexto onde se encontram (lares, instituicbes comunitarias...); e cuidado
informal, com a prestacdo de cuidados executados no domicilio e que por norma ficam sob a
responsabilidade dos elementos da familia, amigos, entre outros, sem qualquer remuneracgao,

designando-se, assim, de PIC.

Familia € uma unidade dindmica, com uma identidade que Ihe é peculiar, constituida por seres
humanos unidos por lacos de sangue, de interesse e/ou afetividade, que se percebem como
familia, que convivem por um espaco de tempo construindo uma histéria de vida. Os
membros da familia possuem, criam e transmitem crencas, valores, conhecimentos e praticas
de salde, tém direitos e responsabilidades, desenvolvendo uma estrutura e uma organizacao
prépria. A familia pode ser entendida como um sistema que se move ao longo do tempo, a
medida que incorpora elementos e perde membros (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2005). A
familia esta inserida em um determinado contexto fisico, social, cultural e politico, com o
qual interage. E neste sentido que se torna fundamental ao enfermeiro atuar, no apenas junto

da familia, dentro da familia, mas sim com a familia, sublinhando-se uma vez mais o objetivo
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primario da enfermagem de familia assumido por Figueiredo (2009), a capacita¢do da familia
no desenvolvimento de competéncias que permitam uma vivéncia saudavel dos seus
processos de mudanca. A familia passa por varias fases ao longo do seu ciclo de vida, em que
vai perdendo e acrescentando membros, e que em fim de vida se aceitam o0s papéis

geracionais, deixando espaco aos descendentes para assumirem o papel central na familia.

2.2. Alteracdes na estrutura familiar do prestador de cuidados

A estrutura familiar, ao longo da década de 1990, sofreu grandes altera¢cBes marcadas pelo
desenvolvimento socioecondmico e pela evolucdo demografica. Ha um decréscimo da
nupcialidade e um adiamento (as pessoas casam mais tarde), aumentam as unifes sem
casamento prévio, unides de facto ou coabitacdo (Fernandes, 1997). A diminuicdo do nimero
de filhos por mulher e a idade média em que as mulheres tém o primeiro filho também
aumentou (adiamento da fecundidade) (Aboim, 2003).

A par das mudancas dos comportamentos demogréaficos que levam os casais a organizar a sua
vida familiar e conjugal, é de evidenciar o papel ativo que a mulher adquiriu na sociedade,
tornando-se uma profissional assalariada, dando a possibilidade de controlar a sua propria

fecundidade.

“A quase generalizagdo do trabalho das mulheres inscreve-se assim na transformacdo mais
geral do regime demografico caracterizado pela desvalorizacdo da instituicdo do casamento na
constituicdo da familia e na concretizacdo da fecundidade e a instabilidade das unides

conjugais” (Fernandes, 1997, p.69).

A relacdo com a familia € vitalicia e resulta da gestdo de relagdes ao longo de toda uma vida.
O fortalecimento dos lacos familiares depende da intensidade e do tipo de trocas que é
possivel estabelecer dentro da comunidade de interesses que caracteriza a familia (Fernandes,
1997).

A situacdo de dependéncia, quer por doencas degenerativas, quer por limitacfes fisicas ou
cognitivas e sociais que afetam os idosos, vem provocar uma alteracdo na dindmica familiar

modificando drasticamente as suas rotinas.

A familia em Portugal e nos paises do sul da Europa é considerada a unidade béasica de

suporte a todos aqueles que precisam de cuidados, sejam criancgas, jovens, adultos ou idosos
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(Figueiredo, 2006). “Cuidar faz parte da historia, experiéncia ¢ valores da familia. A fungao
assistencial tem estado intimamente vinculada a familia, até ao ponto de ser considerada como

uma tarefa directamente sua” (Lage, 2005, p.203).

A deciséo de quem cuida costuma ser consciente e obedece a certas regras que estdo baseadas
no parentesco, conjuges, filhos e irmdos, no genero normalmente a mulher, na proximidade

fisica quem vive com a pessoa e na afetividade relacdo conjugal ou filhos.

A familia é entendida como um sistema que enfrenta perturbacGes e se desestrutura quando
tem dificuldades e necessita de apoio para enfrentar as situagdes de doenca (Hanson, 2005).

A familia responde as mudangas externas e internas, de modo a atender as novas
circunstancias, sem no entanto perder a continuidade, proporcionando sempre um esquema de
referéncia para os seus membros. Assim sendo, em todas as familias cada membro ocupa
determinada posicdo ou tem determinado estatuto como, por exemplo, marido, mulher, filho

ou irmédo, sendo orientados por papéis e fungdes familiares.

A necessidade de socializacdo do individuo é-lhe intrinseca, vive em comunidade e integra-se
num contexto social e familiar que o influencia e 0 acompanha em todas as fases da sua vida,

desde o seu nascimento até a morte.

A familia, quando um dos seus membros se torna dependente, altera todo o seu papel
estrutural, quer do dependente, quer de toda a familia. A intensidade e a complexidade da
negociacdao dependem da importancia dos papéis e funcGes desempenhadas pelo doente e da
flexibilidade para a mudanca estrutural tanto da familia como do doente.

Quando a doenca invade o seio familiar, regra geral surge a mulher como a pessoa que
assume o papel de cuidar, fruto de influéncias culturais, quando a mulher ndo assume esta
funcdo, tem que haver um processo de negociacdo entre todos os elementos que fazem parte
da familia na qual deve existir abertura e disponibilidade, para negociar os papéis de forma a
proporcionar momentos de descanso e apoio emocional a pessoa dependente como para toda a
familia. SO assim é possivel restabelecer as forcas fisicas, psicologicas e emocionais

essenciais para a continuidade da harmonia familiar.

O impacto da doenca na familia leva a alteracdes no processo familiar e inevitavelmente a
doenca coincide com um determinado momento do ciclo vital da familia. A doenga impde na

familia, um processo de adaptacdo as suas necessidades. O ciclo de vida da familia contém
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periodos de estrutura de vida, na qual a familia desenvolve tarefas internas, mantendo a sua
estrutura, as quais implicam o desenvolvimento de tarefas externas, gerando novas estruturas.
Muitas vezes o cuidador ndo aceita bem o seu papel, pode ndo concordar que a sua vida seja
afetada com esta situacdo. Esta situacdo pode ter repercucdes psicologicas que afetam o
cuidado e o sistema familiar, situacdo que levara a que o dependente se sinta um fardo para
toda a familia.

A prestacdo de cuidados tem vindo a ser reconhecida como experiéncias potencialmente

frustrantes e desencadeadoras de stresse tanto no dependente como no PIC.

Compete aos enfermeiros de familia promover a capacitacdo e competéncias dos PIC,
mantendo uma relacdo que reforce os aspetos positivos pelos progessos alcangados, assistir e
ajudar na aquisicao e aprofundamento de conhecimentos, habilidades e apoiar na tomada de
decicdes (Gallant, Beaulieu & Camevale, 2002).

A Teoria Geral dos Sistemas, desenvolvida por von Bertalanffy, permitiu olhar a familia
como uma unidade de interacdo entre os elementos que a compdem, constituindo um
subsistema dentro de um sistema. Para Minuchin (1982), a familia é um sistema que esta em
constante transformacédo, adaptando-se as diferentes exigéncias das diversas fases do seu
desenvolvimento, de modo a assegurar a continuidade e o crescimento dos seus membros. Na
perspetiva do modelo sistémico. De acordo com Wright e Leahey (2011), os aspetos da
estrutura familiar a ser examinados s&o: a sua estrutura interna, a sua estrutura externa e o

contexto.

A familia constitui um sistema aberto em que 0s seus elementos interagem entre si e com 0
meio, em permanente interacdo. Podemos, entdo, afirmar que o comportamento de um dos
membros da familia ird interferir no comportamento dos restantes elementos do sistema
familiar. Cada sistema familiar podera ser influenciado por outros sistemas mais vastos como
o0s vizinhos, a igreja, a escola ou a regido/pais. O contexto implica a avaliacdo de cinco

subcategorias: a etnia, a racga, a classe social, religido e espiritualidade e o ambiente.

Para a avaliacdo estrutural da familia, Wright e Leahey (2011) realcam a existéncia de dois
instrumentos importantes de trabalho a serem utilizados pelos enfermeiros: o ecomapa e o
genograma. Estes instrumentos sdo dois diagramas que representam, de forma esquematica, as
relacfes que a familia desenvolve entre e si e as relacdes com o exterior. Todas as familias

tém funcdes para fazer face as suas necessidades, as necessidades de cada membro do seu
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agregado familiar e dar resposta as expectativas da sociedade. A funcdo de relagdo das
familias adquiriu uma importancia crescente ao longo do tempo, na qual a funcdo de saude
das familias alcancou interesse vital. O sistema familiar, através da transmissdo de crencas,
atitudes, habitos e comportamentos de salde, contribui para a manutencdo da satde dos seus
membros. A familia é a génese da salde fisica e mental de todo o sistema familiar. Kozier
(1993) também realca as funcdes de saude da familia, considerando como funcéo bésica da
familia proteger a satde dos seus membros e proporcionar cuidados, quando necessitam. Das
muitas funcdes que a familia realiza, Kozier (1993) considera que a mais importante é a de
apoio emocional e seguranga aos seus membros, mediante 0 amor, a aceitacdo, o interesse e a

compreens&o.

A familia pode assumir um papel de protecdo e promocdo para a saude, ou ser causadora de
doenca, podendo potenciar as mudancas de comportamento e evolucdo da saude, sabendo que
a “familia é o contexto onde se desenvolvem padrdes que podem favorecer ou prejudicar a
salde individual, sendo que a forma como a familia é capaz de gerir as transicfes de salde de
um dos seus membros pode fortalecer ou debilitar a saude familiar” (Figueiredo, 2009,
p.130). Em muitos casos, a familia é o Gnico apoio social e de PIC, e em muitos casos séo as
mulheres, filhas e noras que desempenham esse papel, constituindo o elo de ligacdo entre os

profissionais de salde e o dependente, assegurando a continuidade dos cuidados nao formais.

Na procura de um modelo de enfermagem, com aplicacdo na prética nos cuidados de
enfermagem a familia, aparece o MDAIF (Figueiredo, 2009) que, pese embora seja um
modelo, tem aplicabilidade pratica por ser uma teoria. A linguagem de enfermagem, através
da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versdo Beta 2, €
utilizada neste modelo, para melhor percecdo dos conteudos, facilitando a introducgéo pratica
nos cuidados e intervencdes de enfermagem, estando presente nos focos de atencéo, juizos e
acOes, sendo porventura possiveis 0s seus registos no Sistema de Apoio a Préatica de
Enfermagem (SAPE) (atualmente S. Clinico). O MDAIF pretende “dar resposta as
necessidades dos enfermeiros face aos cuidados com as familias, partindo da discussdo
alicercada nos pressupostos da Enfermagem de Familia, na sua vertente epistemoldgica,
teorica, de investigacdo pratica” (Figueiredo, 2009, p.267). A avaliacdo familiar, neste
modelo, divide-se em trés dimensdes, onde se pode avaliar varios dados do agregado familiar:
estrutural (rendimento familiar, edificio residencial, precaucéo de seguranca abastecimento de

agua, animal doméstico), desenvolvimental (satisfacdo conjugal, planeamento familiar,
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adaptacdo a gravidez, papel parental) e funcional (papel do prestador de cuidados, processo
familiar). A implementacdo deste modelo em diversos contextos dos cuidados de salde
primarios (CSP) tem sido percecionada como promotora de uma pratica de enfermagem
fundamentada em pressupostos sistémicos, maximizadora do potencial do exercicio

profissional do enfermeiro de familia.

2.3. Papel do prestador informal de cuidados

Uma pessoa em situacdo de dependéncia requer a ajuda de outra para satisfazer as suas
necessidades humanas bésicas, ou seja, “exige” um cuidador. Desde sempre existem
cuidadores, porque ¢ preciso “tomar conta” da vida para que ela possa permanecer (Colliére,
1999). Para Cerqueira (2005), “cuidar ¢ intrinseco a propria natureza humana, sendo uma
expressao dessa humanidade, tornando-se essencial para o desenvolvimento e realizacdo da
pessoa” (p.23). O cuidar pode ser encarado em duas perspetivas diferentes, por um lado, como
perspetiva psicoldgica, sendo considerado um componente fundamental numa relacdo de
amor ou de interajuda e, por outro lado, numa perspetiva sociolégica, como fendmeno

essencial ao crescimento humano e & harmonia (Marques, 2007).

A familia sempre procurou promover os cuidados e 0 apoio aos seus membros durante 0s
periodos de doenca. A familia que tem a seu cargo um membro doente deve ser vista como
um sistema aberto de interacdo com o sistema de prestacdo de cuidados de saude (Sorensen &
Luckman, 1998, cit. por Moreira, 2001). Estando as familias sujeitas a mudancas ao longo do
seu ciclo de vida, principalmente quando se deparam com a prestacdo de cuidados a um
familiar doente, torna-se fundamental que os profissionais de salde estejam atentos aos
diversos fatores implicitos na dindmica da prestacdo dos cuidados, em contexto familiar/
domiciliario. A CIPE® define o membro da familia prestador de cuidados como “Prestador de
Cuidados com as caracteristicas especificas: responsavel pela prevencdo e tratamento da
doenga ou incapacidade de um membro da familia” (Conselho Internacional de Enfermeiros
[CIE], 2005, p.27) que se assume como principal responsavel pela organizacdo ou assisténcia
e prestacdo de cuidados a pessoa dependente. E um membro da familia ou da comunidade que

presta cuidados de forma parcial ou integral aqueles com défice de autocuidado.

Cuidar de uma pessoa em situacdo de dependéncia representa uma tarefa dificil e que
facilmente pode comprometer o bem-estar do cuidador. Para além disso, a continuidade do
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desempenho deste papel pode levar a situacdes conflituosas na vida pessoal, familiar,
profissional e social dos cuidadores, podendo conduzir a sobrecarga, a exaustdo ou mesmo a
depressdo. Varios aspetos da vida diaria sdo alterados, sejam eles familiares, laborais,
econdémicos, ou lazer, que se associam a problemas de ordem psicoldgicos, social, fisica e
emocional, podendo colocar em causa os cuidados prestados, o que pode colocar em risco a
pessoa em situacdo de dependéncia. No papel de cuidadores, encontram-se os PIC, que
desempenham tarefas relacionadas com as AVDs (arrumar e limpar a casa, preparar refeicdes,
fazer compras, etc.); assistem nas dificuldades funcionais e de autocuidado (asseguram a
higiene pessoal, a alimentacdo e a deambulagdo), mas também apoiam emocionalmente.
Muitos autores sugerem que os prestadores de cuidados a familiares durante longos periodos,
sofrem frequentemente de alteracGes adversas em varias e importantes areas da sua vida, por
um lado, porque lhe é pedido que mantenha as funcdes anteriores a doenca acrescidas de
novas tarefas, deixando para segundo plano as suas proprias caréncias. O impacto negativo da
prestacdo de cuidados nos PIC, é frequentemente denominado pela literatura cientifica de
sobrecarga (Figueiredo, 2007).

O termo sobrecarga, ‘“refere-se ao conjunto de problemas fisicos, psicolégicos e
socioeconémicos que decorrem da tarefa de cuidar, susceptiveis de afectar diversos aspectos
da vida do individuo, nomeadamente as relacGes familiares e sociais, a carreira profissional, a
intimidade, a liberdade e o equilibrio emocional” (Sousa et al., 2006, p.53). Nas palavras de
Figueiredo (2007), a sobrecarga ou “burden” corresponde a uma resposta psicossocial face a
situacdo de prestacdo de cuidados; ao conjunto de problemas fisicos, psicolégicos emocionais,
sociais e financeiros que podem ser experimentados pelo cuidador, e que tém como resultado,
um decréscimo dos sentimentos de bem-estar e um aumento dos problemas de saude. O
cuidado pessoal ao familiar dependente é bastante exigente do ponto de vista fisico,
nomeadamente os cuidados de higiene e as mobilizagbes, que podem tornar-se uma rotina
extenuante que apenas pode ser aliviada se houver apoio de terceiros (Marques, 2007). Apesar
de todos os problemas fisicos que podem surgir do ato, a sobrecarga € aquela que mais
impacto tem sobre o cuidador (Brito, 2002; Sequeira, 2010). A sobrecarga emocional integra

problemas como a ansiedade ou mesmo quadros de depresséo.

De acordo com Santos (2008), estudos realizados em alguns paises da Europa, nomeadamente
na Grécia, Irlanda, Italia, Portugal, Espanha e Dinamarca, evidenciam que os cuidadores de

idosos dependentes manifestam sintomas como excesso de cansago, fadiga geral, lombalgias,
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esgotamento fisico e mental, diminuicdo das forcas e das resisténcias, nervosismo,
irritabilidade, ansiedade, insénias, sintomas depressivos, entre outros. A sobrecarga social é
igualmente considerada uma dimensédo importante, uma vez que a vida social do cuidador sera
afetada pela tarefa de prestar cuidados. A sobrecarga socioecondmica resulta essencialmente
da redugdo dos contactos sociais e alteragOes na vida profissional. Para aqueles que, a par da
tarefa de cuidadores, exercem uma profisséo, o tempo despendido no trabalho pode ter efeitos

benéficos ou nefastos (Sousa et al., 2006).

Por um lado, a atividade laboral permite um escape as lidas de cuidar e um convivio com
amigos e colegas, por outro, a necessidade de conciliar o emprego com a funcéo de prestador
de cuidados. A situacdo de prestacdo de cuidados € exigente também a nivel financeiro, pelas
despesas acrescidas que os cuidados acarretam, o que pode tornar-se mais grave se o cuidador

abandonar a profissdo.

O género do cuidador é também uma consideracdo importante neste contexto, pois apesar da
tendéncia igualitarista que caracteriza a sociedade dos nossos dias, existem ainda diferencas
persistentes entre o papel atribuido aos dois sexos. Ao longo dos anos, a mulher tem herdado
a incumbéncia de cuidar dos familiares doentes, e ainda hoje parece ser unanime na literatura
esta permanecer a cuidadora por exceléncia, mas ndo € exclusivo destas, pois existem homens

neste papel.

Quanto a idade, Figueiredo (2007) afirma que a maioria dos PIC séo individuos entre 0s 45 e
0s 60 anos, sendo que, quanto mais velha for a pessoa dependente, mais velho sera o cuidado.
A idade é também tida em conta como varidavel na associacdo direta na percecdo da
sobrecarga, sendo esta maior nos cuidadores mais velhos. No que se refere ao grau de
parentesco, 0s cOnjuges parecem estar expostos a maiores niveis de sobrecarga
comparativamente a outros parentes, pois habitualmente tém de assumir um conjunto de
tarefas que estava a cargo do doente e sdo também mais velhos (Figueiredo, 2007; Martins,
2006; Sequeira, 2010).

O apoio por parte de um cuidador secundéario parece funcionar também como amortecedor da
sobrecarga confirma que a carga dos cuidadores esta intimamente relacionada com o grau de
dependéncia e com os apoios disponibilizados pelos servigos sociais e de saude (Imaginario,
2008; Paul & Fonseca, 2005). Nas palavras de Imaginario (2008), “as ajudas formais neste

contexto sdo escassas (p.80)”, e “o sucesso da prestacdo de cuidados informais, passa
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necessariamente pelos apoios que o cuidador recebe, provenientes de redes informais ou de
redes formais” (p.80). Assim, “os profissionais de saide devem ajudar os PIC a descobrir
formas mais eficazes de lidar com os problemas que advém desta prestagdo” (Imaginario,
2008, p.80).

Figueiredo (2007), refere que somente mediante a identificacdo e clarificacdo das
necessidades dos cuidadores é que os profissionais de salde e da acdo social estardo aptos a
focar a atencédo e a conceber medidas que contribuam para o éxito a longo prazo dos cuidados
no domicilio. Nas palavras de Brito (2002), o cuidador tem necessidade de apoio psicolégico,
educacéo/informacdo e sistemas sociais de apoio, pelo que as intervengdes terapéuticas junto
destes prestadores de cuidados deverdo ser conduzidas em relacdo a estas trés vertentes

principais.
Segundo Figueiredo (2007):

...0 éxito de uma politica de desinstitucionalizacdo ndo reside somente na
disponibilidade das familias para o cuidar, mas nos servicos de apoio
necessarios para realiza-la eficientemente ..., ha que perceber a importancia da
articulacdo entre as respostas formais dos servicos de salde e de prote¢do social
e 0 apoio informal ou familiar. (p.25)

E preciso pensar na qualidade de vida dos que sofrem as fragilidades proprias da doenca e
idade avancada, mas ndo menos importante sera estudar as consequéncias que a tarefa de

cuidar acarreta, para que se consiga também cuidar dos PIC.

2.4. Adaptacdo da familia ao papel de prestador de cuidados

Muitos foram aqueles que, ao longo da historia, se interrogaram acerca da génese deste
mecanismo de evolucdo, movimento perpétuo ou simplesmente forca condutora, como lhe
queiram chamar. Acredita-se hoje que a “adapta¢do” é um dos mecanismos primordiais e
garante da existéncia de vida na terra. Um processo adaptativo pressupfe entdo uma
“dicotomia” entre individuos ou estados com algum grau de correlagdo entre eles e sujeitos a
uma pressdo evolutiva, independentemente da sua direcdo, intensidade ou consciéncia. A
adaptacdo estd, por isso, ndo sé intrinsecamente ligada & nossa condigcdo de seres vivos, mas

também intimamente ligado a nossa dimenséo intelectual e espiritual.

A palavra «adaptar» deriva do latim “adaptare” e significa ajustar-se. NO processo de

adaptacdo a doenca, a familia passa por trés estagios: o da descrenca perante a realidade da

28



situacdo, a seguir vem a frustracdo porque ndo consegue lidar com a situacdo e, por fim, a

adaptacao aos papéis assumidos que sdo uma realidade (Hanson, 2005).

Figueiredo (2009), reconhece a familia a capacidade de se constituir como fator de
adversidade ou de protecdo relativamente aos processos de saude-doenga dos seus membros,
assim como no continuum entre estabilidade e mudanca inerentes aos processos de adaptacéo
de desenvolvimento, ao longo do seu ciclo de vida. Destacamos, também, a definicao de Silva
(2007), cit. por Figueiredo (2009), que integra 0s processos adaptativos as transicdes do
processo saude ¢ doenga, considerando que a familia “é um sistema dinamico em constante
processo de interacdo relacional entre seus subsistemas individuais, estejam eles em estado de
salde ou doenca, pois a familia busca rearranjar-se em situacdes de desarranjo, adaptando-se

as exigéncias do processo saude-doenca” (p.116).

A adaptacdo torna-se boa quando elimina as angustias e promove a aceitacao de novos estilos
de vida. Apoiada na teoria sistémica, considera a pessoa e familia como sistemas adaptativos,
alvo de estimulos internos e externos que implicam variacGes e flutuaces no seu equilibrio,
surgindo a necessidade de adaptacdo aos seus estados de permanente mudanga. Capacitar a
familia em situagdes de dependéncia de um familiar pressupde uma maior visibilidade da
intervencdo em enfermagem de salde familiar, dando maior atencdo as necessidades da
familia enquanto cuidadora. Numa situacdo de dependéncia, a adaptacdo e reajustamentos
ocorrem num espago de tempo muito curto, o que exige da familia uma rapida resposta a
situacdo de crise, conforme alude Rolland (2001), podendo esta ndo estar preparada para

responder eficazmente.
Conforme é referido na Carta de Ottawa (1986):

a promog&o da salde pressupde o desenvolvimento pessoal e social, através da
melhoria da informacéo, educacéo para a saude e reforco das competéncias que
habilitem para uma vida saudavel. E fundamental capacitar as pessoas para
aprenderem durante toda a vida, preparando as para as suas diferentes etapas e
para enfrentarem as doengas cronicas e as incapacidades. (p.4)

Ressalta-se a importancia da participacdo de todos os elementos da familia na tomada de
decisdo, na capacidade de compreensdo e na consciéncia da situacdo, como fatores a
considerar no contexto de cuidados para uma melhor apreensédo das informacdes transmitidas

e um desenvolvimento de competéncias mais eficiente.
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O processo adaptativo familiar, além de ter um sentido para o doente, tem um significado para
a familia, que precisa de uma reorganizacdo para lidar com uma nova situacéao, a adaptacéo ou
reconstituicéo € a atividade que a familia empreende para preservar ou restaurar a estabilidade

da familia e as suas funcdes habituais.

A adaptacdo positiva e adequada ¢ algo raro e dificil de ser atingido devido aos diversos
aspetos envolvidos. Muitas familias, em situacdo de ter de tratar de um familiar dependente,
deparam-se com a diminui¢do da sua qualidade de vida, maiores exigéncias de coping,

sobrecarga de trabalho, limitacdo das atividades sociais, entre outros (Campos, 2002).

O papel do enfermeiro de familia é de extrema importancia, quer na ajuda a pessoa
dependente, quer na ajuda aos PIC que vivenciam um processo de transicdo e isto implica
mudanca nos estados de desenvolvimento, alteragdes de salde ou na vida social. O
enfermeiro vai ajudar as familias a reorganizarem-se, para que se possam adaptar,

transmitindo-lhes a seguranca e confianca necessaria para ultrapassar a crise.

A falta de experiéncia dos PIC dificulta a transic¢do, e para que ela se dé de uma forma mais
facilitada, € muito importante haver uma preparacdo prévia. Os recursos da comunidade e as
condicdes da sociedade podem igualmente dificultar ou facilitar a transicdo saudavel (Meleis,

Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher, 2000).

A transicdo acarreta diferentes ajustes sociais, pessoais, econémicos, entre outros, que ajudam
o enfermeiro a reconhecer se a progressao do familiar cuidador € adequada ou nédo a situacao
em causa. Sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver confianca e coping séo
indicadores de progresso (Meleis et al., 2000).

Ajudar os PIC a adquirir conhecimentos e procurar na comunidade 0s recursos que 0s possam
ajudar no seu processo de adaptacdo, € ajuda-los a ultrapassar os obstaculos de forma a
fazerem face as suas necessidades, pois mais facilmente identificam as situacdes onde a ajuda

profissional é necessaria.

Numa primeira fase, € necessario dar toda a informagdo de saude necessaria a familia e ao
PIC sobre a doenca, progressdo da mesma, dependéncia, tratamento, sintomas, prestacdo de
cuidados ao dependente, atividades da vida diéria, administracdo de medicamentos, promogao
de conforto, como atuar em situacdes de emergéncia e ndo esquecendo 0 apoio e suporte

social.
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Numa segunda fase, os PIC precisam de aprender novas rotinas diérias, tais como dominar
habilidades pessoais, controlar emocOes, planear cuidados e conseguir que o dependente
colabore nos cuidados. O papel de prestador € negociado, podendo surgir conflitos e
divergéncia entre o cuidador e o dependente, até que se consiga atingir a estabilidade
necessaria para a interacdo de cuidados, o que leva muitos PIC a recorrerem a suporte

emocional para poderem recuperar a autoconfianga.

Na terceira fase, em que o suporte emocional dos PIC e da pessoa cuidada atinge um
consenso, no qual existe um estavel padrdo de interacdo de cuidados, podemos dizer que as
familias j& se encontram preparadas, ou seja, adaptadas ao papel de prestadoras de cuidados, o

mesmo se pode dizer da pessoa que recebe os cuidados.

Ao longo do tempo, a sobrecarga decorrente do exercicio do PIC & pessoa com dependéncia
comeca a tornar-se um problema, alguns manifestam sintomas como stresse, tensao, cansaco,

falta de convivio social, falta de autoestima, depressao, entre outros.

Muitos PIC experimentam uma sobrecarga muito significativa e ndo sdo capazes de usar
estratégias e mobilizar recursos face a necessidade de se adaptarem. A rede formal de apoio,
nomeadamente 0s servi¢os de saude e sociais tém a responsabilidade de mobilizar esforcos
para melhor compreenderem a natureza deste problema e trabalharem no sentido de criar um
sistema de suporte que beneficie o cuidador, reduzindo as exigéncias do exercicio do seu
papel e suas consequéncias, melhorando assim a sua qualidade de vida (Petronilho, 2008).
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3. METODOLOGIA

Desenvolver uma investigacdo implica que o investigador defina um plano metodolégico que
permita orientar o seu trabalho, cumprindo um percurso preestabelecido. Fortin et al. (2009)
dizem-nos que “o investigador determina os métodos que utilizara para obter as respostas as
questdes de investigacdo colocadas” (p.40). Acrescentam que “os principais elementos que
concorrem para o estabelecimento de um desenho de investigacdo s&o: 0s sujeitos e o
tamanho da amostra; o tipo de estudo; a estratégia utilizada para controlar as varidveis
estranhas; e os instrumentos de colheita de dados” (p.132). Nesta fase, € importante que o
investigador tenha em conta que as decisbes que tomar tém implicacdes na qualidade,
integridade e interpretagdo dos dados (Polit, Beck & Hungler, 2004). Entendo que esta
tematica assume particular relevancia no atual panorama de envelhecimento populacional,
com a ainda insuficiente resposta ao nivel de prestacdo de cuidados de saude e sociais a esta

populacéo.

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo misto, do tipo descritivo, com uma parte de abordagem quantitativa e
outra parte do tipo fenomenoldgico, de abordagem qualitativa. Foi assim classificado como
estudo descritivo porque, sem interferir na investigacédo, pretendi observar, analisar e registar
os fendmenos ocorridos nas familias, no seu contexto natural, inerentes ao estudo realizado.
De abordagem quantitativa porque o meu objectivo era compreender os fendmenos através da
recolha de dados numéricos sobre comportamentos e atitudes da amostra aleatéria em estudo.
Pode classificar-se como fenomenolégico, porque o meu objetivo é descrever as experiéncias
vividas, e compreender o significado que os acontecimentos tém para 0 comum das pessoas,
apliguei um formulario, com perguntas acessiveis para que 0s participantes possam responder,
assegurando o anonimato. E de abordagem qualitativa, porque o paradigma é a compreens3o
do fendbmeno em pesquisa. “O investigador que utiliza 0 método de investigacdo qualitativa

“...observa, descreve, interpreta e aprecia 0 meio e o fendmeno tal como se apresenta.
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3.2. Populagédo e amostra

A populacdo € o conjunto de elementos ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns,
determinadas por um conjunto de critérios estabelecidos para a investigacdo. Foi necessario
fazer distin¢do entre populacdo alvo e populagdo acessivel. A populagdo alvo é aquela que o
investigador quer estudar e para a qual quer fazer generalizagdes; a populacdo acessivel € a
que estd ao alcance do investigador (Fortin et al., 2009). A amostra ¢ um subconjunto da
populacdo e que deve ser uma réplica da populagdo alvo (Fortin et al., 2009). A amostra tem
como vantagens o facto de ser mais fécil e pratica de trabalhar, mas também de apresentar
menos custos. No entanto, corre-se o risco de esta nao refletir as caracteristicas da populacéo
em estudo (Polit et al., 2004).

Para definir a populagdo estabeleci os seguintes critérios de inclusdo: i) Familias inscritas na
Extensdo de Campo de Jales da UCSP de Vila Pouca de Aguiar; ii) Familias PIC a utentes
dependentes inscritos na UCSP, Extensdo de Campo de Jales e que constavam do programa

informético S. Clinico.

A populacdo em estudo ficou assim constituida por 22 familias PIC a utentes dependentes

inscritos na UCSP, Extensdo de Campo de Jales.

Para a constituicdo da amostra para este estudo foram estabelecidos os seguintes critérios de
exclusdo: i) Familias que ndo compreendiam o portugués falado; ii) Utentes que, embora
inscritos na USCP, residiam fora da area de intervencdo da extensdo de salde; iii) Familias
sem prestador de cuidados.

Apdbs aplicacdo dos critérios de exclusdo, a amostra ficou constituida por 11 familias,
perfazendo 50% da populacdo. Trata-se de uma amostra ndo aleatéria, intencional e que
obedeceu aos critérios delineados.

3.3. Questdes de investigagao e objetivos

Uma das etapas do processo de investigacdo passa pela definicdo do problema e questdes de
investigacdo. Uma questdo é uma interrogacdo ou levantamento de um problema ou assunto
de interesse publico, o qual gera pontos de vista diferentes envolvendo uma comunidade e
tem por objectivo dar resposta e encontrar solu¢Ges para esse problema (Lewis & Pamela,

1987). As questdes de investigacdo Sdo 0 primeiro passo num processo de investigacdo, pois
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sdo o seu fio condutor. Estas questes sdo importantes na recolha e anélise de informacéo e
mantém o rumo, para as conclusdes e respostas possiveis, para que o investigador ndo se

perca. As caracteristicas das questdes de investigacdo devem ser relevantes e executaveis.

Face ao exposto, formulei as seguintes questdes de investigagdo: i) Quais as dificuldades
sentidas pela familia na adaptacdo ao papel de PIC de um familiar dependente? ii) Quais as

areas em que os prestadores apresentam mais dificuldades?

De acordo com Fortin (2003), o0 objetivo consiste num enunciado declarativo que precisa a

orientacdo segundo o nivel de conhecimento estabelecido no dominio em quest&o.

Tendo em conta aumento da prevaléncia de situacdes de morbilidade e de dependéncia dos
idosos, os desequilibrios demogréaficos e sociais e as dificuldades das gera¢cdes mais novas em
corresponder as necessidades da pessoa idosa e tudo o que foi referido anteriormente, surge a
pertinéncia do tema desta investigacdo, que tem como objetivo geral: Realizar um diagnostico
de situacdo acerca das necessidades sentidas pelos PIC, dificuldades no cuidar de dependentes

e alteracdes na vida da familia decorrentes do ato de cuidar.
Para dar resposta a esta tematica foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1) Tracar o perfil sociodemografico das familias cuidadoras do utente dependente que participem
no estudo;

2) Conhecer as necessidades sentidas pelas familias na adaptacdo ao papel de PIC ao

utente dependente;

3) ldentificar as atividades da vida diaria do dependente, em que os PIC sintam mais
dificuldades, no cuidar do dependente e nas quais devem incidir as ajudas dos

enfermeiros;
4) Conhecer as alteracGes na vida da familia decorrentes do ato de cuidar;

5) Propor um conjunto de medidas para corre¢do das dificuldades encontradas.

3.4. Instrumento de recolha de dados

Antes de partir para a recolha de dados, o investigador deve tentar perceber se o instrumento
que vai utilizar d4 resposta aos objetivos da sua investigacdo. “Os dados podem ser colhidos

de diversas formas junto dos sujeitos. Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento
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que melhor convém ao objetivo de estudo, as questdes de investigacdo colocadas ou hipdteses
formuladas” (Fortin, Grenier & Nadeau, 2003, p.240). A recolha de dados corresponde entdo
a recolha de informacdo junto dos participantes, recorrendo ao instrumento de colheita de
dados escolhido. Para esse efeito, recorri a um formulario, instrumento que permitiu assegurar
a uniformidade na recolha de dados. Uma vez que a dificuldade na compreensdo das
perguntas poderia comprometer, ou mesmo impedir, 0 preenchimento do questionario, a
presenca do investigador € uma mais-valia no momento da recolha de dados, pois permite o
esclarecimento de davidas e significados de perguntas, que ndo sdo compreendidas pelos

participantes.

O formulério a utilizar neste estudo € constituido por duas partes: a primeira parte pretende
caracterizar em termos sociodemogréaficos o prestador de cuidados, e a segunda pretende

descrever a vivéncia de prestacdo de cuidados do mesmo (Apéndice A).

3.5. Questdes éticas e procedimento de recolha de dados

Toda a investigagdo que inclua pessoas levanta questdes de ordem moral e ética, e estas estdo
presentes desde que se determina o problema até a conclusdo do estudo. Fortin et al. (2009)
referem que “...a investigagdo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos aos
direitos e liberdades das pessoas. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposicdes
necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas
investigagdes” (p.116). A investigacdo eticamente correta tem por base o consentimento
informado ou esclarecido. E necessario assegurar a liberdade e proteger todas as pessoas que
participem neste estudo. A ética obedece a cinco principios: direito a autodeterminacdo, a
intimidade, a confidencialidade a protecdo contra o desconforto e a um tratamento justo e
equitativo que serdo aplicados no presente estudo. A realizacdo de qualquer pesquisa implica
ndo so delinear uma populacdo, mas também desenvolver um conjunto de acGes, no sentido
de alcancar os objetivos inicialmente propostos para o estudo. Além disso, torna-se
fundamental que todos os procedimentos a desencadear, se facam segundo uma rigorosa
conduta ética, respeitando os principios da beneficéncia, da justica e de um respeito integral

pela dignidade humana.

Neste sentido, foi solicitada autorizacao para realizacdo do estudo e aplicacdo do instrumento
de colheita de dados, a diretora executiva do ACeS Alto Tamega e Barroso (Apéndice B), e a
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Comisséo de Etica da Administracio Regional de Salde (ARS) Norte (Apéndice C), que
obteve parece favoravel com o n® 31/2017 (Apéndice C). Foi ainda solicitado o consentimento

informado (Anexo D).

A colheita de dados teve inicio em marco de 2017. Inicialmente, os participantes foram
contactados telefonicamente para agendar uma visita domiciliaria. Na visita domiciliaria, os
PIC foram devidamente informados sobre o estudo em questdo, dos objetivos do mesmo, do
seu direito a participar ou a recusar, do direito a confidencialidade, na informacéo recolhida,
quer do seu processo clinico. Foi também obtido o consentimento livre e esclarecido
previamente. Na segunda visita domiciliaria, foi aplicado o formuléario para a recolha de
informacdo. Apos preenchimento, os formularios foram guardados, sem identificacdo, em

envelope fechado de forma a garantir a confidencialidade.

3.6. Tratamento e analise de dados

Apbs terminar a recolha dos dados, surge a interpretacdo e analise dos resultados a luz das
questBes de investigacdo formuladas (Fortin et al., 2009). Para estes autores, a analise de
dados ¢ um “conjunto dos métodos estatisticos que permitem visualizar, clarificar, descrever e

interpretar os dados junto dos sujeitos” (p.364).

O tratamento de dados quantitativos foi efetuado através do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para tratamento de dados quantitativos, que permite
tratar a informacédo recolhida, tendo recorrido apenas a estatistica descritiva com o célculo das

frequéncias absolutas e relativas.

O tratamento de dados qualitativos foi efetuado com recurso a analise do conteddo, uma
técnica muito usada em estudos qualitativos. As perguntas abertas, 14 e 15, do formulério,
foram integralmente transcritas a partir das respostas dadas pelos participantes em estudo.
Estas respostas foram posteriormente submetidas a analise de conteldo, que se processou nas
seguintes fases: i) Na 12 fase, organizei todas as questdes, participante a participante, reli
varias vezes o conteldo de todos os participantes e inventariei os temas; ii) Na 22 fase,
classifiquei todos os dados recolhidos por unidades e procedi & descrigdo dos mesmos; iii) Na
32 fase inventariei todas as categorias emergentes; iv) Na 42 e Gltima fase, elaborei um quadro
resumo das categorias e subcategorias para facilitar a leitura e andlise dos padrdes

emergentes.
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se 0s resultados obtidos no estudo com o objetivo de dar resposta
as questBes de investigacdo e objetivos formulados. O capitulo encontra-se dividido nos
seguintes subcapitulos: no primeiro subcapitulo procede-se a caracterizacdo sociodemogréafica
dos PIC; no segundo, descreve-se as experiéncias do familiar enquanto cuidador; no terceiro,
apresenta-se as dificuldades sentidas no papel de PIC; no quarto, expfe-se a experiéncia de
formagcdo para o papel de PIC e ajudas técnicas; no quinto e ultimo subcapitulo, descrevem-se

as alteracdes na vida da familia, provocado pelo papel de P IC.

4.1. Caracterizacao sociodemografica dos prestadores informais de cuidados

Do total da amostra de cuidadores (n=11), todos eram do sexo feminino, a maioria (72,7%)
tinha idade compreendida entre 18 e 64 anos, era casada (45,5%), o maior grupo detinha o 1°
e 3° ciclo de nivel de escolaridade, que obtiveram o mesmo percentual (27,3) e a maioria era
domeéstica (60,3%) (Tabela 1).

Tabela 1.
Caracterizacéo sociodemogréafica dos PIC (n =11)
Variaveis Fa Fr (%)
Sexo
Masculino 0 0,0
Feminino 11 100,0
Grupo etario
18-64 anos 8 72,7
>64 anos 3 27,3
Estado civil
Solteiro 1 9,1
Casado 5) 455
Divorciado 2 18,2
Viavo 3 27,3
N° elementos agregados familiares
1-3 6 54,5
>4 5 45,5
Grau de parentesco com o dependente
Mée/Pai 0 0
Filho(a) 3 27,3
Nora 3 27,3
Esposa 2 18,2
Familia de acolhimento 3 27,3
Habilitacoes literarias
slescolaridade 1 9,1
1°ciclo & 27,3
2° ciclo 2 18,2
3 ciclo 3 27,3
Secundario 1 9,1
Ensino superior 1 9,1
Profissdo do cuidador
Doméstica 7 60,3
Reformado 3 27,3
Familia de acolhimento 1 91
Total 11 100
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4.2. Experiéncia do familiar enquanto cuidador

No total da amostra, o maior grupo era PIC ha 2, 4 e 5 anos, que obtiveram o mesmo
percentual (18,2%), salientando-se que um dos participantes exercia este papel apenas ha 1
més, a maioria cuidava apenas de um dependente (63,6%) e desempenhava todas as atividades
béasicas da vida diaria (90,9%) (Tabela 2).

Tabela 2.
Experiéncia do familiar enquanto cuidador
Variaveis
Tempo ( anos) Fa Fr (%)
0,83 1 9,1
1,42 1 9,1
2 2 18,2
Hé& quanto tempo é cuidador informal? (em 4 2 18,2
anos) 5 2 18,2
8 1 9,1
12 1 9,1
20 1 9,1
. 1 7 63,6
De quantos utentes dependentes cuida? ” 3 273
3 1 9,1
. Banho, calgcar meias 1 9,1
Quais as tarefas que desempenha? s 10 90,9
11 100

Total

4.3. Dificuldades sentidas pelo prestador informal de cuidados

Os dados da Tabela 3 mostram qua a maior dificuldade que os PIC sentiam era no banho e
eliminacdo, tendo sido reportadas por 54,5% dos questionados, seguida pela atividade
deambulacdo/levante (36,4%) e pela atividade vestir/despir (27,3%). Verificou-se que os PIC
ndo referiram sentir dificuldades na alimentacdo e na manutencdo de algalias dos dependentes
(Tabela 3).
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Tabela 3.
Dificuldades sentidas no papel de PIC

Variaveis Fa Fr (%)

Banho

Né&o 5 45,5

Sim 2 18,2

Sim, mas tem ajuda 1 9,1

Sim, mas tem ajuda da filha 1 9,1

Sim, porque ndo quer tomar banho 1 9,1

Sim, sente cansago 1 9,1
Vestir/Despir

Né&o 8 72,7

Sim 2 18,2

Sim, com cansaco 1 1
Alimentacéo

Né&o 11 100
Posicionamentos

Néo 10 90,9

Sim 1 9,1
Deambulagéo/Levante

Néo 7 63,6

Sim 4 36,4
Eliminacéo vesical e intestinal

Nao 5 455

Sim 2 18,2

Sim, mudar a fralda 4 36,4
Manutencdo de algalias:

Né&o 11 100

Total 11 100

4.4. Formagdo para o papel de prestador informal de cuidados e ajudas

técnicas

Na andlise da Tabela 4, verificamos que a maioria dos PIC exerce o papel sem ter recebido
formagéo, para a funcdo que desempenha (63,6%), sendo que a maioria mostrou interesse em
participar na formagéo (81,8%), cerca de metade revelou ndo ter disponibilidade de tempo
para o fazer (45,5%). Relativamente a utilizacdo de ajudas técnicas, a maioria dos PIC ja tinha
ouvido falar delas (72,7%), sendo que ja todos fizeram uso delas (100%) e as mais utilizadas,

com o mesmo percentual, foram os andarilhos e as fraldas (18%) (Tabela 4).
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Tabela 4.
Formacédo para o papel de PIC e ajudas técnicas

Variaveis Fa Fr (%)
x Né&o 7 63,6
Recebeu formacdo para desempenhar esta tarefa? sim 4 36.4
. - . ~ Né&o 2 18,2
Gostaria de participar neste tipo de formacéo Sim 9 81.8
Disponibilidade 1-2h 1 9,1
Disponibilidade sabados 1 9,1
Quais os dias e a horas mais convenientes? ML 2 e
Tardes 1 9,1
Horério das 09-11h e 14-15h 1 9,1
Sem disponibilidade 5 45,5
. . . .. Sim 8 72,7
Ja ouviu falar em ajudas técnicas? N30 3 273
Andarilho 2 18,2
Andarilho e moletas 1 9,1
Cadeira de rodas 1 9,1
Utilliza al {da técnica? Cadeira de rodas e andarilho 1 9,1
guma ajuda tecnicat Cadeira rodas e fralda 1 9,1
Cadeira sanitaria (feita pela filha) 1 91
Canadianas 1 9,1
Fraldas 2 18,2
Fraldas, andarilho e cadeira de rodas 1 9,1
Total 11 100

4.5. Alteracgdes na vida da familia provocadas pelo papel de prestador informal

de cuidados

O conteudo referente as alteracdes na vida da familia provocadas pelo papel de PIC emergiu
da questdo aberta n.° 14 do formulério, que foi submetido a anélise de contetdo. Pela analise
da Tabela 5, podemos verificar que a maioria dos PIC (9) sente que o papel que
desempenhava é uma “prisdao”, referindo que a sua vida social estava alterada, por ndo se
poder ausentar de casa (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8, E9, E11). A segunda alteracdo mais
referida pelos PIC era a das alteragdes fisicas, referida por trés PIC, que afirmaram sentir
cansaco fisico, devido ao papel que desempenhavam (E2, E3 e E6). De salientar que apenas
uma PIC referiu aspetos positivos relativamente ao que fazia, justificando que a sua vida

melhorou com o desempenho do papel de PIC (E10) (Tabela 5).
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Tabela 5.
Alteragdes que o papel de PIC provocou na sua vida e na vida da sua familia?

Categorias Subcategorias Entrevistados
Impossibilidade de se ausentar de casa E1; E2; E3; E4; E5; E6; E8;E9; E11
Alteracio da vida social Exc_:efso _de trabalho e conf_l n_agéo a E4
residéncia onde presta a atividade
Vida social alterada E4
Alteragdes psicoldgicas Sente-se nervosa Es
soesp g Streese/Vida agitada E2
Alteracdes fisicas Sente-se cansada E2;E5;E6
Alteracdes laborais Lamenta n&o ter emprego El
AlteracOes de salide Estado de Saude diminuida ES8
Alteracdo do bem-estar Percecdo de vida melhor E7
Sem alteragdes Ndo refere alteractes E10

Relativamente a questdo n.° 15, nenhum PIC acrescentou algo, para além das respostas que
tinham dado (E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11).

41



5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados sera organizada pela mesma sequéncia da sua apresentacdo em
cinco subcapitulos: quanto a caracterizagdo sociodemografica da amostra, quanto a
experiéncia do familiar enquanto cuidador, quanto as dificuldades sentidas no papel de PIC,
quanto a formacéo para o papel de PIC e ajudas técnicas e quanto as alteracGes na vida da

familia provocadas pelo papel de PIC.

5.1. Quanto a caracterizacgdo sociodemogréafica da amostra

Na amostra em estudo, os PIC eram todos do sexo feminino, o que vai ao encontro de estudos
realizados em Portugal (Lage, 2007b; Sequeira, 2010) que demostraram que o0 cuidado
informal é assegurado pelo sexo feminino. Estudos como o de Martin (2005), aponta como
provavel para este facto, a maior disponibilidade de tempo das mulheres, bem como ideias
pré-concebidas e enraizadas de que a mulher sera mais capacitada para este tipo de tarefas,
facto que acontece mais nos meios rurais, onde as mulheres tém um nivel de escolaridade
mais baixo e profissdes ndo remuneradas, casos verificados neste estudo. No dizer de Paul
(1997) e Colliere (2003), a prestacdo de cuidados ao longo do ciclo vital é funcdo da mulher,
a quem cabe a responsabilidade de cuidar das criancas, dos velhos e dos doentes. Este facto
traduz um processo de divisdo sexual dos papéis, observado ao longo dos tempos, que esta
enraizado na cultura e que é transmitido de geracdo em geracao.

Relativamente a idade dos PIC, esta varia entre 36 e 82 anos, com uma média de idade de
60,09 anos, bastante superior a média de idades do estudo de Lage (2007a), que foi 54,52
anos. Os PIC do presente estudo eram, por isso, mais velhos do que os do referido estudo. O

cuidador mais velho tinha 82 anos e 0 mais novo 32 anos.

Quanto ao estado civil dos PIC, a maioria era casada, dados idénticos aos do estudo de
Marques (2005) e Lage (2007a). Figueiredo (2007) refere no seu estudo que 70% dos
cuidadores sao casados, verificando-se a prevaléncia de PIC casados maioritariamente com o

dependente.

O agregado familiar era constituido maioritariamente no maximo até trés elementos,

verificando-se que as familias eram pouco numerosas.
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No que diz respeito ao grau de parentesco, oito dos cuidadores tinham grau de parentesco com
a pessoa cuidada dependente, sendo trés filhas, trés noras, duas eram esposas e trés eram
familias de acolhimento. Na auséncia da familia eram os amigos e/ou vizinhos que assumiam
a prestacao de cuidados ao idoso em situacdo de dependéncia, resultados que vao ao encontro
de estudos realizados em Portugal e na Europa (Figueiredo, 2007; Sacareno & Naldini, 2003;
Sousa et al., 2004) que revelaram que os cuidados informais s&o, na sua maioria, prestados
pelas filhas, noras e esposas. Segundo Figueiredo (2007), “...na auséncia do conjuge, € a filha
guem assume a responsabilidade de prestacdo de cuidados. No caso da inexisténcia de uma
filha, serd o filho quem assume tal responsabilidade mas, quase sempre, acaba por transferi-la
para a esposa” (p.111). Na auséncia da familia, s&o os amigos e/ou vizinhos que assumem a

prestacdo de cuidados ao idoso em situacdo de dependéncia (Sousa et al., 2004).

Quanto as habilitacdes literarias, o maior grupo (27%) tinha o 1° e 3° ciclo de escolaridade, o
que corrobora o estudo de Colomé et al. (2011), em que os PIC eram detentores de baixa
escolaridade. Para além da baixa escolaridade ndo frequentaram formacdo adequada a

prestacdo de cuidados.

Quanto a profissdo do PIC, eram na sua maioria domésticas, que exerciam trabalho nédo
remunerado, resultado coincidente com o do estudo realizado por Imaginario (2008), em que

dos 16 prestadores de cuidados, nenhum exercia um trabalho remunerado.

5.2. Experiéncia do familiar enquanto cuidador

Quanto ao tempo em que os PIC exerciam este papel, 0 maior grupo desempenhava-o ha 5
anos, 0 que vai ao encontro do estudo de Imaginario (2008), em que a maioria dos PIC
prestava cuidados entre trés a cinco anos. De salientar que um prestador prestava cuidados ha
cerca de um més e outro ha cerca de vinte anos, demonstrando que a prestacdo de cuidados

geralmente é uma tarefa de longa duracao.

No que diz respeito as tarefas realizadas pelos PIC, como seria de esperar, verificou-se que a
maioria dos PIC realizava as tarefas diérias de calcar meias e dar banho. A prestacdo de
cuidados caracteriza-se por uma diversidade de tarefas a prestar ao dependente, para garantir a
satisfacdo das necessidades fundamentais ao seu bem-estar. Os cuidados prestados pelos PIC,

na sua maioria, referem-se a cuidados de higiene incluindo o vestir e despir, dar banho e a

43



alimentacdo, resultados que corroboram os obtidos no estudo de Imaginario (2008), que refere
as ajudas que os PIC prestam sdo maioritariamente na higiene, vestir e despir e alimentagéo.

5.3 Quanto as dificuldades sentidas no papel de prestador informal de cuidados

A maioria das familias PIC referiu ndo ter dificuldades na prestacdo de cuidados. As familias
que apontaram dificuldades, estas relacionavam-se com o banho, eliminacéo,
deambulacéo/levantes e vestir/despir, dos seus dependentes. Parte dos cuidadores refere que
tem dificuldades em algumas tarefas, mas refere ter alguma ajuda para a sua execucao.
Existem estudos que referem que a falta de ajuda de outras pessoas para a prestacdo de
cuidados a pessoa dependente € também uma das dificuldades apontadas pelos prestadores de
cuidados em varios estudos (Almeida, Miranda, Rodrigues & Monteiro, 2005; Imaginario,
2008; Marote, Carmen, Leodoro & Pestana, 2005; Mendonca, Martinez & Rodrigues, 2000;
Palma, 1999; Rodriguez, Alvarez & Cortés, 2001; Verissimo & Moreira, 2004). A falta de
ajuda de outrém no ambito das tarefas encontra-se implicita na idade avancada do cuidador, o
que foi verificado por Almeida et al. (2005), no seu estudo com cuidadores familiares de

doentes dependentes.

Também Cerqueira (2005), concluiu no seu estudo com cuidadores, que estes revelavam falta
de conhecimentos sobre a execucdo de cuidados de mobilizacdo, deambulacdo e levante. A
dificuldade em satisfazer as necessidades fisicas dos idosos é igualmente apontada pelos
prestadores de cuidados de outros estudos (Almeida et al., 2005; Palma, 1999). Os nossos
resultados assemelham-se aos obtidos por Palma (1999), no seu estudo com cuidadores

familiares de pessoas idosas dependentes, acerca das dificuldades sentidas no papel de PIC.

5.4. Quanto a formacdo para o papel de prestador informal de cuidados e

ajudas técnicas

Quando questionados relativamente a formacdo para o papel de PIC, a maioria (7 - 63,6%)
afirmou néo ter recebido qualquer formacdo para desempenhar este papel, resultados bastante
coincidentes com os dos estudos de Almeida (2005) e Gratdo (2006), que revelaram que a
maioria dos PIC n&o recebe qualquer tipo de formacgdo, nem orientacdo profissional. Estes

resultados devem ser tidos em conta na pratica de enfermagem, numa perspetiva do
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enfermeiro de familia ser ativo no processo de ensinar, educar e treinar os PIC, para a

prestacdo de cuidados, como ¢ definido na CIPE (CIE, 2003).

A informacédo/formacdo é uma das necessidades que, segundo Mendonca et al. (2000),
Rodriguez et al. (2001) e Verissimo e Moreira (2004), é frequentemente sentida pelos PIC a
idosos, 0 que ndo coincide com a indicacdo dada pela maioria das familias PIC, no nosso

estudo, talvez por terem bastante experiéncia nesta ato de cuidar.

5.5. Quanto as alteracdes na vida da familia provocada pelo papel de prestador

informal de cuidados

As alteracGes na vida da familia provocadas pelo papel de PIC recaem sobretudo na limitagéo
da vida social destas familias, com diminui¢do dos seus movimentos, nas alteracdes fisicas
relacionadas com o cansaco fisico, o que vai ao encontro dos estudos de Franca (2010), Reis
et al. (2010) e Silva e Acker (2007), que referem que o exercicio do papel de prestador de
cuidados condiciona muito a vida social das familias e faz com que sintam niveis
consideraveis de sobrecarga fisica e emocional e financeira. O impacto negativo da prestacdo
de cuidados nos PIC é frequentemente denominado pela literatura cientifica de sobrecarga
(Figueiredo, 2007), pelo que os enfermeiros de familia devem centrar a sua educacdo para a

salde e formacdo destes PIC nestas dificuldades.

Neste estudo, alguns cuidadores manifestaram repercussdes nas suas vidas, por estar a cuidar
de um dependente como a diminuicdo do tempo disponivel, satde fisica, restricdes ao nivel da
vida social, cansaco fisico ou dificuldades econdmicas. Os resultados obtidos relacionam-se
com o defendido por Figueiredo (2007), no que diz respeito a sobrecarga ou burden, que diz
respeito ao conjunto de problemas fisicos, psicol6gicos, emocionais, social e financeiros que
podem ser experimentados pelo cuidador, e que tém como resultado, um decréscimo dos
sentimentos de bem-estar e um aumento dos problemas de salde, areas que também vao ao
encontro das referidas no estudo de Gil e Mendes (2005), como sdo exemplo, 0 estado
psicologico (angustia, depressédo, stresse, revolta), as relagdes sociais (tempo para estar com
0s amigos ou para os tempos livres e de lazer), que segundo 0s autores sdo as areas mais

afetadas na vida pessoal do cuidador.

Inerente ao cuidado informal, existem aspetos positivos e negativos, que alguns PIC

salientaram, tais como esforgo fisico, restricdo de tempo, falta de vida social e laboral, como é
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salientado na maior parte dos estudos, que séo as razdes mais pertinentes para a intervencao
dos profissionais de saude (Salgueiro, 2006). Apenas uma das cuidadoras, que é familia de
acolhimento, afirmou gostar do que faz, que tem o apoio do marido, e que a sua vida
melhorou. Esta perspetiva positiva do papel de cuidar é verificada em alguns estudos. Cohen,
Colantonio e Vernich (2002), verificaram que 70% dos cuidadores sdo felizes ao
desempenhar o papel de cuidadores, o0 que néo se verifica neste estudo, em que apenas a PIC

acima referida tinha esta opinio.

O apoio dos vizinhos e/ou amigos nas tarefas do cuidado a pessoa idosa dependente € uma
mais-valia no quotidiano destes cuidadores. Este apoio € igualmente apontado pelos
cuidadores de outros estudos com o mesmo objeto de estudo (Andrade & Rodrigues, 1999;
Imaginario, 2008; Moreira, 2001).
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6. CONCLUSOES DO ESTUDO

Este capitulo estd organizado em trés subcapitulos: no primeiro subcapitulo elencamos as
principais conclusdes do estudo; no segundo descrevemos as limitagcbes do estudo; e, por
ultimo, as implicacdes na pratica profissional da Enfermagem de Saude Familiar/Proposta de

alteracdo de praticas profissionais constarao do terceiro subcapitulo.

Depois de uma analise atenta aos resultados do presente estudo, de seguida elencamos um

conjunto de conclusdes, tendo em conta os objetivos delineados e as questdes formuladas.

O perfil padréo dos PIC participantes no estudo pode considerar-se ser uma pessoa do sexo
feminino, com idade compreendida entre os 18-64 anos, casada, sendo filho, nora ou familia
de acolhimento, possuindo o 1° ou 3° ciclo do ensino basico e, na sua maioria, domeéstica,

bastante coincidente com outros estudos.

A maioria das familias PIC néo refere dificuldades no ato de cuidar dos seus dependentes. As
familias que assinalam dificuldades, as mais sentidas sdo o dar banho, eliminacéo,
deambulacdo/levantes e vestir/despir, dos seus dependentes, pelo que os enfermeiros de
familia devem centrar a sua educacdo para a salde e formacdo destes PIC nestes topicos. Esta
auséncia de dificuldades em grande parte das familias podera estar relacionada com a sua

experiéncia enquanto cuidadoras.

As alteracOes na vida da familia provocadas pelo papel de PIC recaem sobretudo na limitagdo
da vida social destas familias, com diminuicdo dos seus movimentos, nas alteracdes fisicas

sobretudo relacionadas com o cansaco fisico, muito comuns em outros estudos.

A realizacéo deste trabalho permitiu concluir que os PIC sofrem repercussfes importantes na
sua vida durante o processo de cuidar, repercussdes essas gque se sentem na sobrecarga fisica,
alteracdes e limitacdes da vida social, e que podem comprometer o seu bem-estar bem-estar

fisico e emocional.

Com este trabalho, sugere-se que os prestadores informais de cuidados sejam também um dos
focos de atencdo por parte dos profissionais de satde, promovendo a potencializa¢do das suas
capacidades e competéncias, através de intervencGes que promovam uma melhoria na sua
vida e que influenciem positivamente a prestacdo de cuidados ao idoso. O conhecimento desta

realidade permite a equipa de enfermagem garantir que quem cuida ndo fique por cuidar.
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Como medidas para correcdo das dificuldades encontradas, propde-se a realizacdo de
formacdo em grupo das familias PIC, de cariz prético, dirigida as suas principais dificuldades,
devendo ser apresentadas as ajudas técnicas. Os PIC devem ser treinados, principalmente na

AVDs como dar banho, eliminacgéo, vestir/despir e deambulacédo/levante.

Estas formacdes devem ser planeadas em parceria com a Camara Municipal, a fim de ser
analisada a possibilidade de providenciar transporte para estas familias e assegurar o cuidado
aos dependentes, durante a sua auséncia, para minimizar estas consequéncias do ato de cuidar
e ajudar as familias a gerir a sua auséncia durante a formacdo. As mesmas deveram ser

ensinadas e instruidas na utilizago de estratégias de coping.

A par das necessidades destes PIC, seria de todo o interesse que 0S organismos
governamentais desenvolvessem politicas sociais de apoio aos PIC, envolvendo Unidades de
Saude, Seguranca Social, IPSS, Camaras Municipais e Juntas de Freguesia. Criar um gabinete
de apoio aos PIC; proceder a criacdo de uma linha telefonica de ajuda; promover grupos de
voluntariado com formacao adequada que auxiliem o PIC aquando da necessidade de este se

ausentar, para poderem usufruir de uma vida soial e do seu préprio descanso.

6.1. LimitacOes do estudo

Nos estudos cientificos podem existir fatores que condicionam e limitam a investigacio. E
entdo importante que o investigador reflita e analise essas mesmas condicionantes e
limitacGes que possam acontecer no decorrer do seu processo de investigacdo, com vista a

melhorar em futuros estudo de investigacao ou na aplicacdo pratica do estudo.

As principais limitagdes do estudo relacionam-se principalmente com a reduzida dimenséo da
amostra, o que limitou bastante o tratamento estatistico dos dados. O facto de se tratar de uma

amostra nao aleatoria, podera ter tido repercussdes na representatividade da mesma.

6.2. ImplicacOes para a pratica profissional/propostas de alteracdo de praticas

profissionais

Este estudo, apesar das suas condicionantes, pode ter interesse e importancia para novas
abordagens no ambito da enfermagem de familia, relativamente a questbes de cuidados

informais e adaptacdo da familia aos mesmos. Na extensdo da UCSP de Campo de Jales, pode
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ser realizada uma intervencdo nestas familias, de modo a ajudé-las a melhorar os cuidados
prestados aos seus dependentes e, a0 mesmo tempo, melhorar a vida do PIC na tarefa ardua de

adaptacdo a este papel.

Os resultados deste estudo serdo devolvidos aos profissionais de saude da extensdo UCSP de
Vila Pouca de Aguiar, para que os mesmos possam ficar a conhecer melhor estas familias
PIC, as suas dificuldades no papel de PIC e as alteracdes provocadas por este papel. Estamos
convencidas que os referidos profissionais irdo adequar melhor as suas praticas de educacéo
para a saude e dar melhor apoio a estas familias, o que contribuird para a melhoria dos
cuidados prestados, no &mbito da enfermagem da satde familiar.

E nosso desejo dar maior visibilidade social aos PIC, contribuir para que sejam mais apoiados
na tarefa de cuidar, aumentar e desenvolver as suas capacidades e autoestima, para minimizar
as dificuldades e necessidades sentidas, ao longo deste processo de cuidar, contribuir para o

seu bem-estar e daqueles que por si séo cuidados.

Sé com uma boa articulacdo entre as politicas, setores sociais e de salde somos capazes de
promover a salde das pessoas dependentes e da sua familia. Urge construir um sistema
adequado de suporte, para promover a sustentabilidade da pessoa dependente no ambiente
familiar e direcionar o foco de atencdo para estas familias para que se encontrem bem em

comunidade.

Pensar e cuidar a familia no paradigma da desinstitucionalizacdo obriga a ter em consideragédo
0 meio em que a familia esta inserida, a sua estrutura, a sua cultura, crencas, valores, bem
como a rede social de que dispde. SO depois de considerar estes aspetos sera possivel um
cuidar digno e adequado, que compartilhe beneficios e satisfaca as necessidades da pessoa

alvo de cuidados e de cada familia.

Em termos de propostas para estudos futuros, sugere-se um projeto mais ambicioso que possa
ter em consideracdo variaveis como estratégias de confronto, formas de lidar com situacdes de

stresse ou satisfacdo laboral.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Este relatério descreveu as principais atividades realizadas ao longo do estagio e as
competéncias desenvolvidas, tendo existido a preocupacdo de refletir e relacionar cada uma
das atividades com a respetiva competéncia, de acordo com a matriz de competéncias
estabelecida pela OE, para o EEESF. Conseguimos desenvolver todas as competéncias

preconizadas.

Foi possivel apresentar a metodologia, principais resultados, discussdo e conclusdes do estudo
empirico, realizado no decorrer do estagio, que indicaram como principal dificuldade o dar

banho, a eliminacdo, deambulacdo/ levante e o vestir/despir dos dependentes.

Com a elaboracéo deste relatério fornecemos um instrumento de avaliacdo para a conclusao
deste processo formativo em enfermagem de saude familiar. Consideramos que este percurso
foi muito enriquecedor, quer sob o ponto de vista pessoal como profissional, promovendo o
nosso crescimento. A nivel mais pessoal, foi um estudo muito gratificante, capacitou-nos com
novos conhecimentos, visdes e estratégias, que visaram o melhoramento do nosso papel como

enfermeira e a aquisicdo de competéncias de Enfermeira de Familia.

Durante a realizacdo do estdgio fomos sentindo alguns constrangimentos, como a
harmonizacdo da vida profissional e pessoal com a realizacdo do estagio, dificuldades na

deslocacdo e distancia para o local de estagio.

Este estudo, realizado na UCSP de Vila Pouca de Aguiar, extensdo de Campo de Jales, contou
com a envolvéncia e ajuda de todos os profissionais de saude, o que foi essencial para a sua

concretizacdo, o que permitird, no futuro, apoiar mais eficazmente as familias PIC.
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Apéndice A

Instrumento de recolha de dados

Formulirio

Eu, Filomena Berta da Rocha Pinto Abreu Ramos, enfermeira a exercer fungdes na
UCSP de Cerva, no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Satde Familiar, da
Universidade de Tras os Montes e Alto Douro, Escola Superior de Enfermagem de
Wila Real, sob orientagdo do Professor Doutor Amancio Carvalho, pretendo
desenvolver um trabalho meramente académico, para a obtengio do Grau de Mestre
em Enfermagem de Sadde Familiar. Para tal gostaria que respondesse a este
formulario, pelo qual espero colher dados que me permitam avaliar as dificuldades
sentidas pela familia na adaptagio ao papel de prestador de cuidados informal ao
utente dependente, a fim de poder ajuda-lo(a) a prestar melhores cuidados.

O formulario é andnimo e confidencial, e a sua participagdo é livre, ndo trazendo
para si quaisquer prejuizos caso ndo queira participar, podendo no entanto beneficiar
de sessoes de educagio para a sande, aumentando os seus conhecimentos sobre os
cuidados a prestar a utentes dependentes.

Muito obrigada pela sua colaboragio, que € essencial para a realizacio deste estudo.

Estou disponivel para esclarecer qualquer duvida que lhe ocorra.

Parte I- Dados referentes ao cuidador

1- Idade:
2- Sexo: F/ %
3- Estado civil: Solteiro(a) / Casado(a) / Divorciado(a)

4- Agregado familiar (n” elementos):

5- Grau parentesco (com o dependente):
Pai / Mae / Filho (a) / Irméao (a) / Avd (a) /Outro/Qual?

6- Habilitagdes literarias:

Slescol. [/ 1 ciclo / 2" ciclo / 3" ciclo/ Sec./ Ens.Sup.
Outro/Qual?
7- Profissio
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Parte II- Papel da familia enquanto prestador de cuidados

8- Ha quanto tempo exerce este papel?

9- De quantos utentes dependentes cuida?

10- Quais as tarefas que desempenha enquanto prestador de cuidados?

11-Quais as dificuldades que sente na realiza¢iio dessas tarefas de cuidar?

11.1 Banho

11.2 Vestir/Despir

11.3 Alimentacio/hidratacio/SNG

11.4 Posicionamentos

11.5 Deambulagédo /Levante

11.6 Eliminagio vesical e intestinal

11.7 Manipulagio de algdlias e sacos coletores

12-Recebeu alguma formagdo para desempenhar estas tarefas? sim / niio
12.1- Se gostaria de participar neste tipo de formacio? sim/ nio
12.2-Quais os dias e as horas mais convenientes?

13- Ja ouviu falar em ajudas técnicas? sim/ nio
13.1- Utiliza alguma ajuda técnica? sim/ nio
13.2-Sesim qual?

14- Quais as alteragdes que o papel de prestador de cuidados provocou na sua vida e
na vida da sua familia?

15-Tem mais alguma coisa a acrescentar que ndo tenha perguntado?

MUITO OBRIGADO



Apéndice B
Autorizacdo da instituicdo
N (O DA SAURE

ACES - ALTO TAMEGA E BARROSO
Entrada da Comespondéncia

Aulorizo
ey B senpora P 120201y
Aces Alo Tamega o Bamroso
)9'04'20\1 Diretora Executiva do ACeS Alto
Témega e Barroso, _ S
. /4/\/(&;?4/3 OZ:*' 7’3"%
Enf* Laurentina Santa o n
da (s o Ghiie A
AQW /ZL/Q/IIQ
Assunto: Pedido de autorizag#io para realizaglio de estudo de investigagfo. / U\

Filomena Berta da Rocha Pinto Abreu Ramos, Enfermeira, a exercer funcdes na
extensio de Cerva da UCSP de Ribeira de Pena, ACES Alto TAmega e Barroso, aluna
do Mestrado em Enfermagem de Saiide Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de
Vila Real, da Universidade de Trés os Montes e Alto Douro, vem por este meio solicitar
a V. Exceléncia, autorizagfio para a realizagio de um estudo de investigagio, na
extensfo de Campo de Jales, da UCSP de Vila Pouca de Aguiar, no 8mbito do estdgio,
sob orientagfio do Professor Doutor Améncio Carvalho, com o tema: “Dificuldades da
familia na adaptaglo ao papel de prestador de cuidados informal”, que tem como
objetivos conhecer as dificuldades sentidas pelas familias prestadoras de cuidados
informais ao utente dependente e identificar quais as 4reas com mais dificuldades. O
estudo teré infcio no més de margo e términos em junho de 2017.

Trata-se de um estudo de investigacio acgfio, com abordagem qualitativa e
fenomenol6gica, utilizando como instrumento de recolha de dados um formuldrio,
elaborado para a caracterizagBio sociodemogréfica e conhecimento das dificuldades da
familia na adaptag8o ao papel de prestador de cuidados.

De salientar que a participag#o no estudo, nfio acarreta quaisquer custos ou danos para
as famflias e seus familiares, antes pelo contrério serd uma mais-valia para estes
cuidadores que participaram numa acg#o de formag#io, com a qual se pretende transmitir
conhecimentos, capacitando-os para uma melhor prestagfio de cuidados.

Sendo este um estudo realizado no 8mbito académico, asseguro desde j& que os utentes
serfio devidamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo, a sua participagio serd
voluntdria, podendo desistir a qualquer momento. Aos participantes serd pedida a
devida autorizaglio, através do consentimento informado livre ¢ esclarecido, para que
possam fazer parte do estudo, do qual se garante o anonimato, confidencialidade dos
dados e acesso ao resultado do estudo.
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Apéndice C

Parecer Comissdo de Etica

Exm"™ Senhor
Presidente da Comissio de Etica

da ARS Norte

Assunto: Pedido de autorizagio para realizacio de estudo de investigagio

Filomena Berta da Rocha Pinto Abreun Ramos, enfermeira, a exercer fungdes na UCSP de
Cerva - ACeS Alto Timega e Barroso, aluna do Mestrado em Enfermagem de Sande
Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Vila Real, da Universidade de Tras os
Montes ¢ Alto Douro, vem por este meio solicitar a V., Exceléncia, autorizagdo para a
realizacio de um estudo de investigacio, na extensio de Campo de Jales, da UCSP de Vila
Pouca de Aguiar, sob orientagio do Professor Doutor Améncio Carvalho, com o tema:

“Dificuldades da familia na adaptagéo ao papel de prestador de cuidados informal™,
Os objetivos delineados para este estudo sdo:

= Tragar o perfil sociodemografico das familias cuidadoras do utente dependente que
participem no estudo;

* Conhecer as necessidades sentidas pelas familias na adaptagio ao papel de
cuidadores informais ao utente dependente;

* Identificar as atividades de vida diaria do dependente, em que os cuidadores
informais sintam mais dificuldades, no cuidar do dependente e nas quais devem
incidir as ajudas dos enfermeiros;

= Conhecer as alteragdes na vida da familia decorrentes do ato de cuidar;

*  Desenvolver intervengdes dirigidas a essas necessidades;

= Awvaliar as intervengdes realizadas.

Este estudo pretende capacitar as familias com conhecimentos e competéncias para que
possam encontrar respostas ¢ solugdes alternativas, comportamentais, cognitivas e afetivas
aos seus problemas de forma a ultrapassar as dificuldades sentidas na adaptacio ao papel

de prestador de cuidados.

A razdo para a escolha deste tema prende-se com o facto de esta tematica assumir
particular relevincia no atual panorama de envelhecimento populacional e porque no
exercicio das minhas fungdes na extensio de Cerva, UCSP de Vila Pouca de Aguiar, me

deparo com as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais.
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Trata-se de um estudo de investiga¢do-agdo, com abordagem qualitativa, fenomenologica,
que pretende utilizar como instrumento de recolha de dados, um formulario elaborado para
a caracterizagio sociodemografica e conhecimento das dificuldades da familia na
adaptacio ao papel de prestador de cuidados, no periodo compreendido entre marco a
Junho de 2017,

De salientar que a participagdo no estudo ndo acarreta quaisquer custos ou danos para as
familias e seus familiares antes pelo contririo serd uma mais-valia para estes cuidadores
que 1rdo participar em agoes de formacdo com as quais se pretende transmitir

conhecimentos, capacitando-os para a melhor prestagio de cuidados.

A populagdo e amostra do estudo serdo as familias com dependentes na extensdo de
Campo de Jales da UCSP de Vila Pouca de Aguiar, que se disponibilizem a participar no

estudo e que satisfagam os seguintes critérios de inclusdo e exclusio:
Critérios de inclusio:

. Familias inscritas na extensio de Campo de Jales da UCSP de Vila Pouca de Aguiar que
sejam prestadoras de cuidados informais de utentes dependentes, que estejam

documentadas no S Clinico;

. Familias que detenham grau de parentesco com o dependente;

Critérios de exclusio:

. Familias que ndo compreendem o portugués falado;

. Familias que ndo detenham capacidade cognitiva para desenvolver competéncias;

- Utentes inscritos na extensio de Campo de Jales, mas que residam fora da area de

intervengdo da extensio de saude.
. Familias sem prestador de cuidados.

O formulario serd aplicado a familias prestadoras de cuidados a utentes dependentes, apos
a obtengiio do seu Consentimento Informado, Livre ¢ Esclarecido para participagdo neste
estudo, de acordo com a Declaracio de Helsinquiae a Conven¢io de Oviedo pela
investigadora. Pretendo dar inicio d recolha de dados apos a autorizagdo desta Comissdo de
Ftica.

Os recursos e materiais necessarios para o desenvolvimento do estudo serio suportados

pela investigadora.
bb



Declaro sobre compromisso de honra que os dados serdo utilizados apenas no dmbito do
presente estudo investigagio, de acordo com todos os principios éticos inerentes &
realizagdo deste estudo, no que diz respeito ao anonimato e a confidencialidade dos dados

@ das pessoas envolvidas no estudo.
Assumo o compromisso de enviar o relatorio final dos resultados da investigagio.
Em anexo a este documento:

*  Declaragiio a autorizar a realizacdo do estudo, da Diretora Executiva do ACeS Alto
Tamega e Barroso;

* Declaragdo a autorizar a realizacio do estudo, da Coordenadora da UCSP de Vila
Pouca de Aguiar;

*  (Copia do documento: Projeto de Investigagdo: “Dificuldades da familia na
adapta¢io ao papel de prestador de cuidados informal™

*  Copia do documento: Declaragio do Orientador do Estudo de Investigaciio;

* (Copia do documento: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
participagdo em investigagdo de acordo com a Declaragio de Helsingquia ¢ a
Convengdo de Oviedo aos cuidadores informans;

* (Copia do documento: Formulario a aplicar aos participantes no estudo;

*  Copia do documento: Simula Curricular do Investigador.

Desde ja agradeco atengdo dispensada ao meu pedido, estando ao dispor para qualquer

esclarecimento
Contactos: filomena berta@hotmail.com
Telemovel: 925598923 / 915829458

Com os melhores cumprimentos,

Cerva, 17 fevereiro de 2017

Pede deferimento,

(Filomena Berta da Rocha Pinto Abren Ramos)
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ARS NORTE A
Administracao Regional
de Satde do Norte, 1L.P.

Comissio de Etica para a Saude
Administragdao Regional de Saude do Norte, IP

PARECER N° 31/2017

Sobre o estudo T686 — Estudo sobre “Dificuldades da familia na adaptagdo ao papel de
prestador de cuidados informal”

A — Relatério

A Comisséo de Etica para a Saude (CES) da Administragdo Regional de Saude do Norte,
I.P. (ARSN), iniciou a apreciagéo do Processo n.° T686, na sequéncia do pedido de parecer
dirigido a esta Comiss&o, referente ao Estudo sobre “Dificuldades da familia na adaptagado ao
papel de prestador de cuidados informal”, cuja investigadora € Filomena Berta Rocha Pinto Abreu
Ramos, aluna do mestrado em Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de
Enfermagem de Vila Real, sob orientagdo do Professor Doutor Amancio Carvalho, a realizar na
UCSP de Vila Pouca de Aguiar.

Fazem parte do processo em analise os seguintes documentos: requerimento a CES, projeto de
investigagdo, curriculo da investigadora, declaragédo do orientador do estudo, declaragao de
compromisso do investigador para entregar a CES o Relatério final, e declaragao de anonimizacao
e uso exclusivo dos dados recolhidos neste estudo, pedido de autorizagdo a coordenadora da
UCSP onde sera realizado o estudo bem como a diretora executiva do ACES Alto Tamega e
Barroso, Instrumentos de recolha de dados, consentimento informado.

1. Trata-se de um estudo investigacdo-agdo com abordagem qualitativa, fenomenolégica,
para compreender as dificuldades expressas pelas familias e, a realizar na extensao de
campo de jales da UCSP de Vila Pouca de Aguiar entre Marco e Junho de 2017,
inserido no estagio com duragao de 480 horas. A populagao em estudo sera constituida
pelas familias cuidadoras informais com dependentes da extenséo de campo de jales
documentadas no S Clinico, que atualmente é cerda de 22 familias. Para a constituicéo
da amostra sdo estabelecidos critérios de inclusdo e exclusao, pelo que resultou uma
amostra de 11 familias.

2. Para a recolha de dados sera utilizado um formulario que permite assegurar
uniformidade no instrumento de medida. O formulario a utilizar & constituido por duas
partes: a primeira parte pretende caraterizar em termos sociodemograficos o prestador
de cuidados e a segunda descrever a vivéncia de prestagao de cuidados do mesmo. A
colheita de dados sera efetuada trés dias por semana num total de quatro semanas. Os
participantes serdo contactados telefonicamente para agendar a recolha de dados. A
investigadora deslocar-se-4 ao domicilio da familiar, prestando os devidos
esclarecimentos sobre o objetivo do estudo, a garantia do anonimato e
confidencialidade sobre os dados recolhidos, obtengdo do consentimento informado e
preenchimento do formulario. Os formularios serdo guardados sem identificagédo em
envelope fechado. Este formulario sera aplicado uma primeira vez para a recolha inicial

MINSTERIO DA SALIDE

Rua Sonta Cartaeing, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnonte min- saude, o @ GOVERNO DE
40004117 Poalo Fax 2200011 006 wwwarsnorte.min.sacde.pt 1 PORTUGAL
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dos dados e a segunda vez apés intervencdo com as familias. Apés a primeira recolha
de dados, sera realizada uma acédo de formagao no ambito da prestacao de cuidados ao
utente dependente direcionado aos cuidadores informais, para a sua capacitagao nas
areas em que apresentam mais dificuldades. Sera feita uma mostra de ajudas técnicas
que possam ser mais valias na prestacéo de cuidados e sera pedida a colaboragao de
uma assistente social para informar acerca dos apoios que poderdo receber. Face a
disponibilidade e interesse dos prestadores, poderéo ser realizadas reuniées partilhadas
em grupo de cinco a seis cuidadores. A avaliagdo das aprendizagens sera realizada
através da aplicagdo do mesmo instrumento apdés a realizagdo das intervencoes.
Posteriormente, proceder-se-a ao tratamento dos dados, submetendo-os a analise de
contetido. Apds a categorizagdo de dados, sera elaborado um quadro comparativo dos
resultados obtidos de forma a facilitar a interpretagao dos mesmos.

O presente estudo tem como objetivo Geral: Capacitar as familias com conhecimentos e
competéncias para que possam encontrar respostas e solugbes alternativas,
comportamentais, cognitivas e afetivas aos seus problemas de forma a ultrapassar as
dificuldades sentidas na adaptagdo ao papel de prestador de cuidados. Tem como
objetivos especificos: Tragar o perfil sociodemografico das familias cuidadoras do utente
dependente que participem no estudo; Conhecer as necessidades sentidas pelas
familias na adaptagdo ao papel de cuidadores informais ao utente dependente;
Identificar as atividades de vida diaria do dependente em que os cuidadores informais
sintam mais dificuldades, no cuidar do dependente e nas quais devem incidir as ajudas
do enfermeiro; Conhecer as alteracdes na vida da familiar decorrentes do ato de cuidar;
Desenvolver intervencdes dirigidas a essas necessidades; Avaliar as intervengoes
realizadas.

B - Identificagdo das questdes com eventuais implicagbes éticas

1. Reconhece-se relevancia e pertinéncia do estudo e interesse pratico para a Saude;

2. A confidencialidade dos dados recolhidos, o uso exclusivo para o presente estudo, bem
como o anonimato de todos os participantes, sdo estritamente garantidos pela
investigadora.

3. O estudo sera financiado pela investigadora.

C - Conclusoes

1. Face ao exposto, a CES delibera que o estudo de investigagdo em causa pode ser
aprovado.

2. Deve a investigadora proceder a destruicdo dos dados 1 més apds o término-do-trabalho..

3. Deve ainda obter o consentimento do ACES onde se realizar o estudo.
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Aprovado em reunido do dia 7 de margo de 2017, por unanimidade

O relator,

ol

Mestre Maria Assungdo Gomes Magalhaes
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Apéndice D

Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAD
de acordo com a Declaragdo de Helsinguia e a Convengdo de Oviedo

Por favor, lefa com atencGo o seguinte informacdo. Se achar gue algo estd incorrecto ou gue ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informages. Se concorda com a proposta gue lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Dificuldades da familia na adaptacdo ao papel de prestador de cuidados informal,

O papel de prestador de cuidados desempenhado, em muitos casos, por um elemento do agregado familiar, torna-
s& uma mais-valia para a continuidade dos cuidados. Mas, por vezes, cuidar de alguém, com dependéncia, pode
alterar a dinamica familiar,

O presente trabalho académico surge no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola
Superior de Enfermagem de Vila Real sob orientagdo do Professor Doutor Amancio Carvalho, tendo como objetivo
conhecer as dificuldades da familia na adaptacdo ao papel de prestador de cuidados, a fim de contribuir para uma
melhoria na prestacdo dos cuidados aos utentes dependentes, obtendo ganhos em sadde.

Trata-se de um estudo investigacdo-acdo com abordagem qualitativa, fenomenoldgica, utilizande comao
instrumento de recolha de dados um formulario onde serdo colhidos dados relacionados com a caracterizacdo
sociodemografica e com as dificuldades sentidas pelo cuidador informal no contexto do cuidar. Os participantes do
estudo serdo as familias prestadoras de cuidados a utentes dependentes, gue se encontram inseridas no programa
dependentes do 5 Clinico. Os dados serdo colhidos na extensdo de Campo de Jales, da UCSP de Vila Pouca de
Aguiar, durante as visitas domicilidrias, com duragio aproximada de 20 minutos,

A participagdo no estudo € de caracter voluntdrio e ndo acarreta quaisquer custos, ganhos ou danos para a salude
dos participantes, podendo estes a qualguer momento desistir, sem que seja colocada em causa o seu regular
atendimento nesta ou noutras instituicdes de sadde. O estudo merecew parecer favordvel da Comissio de Etica
para a Saude da ARS Morte.

Toda a informagdo colhida € confidencial e os dados colhidos serdo utilizados apenas no presente estudo.
Em caso de divida por favor coloque todas as questdes que desejar a Sra. Enfermeira.

Agradeco desde ja a sua participacdo.

Enfermeira Filomena Berta Rocha Pinto Abreu Ramaos, cédula profissional n? 4E-69486.

Contato telefdnico: 925598923 e endereco electronico; filomena_berta@hotmail.com

(Filomena Berta da Rocha Pinto Abreu Ramos)

Declaro ter lida e compreendido este documento, berm como as infarmacdes verbais que me foram fornecidas pela
pessod que acima assing. Foi-me garantido o possibilidade de, em gquolquer olturo, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dodos
que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantios
de confidencialidade e anonimato gque me sdo dadaos pela investigadora,

Nome:
Assinatura: Data: ... foe [ —
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